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TEORETICKA CAST



UvoD

., Vse, co je v cloveku krasné, je ocima neviditelné.

(Antoine de Sainte — Exupéry)

Tak jako se méni svét kolem nas, tak jako se méni cela lidska spole¢nost, méni se
v prib¢hu vekl 1 ideal krasy. V pravéku byla ztélesnénim krasy velkd prsa, bficho a Siroké
boky, ideal, jenz v dané dobé zobrazoval plodnost a silu. V antickém Recku se staly idolem
Stihlé Zeny, které se svou krasou podobaly bohyni Afrodité. Ve stiedovéku byl témét
s kazdou jednotlivou etapou spjat jiny pohled na krasu. Gotiku zastupuji vétSinou vyzablé
Zeny, v renesanci se postupné zacaly ,,vracet” plnéjsi tvary, v baroku pak byly idedlni tvary
pifimo kypré apod. Jeste¢ v 50. letech minulého stoleti je obdivovdna plna Zenskéd postava
jakou méla tfeba Marylin Monroe. Zvrat nastal v 60. letech, kdy s pfichodem vyzablé
modelky Twiggy." Od té doby zistala za krasnou povaZovana spise postava ditéte neZ Zeny, o
niZ mizeme fict, ze ma ,tficet kilo 1 s posteli®. Nejhorsi je na této skutecnosti ale fakt, ze jen
maloktera z nds by zdravym Zivotnim stylem — vhodnou stravou a cvic¢eni, mohla této
postavy dosahnout. Tlak, ktery pisobi na Zeny (dnes uz ale i na muze) kvili perfektnimu
vzhledu je vSak stale silné€jsi, a tak se jim postupné a nendpadné se do Zivota zacinaji vkradat
poruchy pfijmu potravy.

Je ale toto vysvétleni dostacujici? Skute¢né jsou pfic¢iny tak jednoduché? Mohou za
stale vice se objevujici poruchy piijmu potravy média? Nebo je nam geneticky néktera
z téchto poruch predurcena? A skutecné jsou tyto poruchy tak nebezpecné? Na tyto a mnoho
dalsich otazek se pokousi tato bakalatska prace odpovédet.

Teoreticka ¢ast prace je predev$im piehledem doposud znamych poznatkl z oblasti
poruch pfijmu potravy. Zpocatku se zamétujeme obecné na téma poruch piijmu potravy.
Zabyvame se jejich vymezenim a také pfi¢inami jejich vzniku. Ty rozdélujeme predev§im na
individudlni, biologické, socidlni a kulturni, a v neposledni fad¢ také rodinné faktory.
Podstatnou c¢asti nasi prace je také ptiblizeni problematiky poruch pfijmu potravy u

dospivajicich, nebot’ prave tato vékova kategorie je timto, v dneSni dob¢ jakymsi fenoménem,

! Lesley Lawson (rozena Hornby), narozena 19. zaii 1949), znama pod piezdivkou Twiggy, je anglicka
modelka,, herecka a zpévacka. Twiggy méla adolescentni postavu a byla perfektnim typem pro androgynnich

styly, které zacaly v roce 1960.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=eAFsUb_SH4OXtQbc0oG4Dw&hl=cs&prev=/search%3Fq%3DTwiggy%26biw%3D1885%26bih%3D888&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/English_people&usg=ALkJrhidBJp_kPX15KUnNlz21zQwM3Gr0A
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=eAFsUb_SH4OXtQbc0oG4Dw&hl=cs&prev=/search%3Fq%3DTwiggy%26biw%3D1885%26bih%3D888&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Model_%28person%29&usg=ALkJrhjcXMLFd2jBDEAFxZHwYQbKyNhIRA

nejvice ohrozena. Poruch piijmu potravy je celd fada. VEtSi pozornost jsme se vsak rozhodli
vénovat pfedevSim mentalni anorexii a mentalni bulimii, které jsou nejznaméjsi a také
nejrozsifenéjsi. Kratce se vénujeme jejich historii, popisujeme jejich pribéh, symptomy a
také somatické, psychické a socialni dusledky, které jsou, ac si to fada lidi ani neuvédomuje,
velice vdzné a v mnoha piipadech dokonce smrtelné. Do prace jsme zatadili také kapitolu o
dalsich poruchéach ptijmu potravy, které popisuji nejen atypické formy téchto poruch, ale i
latentni a maniakalni otylost a pfedevsim také tzv. ,,nové* poruchy. Ve strucnosti se také
vénujeme tématu prevence a jednotlivym druhiim 1€¢by poruch piijmu potravy.

Praktickd cast se pak zaméfuje na dotaznikovy prizkum u adolescentnich divek ze
zakladni a stfedni Skoly. Prace obsahuje také dvé kazuistiky pacientek s nékterou z poruch

pfijmu potravy.
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1 DOSPIVANI A PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Obdobi dospivani, které n¢kdy byva oznacovano za nejkriti¢téjsi obdobi V zivoté
kazdého z nés, je Cas plny nejen dulezitych fyzickych, ale 1 psychickych zmén. Z malého
ditéte, jedince, ktery je ve vSech smérech zavisly na rodi¢ich, se postupem c¢asu stava jedinec,
ktery se snazi najit vlastni identitu, uci Se starat sdm o sebe a postupné se pfipravuje na noveé
zivotni role, které ho budou v dospélosti cekat. Jedinec se v tomto obdobi musi naucit, jak
chapat sdm sebe a své pohlavi, vytvaii si nové socialni vazby s lidmi kolem sebe, objevuji se
u néj prvni emocni prozitky s 0sobou opa¢ného pohlavi. Postupem ¢asu se ¢lovék také musi
potykat s volbou budouciho povolani a pfipravou na n¢, a tedy i S pfipravou na budouci
dospély zivot bez ekonomické zavislosti na rodi¢ich. V neposledni fadé se jedinec vétSinou
na konci obdobi dospivani pfipravuje na budouci rodinny zivot, kdy se sam stane

manzelem/manzelkou a jednou také rodicem. (Novotna, 2004)
Obdobi dospivani mizeme podle Langmeiera rozdélit na:

1. pubescenci, kterd trva od 11 do 15 let (a dale se d€li na fazi prepuberty, ktera trva
ptiblizn€ od 11 do 13 let, a fazi vlastni puberty trvajici od 13 do 15 let)
2. adolescenci, ktera trva zhruba od 15 do 22 let (Langmeier, 2006)

Velice dllezité je uvédomit si, Ze obdobi dospivani ma u kazdého jedince jiny priibéh a
také to, Zze u kazdého nastava v jinou dobu. Jinak feceno je obdobi dospivani zaleZitosti velice
individualni. Obecné miZeme fict, Ze U divek nastupuje puberta piiblizné¢ 0 dva roky dfive
nez U chlapci. Pro obdobi dospivani je typické také to, Ze vétSina dospivajicich vénuje
zna¢nou pozornost svému zevnéjSku. Jedinci, kteti jsou atraktivni, maji ve spolecnosti vyssi
socidlni status a jsou lépe pfijimani svymi vrstevniky. Nespokojenost s vlastnim télem a
celkovym vzhledem je castéjsi u divek nez u chlapci a muze castokrat byt jakymsi
spoustécem budouci poruchy pfijmu potravy.

Podle vysledki riznych studii si mizeme povsimnout, ze pravé dospivajici (od obdobi
pubescence az do obdobi mladé dospélosti) jsou nejrizikovéjsi skupinou, ktera je poruchami
pfijmu potravy ohrozena. Pro¢ tomu tak je? Jednim z faktor mlzZe byt strach z dospélosti.
Mladé zeny (u mladych Zen se poruchy pifijmu potravy vyskytuji Castéji nez u muzi) stoji
pred velkym ukolem, kdy se postupné musi zhostit novych Zivotnich roli. Pro toto obdobi
jsou charakteristické prvni intimni vztahy, které mohou postupné vyustit v manzelstvi ¢i

téhotenstvi. Podle Holmes-Rahovy stupnice, kterd ukazuje seznam stresujicich udalosti, ma
11



téhotenstvi pfidéleno 40 rizikovych bodl (ze 100) a uzavieni siiatku dokonce boda 50.
(Papezova, 2003)

Z toho tedy mtiizeme usoudit, Ze se jedna o pomérné stresujici udalosti. Naproti tomu
nékteré divky v tomto obdobi vztahy stiidaji a pravé to u nich mtze vyustit v absenci pocitu
bezpedi a jistoty. Dalsi naro¢nou situaci, kteréd je pro toto obdobi typicka, je ziskani prvniho
zamé&stnani ¢i studium na vysoké Skole. V prvni situaci ptisobi jako stresor obava z udrZeni si
ziskaného zaméstnani, ve druhém piipad¢é miize byt pro studentky stresujici financni zavislost
(alesponi do urcité miry) na rodiCich, ktera mtize vyustit v n¢které konfliktni situace mezi
rodi¢i a détmi. Dal$im pfi¢indm vzniku poruch piijmu potravy bude vénovana pozornost v

kapitole Etiologie.
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2 HISTORIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Nejruzngjsi formy naruseného piijmu potravy jsou popisovany jiz od starovéku. Jedna
se napiiklad o ruminaci (vraceni rozkousaného sousta zpét do ust k dal§imu zvykani), dale o
picu® (touha po bizarnich jidlech & latkach nevhodnych ke konzumaci), a v neposledni fadé
byla rozpoznana také obezita, jak ukazuji plastiky z doby kamenné. V soucasné dobé¢ jsou
nejznaméjs$imi a nejlépe specifikovanymi dvé poruchy piijmu potravy: mentdlni anorexie a

mentalni bulimie, a prave jejich historii se budeme dale zabyvat.

2.1 Historie mentalni anorexie

Termin ,,anorexia* mizeme dohledat jiz ve staroveékych l¢katskych pramenech, kdy
jim byl zjednodusené oznacovan stav celkové unavy a apatie. Jeden z nejvyznamnéjsich
lékati té doby, Galén, pouzival termin ,,anorexia® pro absenci chuti k jidlu nebo dokonce
odpor Kk jidlu. Spolecné s dalsimi zastaval nazor, ze tento stav byl zplsoben Spatnymi
télesnymi tekutinami, coz se az do 19. stoleti pfili§ nezménilo, nebot’ anorexie byla stale
povazovana za somatickou poruchu.

Odmitani jidla nebylo v lidskych dé&jinadch ni¢im vyjimeénym. Zejména z obdobi
pozdniho stfedovéku jsou znamy ptipady svétct (predevsim svétic), kteti se odvolavali na
boZi pomoc, jeZ je udrZovala pii Zivoté bez potravy nebo jen s jejim velmi malym piijmem.
V té dobé se také stale Castéji objevovaly tzv. zdzracné panny, coz byly postici se mladé
divky, které se neodvolavaly pfimo na bozi pomoc, ovSem budily nemén¢ velkou pozornost,

V historii mentdlni anorexie je vyznamny jev nervového opotitebeni, ktery ve svém dile
,,Phthisiologia®“ popsal roku 1689 britsky lékat Richard Morton. Toto nervové opotiebeni
(nervové ubyt€) je vlastn€ devastaci a skomirdnim zplsobenym fyzickymi pfi¢inami i
emocionalnim rozruSenim. Diky svému popisu pifipadu dospivajici dcery pana Duka, ktera
méla bez jakékoliv fyzické pticiny problémy s jidlem, vyhublosti, hypotermii (podchlazeni) a

zachvaty mdloby, je Morton povazovan za ,,prvniho portrétistu anorexie nervosy*. Jeho dilo

? Pica se vyznaduje vyraznou chuti k pozivani latek s nutriéni hodnotou blizici se nule a slouZicich pouze
jako ,,plnivo k uklidnéni pocitu hladu. Casto se miize jednat o latky anorganického piivodu, napf. riizné druhy
hlin, jila apod. Stoji jisté za zminku, Ze i v Praze ma byt v nejblizsi dobé oteviena restaurace s timto ponékud

neobvyklym sortimentem.
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bylo pozdéji ponékud pozapomenuto, skutecné vérohodné zdokumentované ptipady mentalni
anorexie pochézeji az z druhé poloviny 19. stoleti. Za zminku jisté stoji také francouzsky
fyziolog a frenolog Fleury Imbert, ktery v roce 1840 rozliSuje gastrickou anorexii (anorexie
gastrique), ktera je poruchou traveni, a nervovou anorexii ,,anorexie nerveuse“, kdy mozek
nevyda signal pro chut’ k jidlu a pacienti pak odmitaji jist.

Déle bychom mohli zminit i Williama Stouta Chipleyho (1859), ptsobiciho v
ustavu pro dusevné choré v americkém mésté¢ Kentucky. Ten dokumentoval odmitani jidla a
vyznamnou vyhublost mladych divek z tzv. ,,lepSi spolecnosti snazicich si vynutit vyssi
miru pozornosti ze strany svého okoli. Stejné tak prvni piipady mentalni anorexie védecky
popsal francouzsky l1ékat Louis-Victor Marcé (1860). Ve své dob¢ vSak nezaznamenala jeho
védecka pozorovani prakticky zddnou odezvu. Popsany problém zdaleka nebyl masového
charakteru a navic byl do zna¢né miry maskovan nezanedbatelnou odezvou nasledkl
hladovéni ¢asti spolecnosti a navazujictho vysokého vyskytu tuberkulozy (tehdy casto
nazyvané ,,souchoté®).

Zlomovy byl pro vyvoj mentédlni anorexie jako diagnézy rok 1873, kdy
nezavisle na sobé poprvé jednoznaéné popsali anorexii patizsky klinicky l1ékai Ernest-Charles
Lasegue, jenz publikoval svij ¢lanek o ,,anorexie histerique*, a londynsky 1ékat sir William
Withey Gull se svou piednaskou o ,,anorexia hysterica“ (pozd¢ji publikovana pod nazvem
»anorexia nervosa“). Oba autofi popsali tuto chorobu jako psychogenni, vyskytujici se hlavné
u divek a mladych Zen. Definovali jeji charakteristické pfiznaky, tj. velky ubytek hmotnosti,
u divek amenoreu (vynechani menstruace), zacpu a jisty stupen ,,neklidu® pii soucasné
absenci jakychkoli zndmek organické patologie nebo existencniho nedostatku apod. Tato
definice byla tehdy Iékatskou komunitou jiZ pfijata jako korektni diagndza a jeji definice plati
dodnes. Anorexie piesto dal zlstavala v pozadi, v nékterych statech dokonce aZ do 20. stoleti
(USA, Italie, Némecko) a jako duSevni porucha byla znovuobjevena az ve Ctyficatych letech
dvacatého stoleti pod vlivem psychoanalyzy a psychosomatické mediciny. Postupné ptibyly
Kk charakteristickym znakiim mentalni anorexie podle Las¢guea a Gulla dals§i dva — netinavna
snaha o dosazeni Stihlosti a naruSené vnimani obrazu vlastniho téla. (Krch, 2005)

Od Sedesatych let minulého stoleti ziskdva anorexie povést moderni a zahadné
choroby, piedevSim diky publikacim Hildy Bruch a Mary Selvini Palazzoli. Teprve
Vv poslednich desetiletich se tato choroba stava relativné Castou a dostdva do stiedu z4jmu

laické vetejnosti.
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Mezi slavné anorekticky patfila napt. v 19. stoleti cisafovna Sissi a v 60. letech
minulého stoleti pak supermodelka Twiggy, o které se n¢kdy tika, ze odstartovala modu
anorektickych modelek. V dnesni dob¢ neni anorexie mezi celebritami a modelkami ni¢im
vyjimeénym. Jako piiklad mtizeme uvést modelku a Ceskou miss 2008 Elisku Buc¢kovou,

ktera se po dlouhych spekulacich o své vychrtlé postaveé nedavno k anorexii pfiznala.

2.2 Historie mentalni bulimie

Stejné jako u anorexie, i u bulimie mizeme hledat jeji kofeny jiz ve staroveku, ale na
rozdil od anorexie je v literatufe bulimie zminéna jen vyjimecné. Lidé z vysSich
spoledenskych vrstev v dobé antického Rima a také lidé ve stiedovéku konzumovali jidlo
Vv nadbytecném mnozstvi a poté casto zvraceli. Jak popsal jiz vroce 65 pred naSim
letopoctem fimsky filosof, basnik a politik Seneka: ,,Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby
jedli. “ (Papezova, 2010, s. 22)

Zajimavy je puvod slova bulimie. Podle feckého filosofa a historika Plutarcha byl
pojmem bolimos oznacovan zly démon, ktery byl znakem velkého hladu. Podle novéjsiho
nazoru filologi v8ak vyraz bolimos pochazi z feckych slov bous (vil) a limos (hlad), a tedy si
pod timto mizeme predstavit tak velky hlad, ze by ¢lovék dokazal snist celého vola.

Pod pojmem bulimie si bylo mozné jiz od dob antiky az do zac¢atku moderni doby
predstavit nejen jeho rozlicné vyznamy, ale i jeho rtizna vysvétleni. Nékdy oznacoval slabost
a mdloby zpiisobené hladem a plivod tohoto onemocnéni byl uzce spjat s dysfunkci nebo
abnormalitami traviciho ustroji. V 18. stoleti bylo rozliSovano dokonce aZ sedm druhi
bulimie, a ackoli byly stadle vice brany jako jeji charakteristick¢ znaky v tvahu emocionalni
faktory (napft. skli¢enost), jesté¢ ve 20. stoleti byla némeckymi a francouzskymi internisty
povazovana prvotné€ za projev Spatného traveni.

Termin bulimia nervosa byl poprvé pouzit v roce 1979 britskym psychiatrem Geraldem
Russellem a mél oznaCovat ,silné a neovladatelné nutkani se piejidat ve spojeni s
,chorobnym strachem ze ztloustnuti a s vyhybanim se ,,ztloustnuti jako nasledku jidla
vyvolanim zvraceni nebo zneuZzivanim prociStujicich prostiedkd nebo obojim™ u Zen

s normalni télesnou hmotnosti. (Krch, 2005)
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3 ETIOLOGIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Proc préave tato divka? Co zrovna ona ma nebo nema oproti ostatnim? Pro¢ se zrovna ji
tyké problém poruchy piijmu potravy?

Problém etiologie poruch pfijmu potravy neni ani v dneSni moderni dob¢ stile jeste
vyfeSen. Riizni autofi pfichazeji s rozlicnymi hypotézami, ovSem shoda panuje pouze v tom,
ze na pocatku stoji redukcni diety, resp. Ze tyto diety podle vétSiny studii zvySuji riziko
vzniku nékteré z poruch piijmu potravy az osmkrat. (Maradova, 2007)

Jinak neexistuje zadny specificky faktor, ktery by se vyskytoval u vétSiny nemocnych a
dokazal by vysvétlit jejich obtize. , Témer vzdy jde o urcitou konstelaci vlivu riznych
sociokulturnich a rodinnych faktori, nepriznivych Zivotnich uddlosti, osobnostnich rysu,
vyvojovych a biologickych faktoru. “(Krch a kol., 2005, s. 57)

Jednoduse feceno jsou poruchy piijmu potravy zptisobeny souhrou nékolika rtiznych
neptiznivych vlivli a Castokrat nejsme schopni pfesné rozlisit, co je pfi¢ina a co dusledek.

Obecné miiZzeme tyto rizikové faktory rozdelit do né€kolika skupin (Krch a kol., 2005):

individualni faktory

biologické faktory

e socialni a kulturni faktory

rodinné faktory

3.1 Individualni faktory

Mezi individualni faktory patii predevSim osobnostni rysy jedince. Jedna se o
perfekcionismus, soutézivost, vysoky stupenn konformity, zaméfeni se na Uspéch, negativni
sebehodnoceni ¢i hysterické rysy a impulzivitu. DileZité jsou i faktory z oblasti emocionalni,
cozZ jsou hlavné depresivni ¢i Uzkostné sklony. Nékteti autofi do této kategorie zarazuji také
rizné negativni Zivotni zkuSenosti a také zivotni trauma (konkrétn€ trauma sexudlniho
zneuziti). Do kategorie individudlnich faktorti mtizeme zatadit také redukéni diety.

Ty jsou jedinym specifickym faktorem poruch piijmu potravy, na kterém se shodnou
vSichni autofi. ,, Veétsina studii zatim prokdzala, zZe redukcni diety zvysuji riziko vzniku
mentadlni anorexie nebo bulimie asi osmkrat. V pruméru tricet procent redukcnich diet
prechazi behem jednoho az dvou let v to, co je nazyvano patologickou dietou. U dvaceti az
triceti procent patologickych dietarek se pozdéji rozvine plny nebo castecny syndrom poruch

16



prijmu potravy. * (Krch, 2003, s. 36)

Podle vyzkumt z poslednich desetileti jsou diety mezi Zenami velice rozSifeny a
nckteré Zeny se dokonce povazuji za vécéné dietarky. Alarmujici je také skutec¢nost, Ze mezi
divkami a mladymi Zenami v dne$ni dob& ptfevazuje drzeni redukénich diet nad normalnim
chovanim, tzn. nad jidlem bez hubnuti a strachu z tloustky. (Krch, 2003)

Nekteti autofi predpokladaji, Zze dieta je reakci na zahanbujici zkuSenost, kdy se divka
obava, ze je ve srovnani se svymi vrstevniky piili$ tlustd. Roli zde mohou sehrat posmésné
poznamky tykajici se obezity nebo také ,nevinné Stipani“ do faldi na bfiSe, které svym
dceram d¢€laji mnozi rodice.

Podle nékterych americkych studii ma osobni zkusenost s dietami az 80% tfinactiletych
divek, v Ceské republice pak drzi dietu asi 20% Sestnactiletych divek a kolem 60% se o ni uz

n¢kdy pokouselo.

Diety méni chut’ k jidlu (roste chut’ na sladké) a hladovéni také velice Casto vyusti
Vv piejidani, coZz muze potvrzovat poiekadlo, Ze zakdzané ovoce nejlépe chutnd. Drzeni diety
vede K negativnim emocim a piejidani mize byt zplsob, jak si zlep$it naladu. Dietaiky
postupné ztraceji schopnost urcit normalni velikost porce, coz miize vyustit v poruchu piijmu
potravy.

Vysledkem diety je stihlé télo, které odpovidd dneSnim idedlim. Ve skutecnosti vSak
nejde ani tak o krasu, jde spiSe o psychologicky faktor, kdy shozeni nékolika kil presvédci
»heuspesnou® Zenu o tom, ze je schopnd vysoké miry sebekontroly a dovede si odfict
potésSeni. Pochvalné reakce okoli jsou pak jen dal§imi impulsy, které zenu utvrdi v tom, ze
déla dobie. Nezanedbatelnym diivodem drzeni téchto diet byva skutecnost, kdy si Zena mysli,
ze pouze pokud bude hubena (podle jejiho nazoru krasna), jen pak dosdhne Uspéchu
Vv partnerském Zivoté, jen pak najde toho pravého muze pro Zivot, ktery ji bude az do smrti

milovat. (Novak, 2010)

3.2 Biologicke faktory

Jednim z vyznamnych rizikovych biologickych faktorG pro vznik poruchy piijmu
potravy je uz sam fakt, Ze se narodite jako Zena. Pokud jste Zena, tak napf. riziko vzniku
mentalni anorexie ¢i bulimie je nejméné 10x vyssi nez u muzi, a také zachvaty prejidani se u

zen objevuji az 2,5x Castéji. (Papezova, 2010)
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Ackoliv mizeme fict, Ze se v dnesni dob¢ o sviij vzhled zajimaji muzi téméf stejné jako
zeny, télesné proporce hraji v zivot¢ muzii a zen odliSnou roli. Zatimco vzorem pro muze
byva vétSinou hrdina z akéniho filmu, a proto muz upiednostituje spise svaly a silu, u zen je
povazovana za ideal modelka, tedy ji zajima Stihlost a mnozstvi télesného tuku. Jelikoz se
idedlem dnesni doby stavaji modelky s ultra §tihlou, nékdy az zensky nevyvinutou postavou,
uz napiiklad dvanactileté divky maji strach z nadvahy. Jiz v 8. ¢i 9. tfidé (i kdyz v dnesni
dobé zacind k tomuto trendu dochazet stale diive) se u divek na zakladni Skole zacinaji

objevovat vyrazné dietni tendence a nevhodné zptisoby kontroly télesné vahy. (Krch, 2010)

Dalsim rizikovym faktorem je tedy vek, nebot’ prave tento faktor je spojen s prubéhem
puberty a i s pozdé&ji nastupujici adolescenci. V daném obdobi totiz dochazi k rychlému
télesnému rustu, a tedy i1 k ristu télesné hmotnosti. A zatimco pro chlapce znamena toto
fyzické dospivani priblizeni se jejich idedlu (jak jiz bylo zminéno vyvinutému svalnatému
télu), divky se idedlu dnesni doby zacinaji pomalu vzdalovat. Z etiologického hlediska miize
byt podle n€kterych autorti pro vznik poruch piijmu potravy také vyznamna casnost nastupu
puberty a télesného zrani, nebot’ tyto brzy vyzralé divky byvaji mensi a siln€j$i nez jejich
vrstevnice, tudiz jsou méné spokojeny se svoji hmotnosti a vice vystaveny stresu, a tedy i
nachylngjsi ke vzniku poruch ptfijmu potravy.

V prubéhu dospivani si jedinec vice uvédomuje sdm sebe a také se vice soustfedi na
vztahy s vrstevniky, a jak je jimi pfijiman. I zde by se mohlo zdat ,,znevyhodnéné* Zenské
pohlavi, nebot’ divky byvaji vnitiné nejist¢jsi, vice se obavaji o to, zda jsou nebo nejsou
oblibené a maji mensi uctu ke svému télu. Tyto pocity a také urcité negativni emoce (jako je
podrazdeénost ¢i labilita nalady), jez mohou doprovazet hormonalni zmény v puberté, byvaji
ne¢kdy povazovany za jedny z ptivodcti poruch piijmu potravy. (Krch a kol., 2005)

V neposledni fadé mizeme jako jeden z rizikovych faktorti vnimat etnicky ptivod,
nebot’ vysledky nékterych vyzkuml provedenych v USA naznacuji, ze poruchy pifjmu
potravy, pfedev§im mentalni anorexie, jsou nemoci ,,bilych* divek. Také poukazuji na to, ze
Afroameri¢anky jsou se svym télem spokojenéj$i a drzi méné Casto diety, 1 pfes pramerné
vys$si BMI. Otazkou ovSem je, zda se 1idé z etnickych minorit neobjevuji v ordinacich I¢kait
mén¢ tieba proto, ze nemaji zdravotni pojiSténi nebo zda jim lékaf pouze tuto poruchu
nediagnostikuje. Je tedy sporné, zda jde skute¢né o etnicky ptivod nebo zda se jedna o silny

vliv zapadniho idealu Stihlosti. (Papezova, 2010)

18



3.3 Socialni a kulturni faktory

Zijeme v moderni spole¢nosti, ktera je propojend internetem, ve které je patrny stale
silici vliv médii a globalizace, a v niz stale vice lidi zije v piepychu. I tyto skutecnosti vSak
mohou byt rizikovymi faktory v oblasti poruch ptijmu potravy. ,, PFicinu rostouciho poctu
poruch prijmu potravy vSak vidi vétsina autorii v rychle se ménici kulture, ktera nekriticky
oslavuje stihlost a jednostrannou sebekontrolu. *“ (Krch, 2003, s. 40)

Modni navrhari, ¢asopisy, televize, filmy a celda dnesni spolecnost ndm vnucuji nazor,
ze pouze S§tihly clovék je krasny. Ale skute¢né je tento ,,medidlni* vzor, kdy jsou ndm
predkladany vychrtlé modelky a do obchodii za¢ina stale vice pronikat obleceni konfekéni
velikosti 32 (ackoliv si myslim, ze témé&f nikdo ve svém okoli nema Zenu, co by tuto velikost
oblékla) jesté krasny?

Jesté pred padesati lety byly ve spolecnosti, kterd se bala podvyzivy a tuberkuldzy,
zaddan¢é prostiedky, po nichz by jedinec pfibral na véze. Dnes se dietnim trendiim
ptizptisobuje potravinarsky primysl, ktery produkuje ¢im dal vice ,light” vyrobki a také
prodejci, jez nabizeji nepieberné mnozstvi ,,zazraénych® ptipravkli na hubnuti. Na dne$ni
zeny se tedy vali tlak ze vSech stran a vnucuje jim idedlni proporce, které jsou pro vétSinu

z nich biogeneticky nedosazitelné a zdravotné ohrozujici. (Krch a kol., 2005)

Podle prizkumu, ktery srovnaval po vice nez ¢tyii desetileti proporce americkych a
kanadskych Zen s vitézkami Miss America, miZeme u ,,normalnich® Zen mezi lety 1950 —
2000 pozorovat nariist BMI, u vitézek soutéZe Miss America vSak BMI klesa jesté strméji
nez podle zékonitosti nepfimé umérnosti. Jind studie také poukazuje na to, ze téméf 70%
modelek Casopisu Playboy v letech 1979 — 1988 vazila alesponi 0 15% mén¢ nez by bylo pro
dany vék a vysku ocekavano. (Novak, 2010)

Tento negativni vliv médii a sd€lovacich prostiedkii je pak obzvlasté nebezpecny pro
dospivajici, nebot’ ti tyto ,,hldsané skuteCnosti“ Casto nekriticky pfijimaji. Podle H. Brunch
pak pravé dospivajici vidi ve Stihlosti cestu ke krdse a uspéchu a sebekontrolu spojuji
s kontrolou télesné hmotnosti. U mladych Zen oslabuji sebedivéru, kdyz predkladaji zcela
nerealistické cile a posiluji jejich strach z tloustky a nadmérny zajem vénovany télesné

hmotnosti a nespokojenosti s vlastnim télem. (Krch a kol., 2005)
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3.4 Rodinné faktory

Je nutno uvést, ze ,,podle Hsu (1990) se v rodindach anorekticek a bulimicek vyskytuji

¢

poruchy prijmu potravy Ctyrikrdat az pétkrat castéji nez v bézné populaci”, a tedy velmi
pravdépodobné zde hraji dilezitou ulohu ptiklady chovani ostatnich jedincti v rodinném
prostiedi. (Krch a kol., 2005, s. 65) Navic posledni vyzkumy ukazuji i velmi pravdépodobny

vliv genetickych dispozic k témto formédm chovani.

Jak miizeme vidét, rodina je jednim z neopomenutelnych rizikovych faktort pti vzniku
poruch pifijmu potravy. Fungovani rodiny, rodiCovské vzory a vztahy mezi jejimi
jednotlivymi ¢leny, to vSe jsou dilezité¢ determinujici faktory pro budouci zivot jedince a jeho
utvareni hodnot a postoju, a to nejen v oblasti socialni, ale i v oblasti jidla a vztahu k nému.
Budouci stravovaci a popiipadé€ i pohybové ndvyky si kazdy jedinec odnasi ze své rodiny a
osvojuje si je jiz od utlého détstvi.

., Pripadové studie rodicovské interakce ukazuji, Ze rodiny, v nichz se objevuji poruchy
prijmu potravy, jsou spletité, obtézujici, hostilni a popiraji emocionalni potieby pacientek.
Zvysené riziko rozvoje poruch prijmu potravy predstavuje nedostatecna komunikace v rodineé,
chybéjici rodicovskda péce, nizké ocekavani rodicu, sexudlni a fyzické zneuzivani, mala
otevienost pri diskutovani mezi ¢leny rodiny, soucasny vyskyt absence rodicovské kontroly a

laskyplného vztahu k diteti, nizka usporadanost a nizka nezavislost.” (Novak, 2010, s. 24)

Ruzni autofi vidi charakteristiku rodiny pacienta s mentalni anorexii vice ¢i méné
odli$né, nejcastéji je vSak zastdvan nazor, kdy jsou tyto rodiny oznacovany jako rigidni,
hyperprotektivni, obtizné vyjadiujici své emoce a vyhybajici se konfliktim. Rodice divek
S mentalni anorexii se na vefejnosti snazi ¢asto vypadat spotadané, plni tradi¢ni normy, také
vSak mohou Zzit v konstantnim napéti, libuji si v nekone¢nych hadkach a trpi neurotickymi
problémy a nezralymi emoc¢nimi vztahy. Rodice téchto pacientek se také Casto nadmérné
zajimaji o vzhled, diety a cviceni. (Novak, 2010)

»Anorektické matky byvaji oznaCovany jako hyperprotektivni, dominantni, projevuji
nadmérnou matefskou kontrolu, touzi po dokonalém ditéti a pfitom na své dité vetSinou
neberou ohled. Jako pfiCina problémt s potravou byva nckdy uvadén i otec. Ten byva
popisovan jako pasivni, slaby, udrzujici si emocni odstup, nebo nekdy jako pfili§ dominantni.
Muze byt také popisovan jako rigidni, ¢i vztekly, jindy jako otec aktivni, ktery je vSak natolik

skv€ly, Ze se mu dcera nemuze vyrovnat. (Krch a kol., 2005)
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Naproti tomu pro ,,bulimické rodiny* je typicky nedostatek péce a empatie, Casty je
vyskyt negativnich a hostilnich interakci, vrodiné se objevuje afektivni porucha,
alkoholismus nebo obezita, deficit v rodicovské péci, ktery je v détstvi spojeny se spory a
neshodami, zanedbanim, fyzickym nebo sexualnim zneuzivanim. Podle vyzkumu bylo také
vice nez 40% sledovanych bulimi¢ek z rozvracenych rodin.

Ackoliv existuji razné charakteristiky rodin pacientli s poruchami pfijmu potravy,
doposud nejsou presvédcivé diukazy, které by tento specificky model potvrzovaly. Do dnesni
doby je zatim pomérné¢ malo studii, jez by se detailné zabyvaly jidelnimi zvyklostmi rodin
téchto pacienttl, jejich predstavami o kréase ¢i jejich vztahu k dietdm a vlastnimu vzhledu. Je
tedy dulezité si uvédomit, ze rodina hraje neopomenutelnou roli ve formovani vztahu jedince
a pfijmu potravy, ale také to, ze tyto rodiny vykazuji Casto stejné rysy jako rodiny, v nichz se

objevuji i jiné psychické poruchy.
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4 VYMEZENIi PORUCH PRIJMU POTRAVY

V poslednich letech se do popfedi zajmu, jak z hlediska psychiatrické, tak z hlediska
psychologické diagnostiky a terapie, dostavaji poruchy pfijmu potravy. Né&kteii autofi je
zafazuji mezi tzv. civilizacni choroby. Témito problémy se vSak nezabyvaji pouze odbornici,
ale ¢im dal vice se tyto poruchy dostavaji do povédomi a bézného zivota kazdého z nas.
Neuplyne ani jediny tyden, aby se v médiich neobjevila novd zprdva o modelce trpici
anorexii, paparazziové stale sleduji, kdo pfibral nebo zhubl, celebrity jsou fotografované
s hotdogy a hranolky apod.

Jidlo je od pradévna nedilnou soucasti kazdého dne naseho Zivota, potfeba nasyceni
uzce souvisi i s uspokojenim dalsich potieb — od reprodukéniho instinktu az po seberealizaci.
Jidlo je v zivot€ nenahraditelnym zdrojem poskytujicim zékladni Ziviny a zaroven je jednou
z podminek somatického a psychického zdravi jedince. Béhem Zivota ziskava jidlo rlzny
vyznam, stavd se odmeénou, zdrojem slasti, inikem od nudy, zpisobem komunikace
s ostatnimi lidmi. Poruchy pfijmu potravy jsou piedev§im dusevnim onemocnénim, jeho
nasledky se vSak nevyskytuji pouze v oblasti psychické, ale i somatické. Podle Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10 a také podle Diagnostického a statistického manualu DSM-IV
Americké psychiatrické asociace jsou pod pojmem poruchy piijmu potravy nejzietelnéji
vymezené syndromy mentalni anorexie a mentalni bulimie. (Krch a kol., 2005)

Podle nékterych autori jde pouze o urcité varianty zdkladniho onemocnéni, podle
jinych jsou pro obé tyto onemocnéni specifické diagnostické charakteristiky. Pro obé
onemocnéni je typické zaujeti télem, vzhledem a strachem z tloustky, charakteristické jsou
patologické projevy v pfijmu potravy a ve snaze o kalorickou redukci. Zajimavy je také fakt,
ze podle literatury az 50% anorekticek piejde do mentalni bulimie, a téméet 100% pacientek
trpicich bulimii uvadi v anamnéze alespon kratkou epizodu anorexie. (Ri¢an, Krejéitova,
2006)

Podle MKN-10 je soucasti kapitoly Poruchy pfijmu potravy také diagnoza prejidani
spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.4), kterd zahrnuje psychogenni ptejidani a také
diagnoza zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.5). Dalsi kapitolou je
problematika obezity (E66). Samostatnymi jednotkami v tomto systému jsou diagnozy
specifické poruchy piijmu jidla v utlém a détském veéku (F98.2), jez zahrnuji ruminaci, a dale

pika v Gtlém a détském veku (F98.3). (Hort, 2008)
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5 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie se objevuje nejcastéji u dospivajicich divek (pomér divek a chlapct
byva uvadén jako 10:1) a vrchol jejiho vyskytu byva mezi 13. — 14. rokem a mezi 17. — 18.
rokem. Tato choroba se mize projevit jen jako epizoda, v nékterych piipadech se vSak miize
opakované vracet a mit chronicky pribéh (u 20 — 25% nemocnych). To, Ze je anorexie
nebezpecné onemocnéni doklada i1 fakt, ze az v5 % pftipadech dochazi k amrti jedince.
Samotny termin anorexie znamena absenci chuti k jidlu az nechutenstvi, ve skutecnosti se u
této poruchy nikdy o nechutenstvi jako takové nejednd, ale spiSe jde o preméhani hladu a
redukce piijmu potravy za u¢elem snizeni hmotnosti. (Ri¢an, Krejéifova, 1995)

Jinak feceno je anorexie patologicky strach ze ztloustnuti spojeny s odmitanim potravy.
Tato obava z jidla ma nutkavy charakter, jedinec ji nedokaze ovladat vili a omezeni piijmu
potravy povazuje za svuj hlavni zivotni udél. I presto, Ze se nemocny postupem ¢asu stane

hodné€ vyhublym, stle ho trapi pocity, ze je tlusty, pfedevs§im v oblasti bficha, stehen a hyzdi.

5.1 Prubéh a symptomy mentalni anorexie

Pribéh onemocnéni byva pozvolny a jeho nejvétsim problémem je fakt, ze jako
onemocnéni ve skute¢nosti vilbec nevypada. Divka se pfeci pouze snaZzi Zit zdrave, tedy jist
zdravé véci a cviCit. Dodrzovani tohoto rezimu se muze setkavat s kladnou reakci okoli,
divka je obdivovana pro svoji pevnou vuli, coz u ni mize zafungovat jako posilujici impuls.
Postupné s dalsim hubnutim vSak okoli za¢ina reagovat negativné a pochybuje o vhodnosti
takového jednani. V této fazi reaguje postizend divka vétSinou na jakékoliv pfipominky
lhanim a podvadénim. Dostavuje se faze, kdy nemocni popiraji, Ze by mély jakékoliv
problémy, argumentuji zdravou vyZivou a také svou vykonosti. Pravé tato skute€nost mize
jejich okoli a rodinu zpoc¢atku uklidnit v tom, Ze situace neni tak vazna. Matouci mize byt
také fakt, Ze nemocné maji zvySeny zdjem o jidlo a recepty a rady vaii pro ostatni ¢leny
rodiny. Byvaji také stale aktivni, vykonné ve Skole ¢i se stale vénuji svym z4jmim a mnohé
také hodné& cvici. Postupné, se stale vétsim tibytkem véahy, zac¢ina byt divka unavend, dochézi
k celkovému vycerpani organismu, je ¢im dal vice podrazdéna a uzkostna. Dale se piidavaji i
zdravotni problémy a osobnost divky se za¢ind ménit. Nakonec uz pro divku neni na svété

dulezitého nic jiného kromé jejiho hubnuti. (Vagnerova, 2008)
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Vysledky nékolika studii, probihajicich pfevazné v devadesatych letech minulého

stoleti, ukazuji, Ze osobnost divek se sklonem k mentalni anorexii mé celou fadu typickych

znakil (ovSem nemuzeme fici, Ze jsou vSechny tyto divky stejné a musi splilovat vSechna nize

popsana kritéria):

mivaji dobrou inteligenci a jsou uUspésné ve Skole (typicka je zde orientace na
dobry vykon, ¢asto podnécovana rodinou),

napadna je jejich bezproblémovost, snaha nevybocovat z norméalu, coz zahrnuje ve
zvySené formé také podléhani obecné uznavanym vzoriim a autoritam,

byvaji sportovn¢ zamétené,

napadny je diraz na vykon, kdy mé divka potiebu se neustale utvrzovat o vlastnim
uspéchu,

typické jsou silné volni vlastnosti, kdy jsou divky zodpovédné, svédomité, az
perfekcionistické,

na druhou stranu nemaji tyto divky dostatecné vysoké sebevédomi, které by
odpovidalo jejich vysledkim, jsou nejisté, zvySen¢ sebekritické a trapi je pocity
viny,

jsou spise introvertnimi osobnostmi, a tedy byvaji ve vztahu k ostatnim
rezervovan¢é, nemivaji tolik pratel, ve vztahu k opacnému pohlavi se piilis
neprojevuji a obvykle ani s nikym nechodj,

dovedou hluboce citové prozivat, byvaji senzitivnéjsi, sebekontrola se vSak
projevuje i vV emocionalni oblasti, kdy maji snahu své pocity potlacovat (napft.
nedokazi prozit skute€nou radost),

byvaji depresivni.

(Vagnerova, 2008)

A jak tedy poznat mentalni anorexii? Kromé jiz vyse uvedenych piiznakli nds muize

varovat, kdyZ divka za€ind vynechavat jidla s rodinou nebo pied ni ji pouze zeleninu, jidlo

krdji na malé kousky, které jen postrkuje po talifi, ji velice pomalu a obfadné, pije hodné

kavy a dietnich napoji. Hodné zvykéa Zvykacky, méni se ji chut (napf. hodné soli), koufi,

vyhyba se jidlu ve spolecnosti. Na druhou stranu se také muze ve skrytu piejidat —

pozorujete, Ze z lednice mizi velké mnozZstvi jidla nebo nachazite prazdné obaly od jidla

Vv loznici atd. Divka mize Casto zvracet, chodit nakupovat do 1ékarny a v domacnosti se

mohou nachazet zbytky projimadel nebo obalii od nich. Typické je i traveni dlouhého casu
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Vv koupeln€ a na zachod¢, kdy divka odchazi ihned po kazdém jidle a na zachod chodi ¢asto
béhem dne i v noci apod. Neni mozné vyjmenovat vSechny ptiznaky, které by na mentalni
anorexii upozornily, ale je dilezité pfi podezieni na tuto poruchu vyhledat co nejdiive
odbornou pomoc. (Papezova, 2000)

Pro uplnost jesté uvadime diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10.
Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

A. T¢lesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod piedpokladanou tGrovni (at’ uz
byla snizena nebo nebyla nikdy dosaZzena), necbo BMI 17,5 (kg/m?) a nizsi.
Prepubertélni pacienti nesplituji b€hem riistu o¢ekavany hmotnostni prirastek.

B. Snizeni hmotnosti si zplsobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po
kterych se tloustne®, a ze uzivd jeden nebo nckolik z nésledujicich prostredki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

C. Pretrvava strach z tloustky a zkreslend piedstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dal$iho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu, se
projevuje u zen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexudlniho z&jmu a potence.
Ziejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které
uzivaji nahradni hormondlni 1éc¢bu, nejcastéji ve formé antikoncepcnich tablet.
Muze se také vyskytnout zvySend hladina ristového hormonu, zvysend hladina
kortizolu, zmény periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve
vylu€ovani inzulinu.

E. Jestlize je zacatek onemocnéni pied pubertou, jsou projevy puberty opozdény,
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkdm se nevyvijeji prsa a dochéazi u
nich k primarni amenoree, u hochl zlstavaji détské genitalie). Po uzdraveni
dochézi €asto k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarche je opozdéna.
(Krch a kol., 2005, s. 16)

Podle DSM-IV (Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch — IV.
revize) Americké psychiatrické asociace jsou kritéria pro diagnostiku mentalni anorexie
prevazné shodnd, jsou vSak shrnuty pouze do ¢tyt bodi. Dale také rozlisSuje dva specifické
typy anorexie:

1. Nebulimicky (restriktivni) typ — kdy béhem epizody mentalni anorexie nedochazi k

opakovanym zachvatiim ptejidani.
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2. Bulimicky (purgativni typ ) — zde naopak béhem epizody mentalni anorexie
dochdzi u pacienta k opakovanym zachvatim ptejidani.
(Krch a kol., 2005)
Na zavér tedy muzeme shrnout kritéria pro mentalni anorexii podle déleni MKN-10 i
DSM-IV:
e aktivni udrzovani abnormalné nizké té€lesné hmotnosti,
e strach z tloustky trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost,

e amenorea u zen.

(Krch a kol., 2005, s. 17)

5.2 Somatické, psychické a socialni dusledky
mentalni anorexie

Dusledkem odmitani potravy u pacientl trpicich anorexii jsou jak somatické, tak
psychické nasledky. Jejich zavaznost velice zavisi na délce tohoto maniakalniho obdobi a
dalezité je i zahdjeni v€asné 1éCby, nebot’ anorexie muze zpisobit takova télesnd poskozeni,
ze poté dochazi k tomu nejhor§imu — ke smrti. Néasledky mentalni anorexie a bulimie byvaji
Casto velice podobné nebo shodné. Jelikoz maji anorekticky sklon k pfehnané télesné
aktivité, ve spojeni s odmitanim potravy ma toto za nasledek tézké télesné vycCerpani az
zhrouceni. Jedinci jsou Casto az tak vyCerpani, Ze nejsou schopni obstarat si vlastni zédkladni
télesné potieby. (Leibold, 1995).

Objevuje se precitlivélost na chlad, zhorSuje se krevni obéh v rukou a nohou, které jsou
nasledné promodralé a dokonce na nich mohou vznikat omrzliny (nékteré Zeny s anorexii
zemfely na podchlazeni). Obvykl¢ jsou poruchy spanku, kdy se jedinec probouzi n€kolikrat
za noc, oslaben je mocovy méchyt, coz ma za nasledek casté moceni, objevuje se nizky
krevni tlak a nasledné¢ i omdlévani. Pacientky také trpi osteopordézou (coz mize vést az
k deformaci patete a obrovskym bolestem), vyskytuje se anémie a nachylnost k urcitym
infekcim. To je dusledkem selhdvani kostni dfené¢ a nezanedbatelné jsou také zmeény
v zaludku, kdy se objevuji Zalude¢ni viedy. OhroZeny jsou i dal$i vnitini organy jako jatra,
ledviny (hrozi jim infekce, tvorba kament nebo mohou selhat), dochazi k poskozeni nervi a
svall a také stoupa cholesterol v krvi (riziko srdecniho infarktu). Stejné jako u bulimie hrozi

problémy spojené s uZivdnim projimadel a vyvolanym zvracenim, mohou se také objevit
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problémy v sexudlnim Zivoté a s reprodukci a méni se i vzhled postizené, napt. vypadavani
vlast, nardst jemného ochlupeni na téle, zmény na kiazi, zvySena kazivost zubli apod.
(Papezova, 2000)

U anorekticek postupné zacne byt cely jejich Zivot ovladany pfedstavami o jidle a
prozitky spojené s jidlem mohou byt az pfehnané dramatické. Jejich nalada je zévisla na
télesné hmotnosti, objevuje se nejistota, uzkosti a deprese. ZvySuje se potieba Uzkostné
sebekontroly, ktera se pienasi i do jinych oblasti zivota a ktera mize byt spojena i se
zvySenou aktivitou (nutkavé uklizeni, vykrmovani ostatnich). ZhorSuji se intelektové
schopnosti, typickd je ztrdta smyslu pro humor a ,Cerné vidéni“ svéta, zhorSuje se
koncentrace pozornosti a snizuje se pracovni tempo. Anorektické pacientky ztraceji zajem o
okoli, ubyva socidlnich kontaktli a naopak ptibyva konfliktii s okolim. Vyrazna je zavislost
nemocné na jejim okoli, jez na jeji problémy reaguje zvySenou uzkosti a neumoziuje ji tak

piiméfenou socialni zpétnou vazbu. (Krch, 2010)
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6 MENTALNI BULIMIE

Mentélni bulimie je porucha typickd spiSe u postadolescentnich divek a starSich a
predchazet ji mize epizoda mentalni anorexie. Pfedpoklada se, Ze zastoupeni bulimie je o
néco vyssi nez u anorexie (zde se odhaduje zastoupeni pfiblizné kolem 1 ptipadu na 100
adolescentnich divek), podle jinych ptedstavuje bulimie nejrozsifencjsi formu chorobného
manického vztahu k jidlu a trpi ji kazda dvacata zena mezi 15. — 55. rokem. (Leibold, 1995)

,, Bulimie je balik riiznych problémii od nizkého sebevédomi pres diety az k prejidani
se.“ (Krch, 2003, s. 21)

Pojem bulimie oznacuje vI¢i nebo také nékdy byc¢i hlad a skutecné bychom si toto
onemocnéni mohli spojovat s velkym hladem, nebot’ jednim z jeho dulezitych znaki je
ptejidani se. Mnozstvi jidla, které nemocny pti zachvatu spotfadd, se znacné 1isi. Obvykle se
pohybuje kolem 1000 az 3000 kcal (tj. 4200 — 12 600 kJ), ale n€které bulimicky dokazou
snist az 20 000 kcal. Pro zajimavost, doporu¢eny denni piijem kalorii u dospélé zeny je

kolem 2000 kcal, i zde zalezi na véku, fyzické aktivité a dalsich faktorech.

6.1 Prubéh a symptomy mentalni bulimie

Bulimie je porucha typicka neodolatelnou touhou po jidle a ndslednymi opakujicimi se
zachvaty ptejidani, které jsou spojené s ptehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Po nich
nastupuje nutkavd tendence, kdy se nemocny snazi zbavit ptijaté potravy nasilnym,
nefyziologickym zplsobem.

Rozvoj nemoci byva plynuly. Postupné vSak choroba dospéje do stadia, kdy zac¢ne
narusovat bézny zivot a vede K riznym somatickym potizim. Zachvaty piejidani nemivaji
dlouhé trvéni, objevuje se u nich rizna frekvence a mnozstvi snézeného jidla pfi jednom
takovém zachvatu dokaze byt neskutecné velké, takZe se bulimie stdvé i finanéné narocnym
problémem. Bulimi¢ky maji tak naruseny vztah k jidlu, Ze se nedokazi normalné najist, ale
znaji pouze dva extrémy, kdy se bud’ pfecpou, nebo hladovi. Pfi zachvatu jsou vétSinou
konzumovany hlavné tu¢né a sladké pokrmy, vyjimkou vSak nejsou ani zékladni potraviny,
které ale nejsou bézné urceny k ptimé konzumaci nebo ke konzumaci v takovém mnozstvi
(mouka, kostka masla). Casta byva i konzumace zdravych potravin a potravin s nizkou
kalorickou hodnotou (ovoce a zelenina), nebot’ ty nevzbuzuji tak velky strach z nadvahy.

Bulimicky ji potaji, a pokud opousti domov, zasobi se jidlem na cestu. Stejné tak nasledné
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»Zbavovani se“ (zvracenim ¢i za pouziti projimadla) zkonzumované potravy probiha
V tajnosti, nebot’ se bulimicky za své chovani stydi. Toto ,,vyprazdnéni jim vSak poskytne
alespon docasnou ulevu pted strachem z obezity. (Vagnerova, 2008)

Ditlezité je uvédomit si, ¢im byvaji tyto zachvaty piejidani spoustény. Velice Casto
mohou jako spoustéc fungovat negativni nalady a pocity jako jsou deprese, ale vinu mohou
nést také somatické pticiny jako je hypoglykemie, neboli trvale vyssi produkce inzulinu a
nizka hladina krevniho cukru. (Krch, 2003)

Bulimic¢ti pacienti dokazi svlij problém casto velice dobfe skryvat, takze na okoli
pusobi jako dobie prizpisobivi jedinci. Jedinym znakem, ktery mize byt napadny, je prave
setkavdme s lidmi ve vys$§im, Casto akademickém postaveni, kteti pochdzeji z vyssi stfedni
nebo z horni spoleéenské vrstvy. (Leibold, 1995)

Stejné tak jako u anorekticek i u bulimi¢ek mizeme najit urCité osobnostni rysy, jez
¢ini danou osobu néchylnéjsi ke vzniku bulimie. Nékteré tyto rysy maji divky s mentalni
anorexii a bulimii spole¢né. Pfedev§im je to nizké sebehodnoceni, nejistota, zavislost na
minéni jinych lidi a tedy snaha o dosaZzeni sociokulturné¢ zZadouci normy. Pro divky trpici
bulimii pak byvaji typické tyto rysy:

e impulzivita a neschopnost sebeovladani (diraz na sebekontrolu se zde také
vyskytuje, ale na rozdil od anorektickych pacientek, se bulimicky tolik ovladat
nedokazi),

e trpi pocity viny, studu a vzteku na sebe sama (souvisi s neschopnosti sebeovladani)

e jsou zvySen¢ sebekriticke,

e svym jedndnim se mohou citit znechucené a zaroven jsou bezmocné (toto jednani
napravit),

e vyskytuji se deprese a tizkost.

(Vagnerova, 2008)
Pro uplnost opét uvadime diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN-10.
Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2)

A. Opakované epizody ptejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésictl), pti nichz
je v kratkém ¢ase konzumovano velké mnozstvi jidla.

B. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelnd touha po jidle (zddostivost).
Snaha potlacit ,,vykrmny* Gc¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zpiisobt:

vyprovokované zvraceni, zneuZzivani projimadel, stfidavd obdobi hladovéni,
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uzivani 1€kt typu anorektik, tyreoidalnich preparati nebo diuretik; diabetici se
mohou snazit vynechéavat 1écbu inzulinem.

Pocit pfilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o
niz§i nez premorbidni a &asto pfiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je
V anamnéze epizoda anorexie nebo omezovani se.

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

Podle DSM-1V jsou pro diagnostiku mentalni bulimie dana tato kritéria: (podle Krch a
kol., 2005, s. 19)

1.

a)

b)

4.
S.

Opakujici se epizody zachvatovitého piejidani. Epizodu zachvatovitého ptejidani
(binge eating) charakterizuje:

Konzumace mnohem vétsiho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého ¢asového
useku (naptiklad béhem dvou hodin), nez by vétSina lidi dokézala snist ve stejné
dobgé.

Pocit ztraty kontroly nad jidlem b&hem této epizody (napiiklad pocit, ze nemohu
pfestat nebo rozhodovat o tom, €0 a v jakém mnoZzstvi jim).

Opakované nepfimétené kompenzaéni chovani, jehoZ cilem je zabranit zvySeni
hmotnosti, naptiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych
1€k, hladovky, cvi¢eni v nadmérné mife.

Minimalné dvé epizody zachvatovitého piejidani tydné po dobu alespoii tfi mésici.
Sebehodnoceni nepfimétené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentélni anorexie.

I u mentalni bulimie mizeme rozlisit dva specifické typy:

1.

Purgativni typ - aby pacient zabranil zvySeni hmotnosti, pouziva zvraceni, laxativa
¢i diuretika.

Nepurgativni typ — pacient pouZziva ptisné diety, hladovky nebo intenzivni cviceni;
pravidelné purgativni metody nevyuziva.

(Krch a kol., 2005)

Na zavér tedy mizeme zminit tfi znaky, které jsou podle obou téchto klasifikaci

vvvvv

strach z tloustky,
opakujici se =zachvaty prejidani, které jsou doprovazené nepfiméienym

kompenzac¢nim chovanim (to ma za cil zabranit zvySeni hmotnosti),
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e nadmérny zdjem o télesny vzhled a hmotnost, kdy je na téchto dvou faktorech

zavislé sebevédomi postizeného.

6.2 Somatické, psychické a socialni dusledky
mentalni bulimie

Nezdravy zplsob zivota, ktery se u bulimickych pacientek projevuje dietami,
hladovénim, naslednym piejidinim se a zvracenim ¢i uzivani riznych ,hubnoucich
prostiedkli, to vSe zanechdva stopy na jejich zdravi. Ackoliv jsou v dnesSni spolec¢nosti
neustale zdiiraznovana rizika, kterd sebou pfindsi nadvaha, zapomina se na daleko
na chlad, celkovd tinava a slabost, poruchy spanku a také dochdzi ke snizeni celkové
obranyschopnosti organismu. Na prvni pohled nepfijemnymi somatickymi diisledky je také
zazloutld a praskajici plet’, zvySeny rist ochlupeni po celém téle, fidké a lamajici se vlasy a
také zvysSend kazivost zubl. Postupné dochazi k odvapnéni kosti, které jsou tenké a kiehké,
nedostatek Zzivin poSkozuje jatra, objevuji se srdeCni obtize (bradykardie, arytmie) a
zpomaluje se funkce stfev, coz ma za nasledek zacpu. Nezanedbatelna je také nepravidelna
menstruace, kdy v nejhorsich ptipadech mize dochazet v téle k takovym zménam, jeZ mohou

S velkymi zdravotnimi riziky byva spojeno také zvraceni. Jelikoz si nékteré bulimicky
musi davici reflex vyvolat prstem ¢i jinymi predméty, miiZze dojit ke zranéni krku nebo jicnu.
Nasledné miiZze dojit k infekci nebo prasknuti jicnu, které se neobejde bez 1ékatského zasahu.
Objevuji se také otoky slinnych Zlaz pod celisti umociiujici dojem opuchlého kulatého
obliceje a nebezpetné je také naruSeni rovnovahy télesnych tekutin a soli (dochazi
k nadmérnému zatizeni srdce a ledvin), jez je zplsobeno zvracenim, Smrtelné nebezpeci
mohou predstavovat n€které 1éky uméle vyvolavajici zvraceni.

Naruseni vnitini rovnovahy v téle mohou stejné tak jako zvraceni zptlisobit projimadla a
diuretika. Velké nebezpeci projimadel spociva v tom, ze si na n¢ jedinec snadno vypéestuje
zavislost a pozdéji mohou vyvolat vazné komplikace v oblasti tlustého stfeva, mohou
poskodit stfevni sténu a narusit vstitebavani bilkovin. Dochazi také k zadrzovani vody v téle,
které mizZe souviset az s prekvapiveé velkym naristem vahy. (Krch, 2003)

Stejné¢ tak jako zanechd bulimie stopy na téle postizeného, tak zanecha stopy i na jeho

dusi. Fyzické problémy a neuspokojivy jidelni rezim, které se promitaji do bézného zivota
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jedince, sebou piindsi fadu problémill. Nemocny se postupem casu zajima pouze o vlastni
osobu a problémy, dochazi u n€ho k silnym pocitim viny (nebot nedokaze dosahnout
nemozného cile, ktery si vytycil), objevuji se deprese. Jakymsi pfedstupném této deprese je
nejistota, kterd bulimi¢ku provazi po celou dobu jeji nemoci na kazdém kroku. Objevuji se
také uzkostné prozitky a ptiznaky vazané na télesny vzhled, vahu ¢i jidlo. V neposledni fadé
se objevuje podrazdénost, napéti, pocity viny a Spatna nalada, a to vSe v souvislosti s tim, zda
se jim praveé dafi hubnout a jak jsou spokojeny se svym télem. Tyto projevy se promitnou
také do socialni oblasti, kdy pacient ztraci kontakt s okolnim svétem a lidmi, az se postupné
stane upln¢ osamélym. U pacienta se navic zhorSuje koncentrace pozornosti, klesa pracovni
tempo, snizuje se zajem o sex a vlastné i o vSechno ostatni, co se bezprostiedné netyka jidla a

hubnuti.
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7 DALSI PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Je dulezité si uvédomit, Zze neustale pifibyvaji pacienti, ktefi trpi nc¢kterou z forem
poruch pfijmu potravy. Jelikoz se tento problém tyka stale Sir§i populace bez vyraznéjsi
obecné psychopatologie, vznika tak nova kategorie tzv. atypickych poruch piijmu potravy.
Ta byva v praxi ¢astokrate opomijena, ackoliv do ni patii nezanedbatelny pocet pacienti.

S vyvojem spolecnosti, snadnym pfistupem k potravé a s ohledem na jakysi idedl krasy,
ktery je nam dennodenné piedkladan v médiich, vznikaji i dal§i poruchy pfijmu potravy,
které sice jesté nejsou popsany v Mezinarodni klasifikaci nemoci, ale je tieba o nich védeét.
V praxi je dulezité na né nezapominat, nebot’ nejsou o nic méné nebezpecné nez mentalni

anorexie ¢i bulimie.

7.1 Atypickeé a nespecifické poruchy prijmu potravy

Podle MKN-10 (tzn. desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci) miizeme rozeznat
atypickou mentéalni anorexii (F50.1) a atypickou mentalni bulimii (F50.3). Nazev této
poruchy by mél byt pouzivan u takovych pacientl, u kterych chybi jeden nebo vice
zékladnich ptiznakl poruchy, ale jinak je jejich klinicky obraz typicky. Podle DSM-1V (4.
revize Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch) jsou tyto atypické poruchy
pfijmu potravy zaclenény do kategorie pojmu EDNOS (Eating Disorders Otherwise
Specified, v ptekladu ,,Jinak nespecifikované poruchy piijmu potravy*). Dle prof. Papezové
muzeme do této kategorie zahrnout (Papezova, 2005):

1. Zeny, které splituji kritéria pro mentilni anorexii, ale vyskytuje se u nich

pravidelnd menstruace.

2. Zeny, které splituji viechna kritéria pro mentalni anorexii, ale i pies jejich velice
vyznamny vahovy uUbytek jejich vaha stidle spadd do normalniho rozmezi (u
premorbidni obezity).

3. Jedince, ktefi spliuji vSechna kritéria pro mentalni bulimii, ale je u nich frekvence
zachvatl prejidani a neadekvatniho kompenzaéniho chovani mensi nez dvakrat
tydné po dobu 3 mésict.

4. Jedince, kteti po poziti malého mnozstvi jidla pravidelné pouzivaji neadekvatni

kompenzac¢ni mechanismy a maji normalni vahu.
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5. Jedince, ktefi pravideln¢ zvykaji a vyplivuji velké mnozstvi jidla, aniz by ho
polykali.
6. Psychogenni piejidani, opakované epizody piejidani bez uzivani kompenzacnich

mechanism, které jsou charakteristické pro bulimii.

Je dulezité si uvédomit, Ze tyto atypické formy poruch piijmu potravy nejsou o nic
méné vazné nez ty typické, a pacientiim je vhodné zdiiraznit, ze ani terapie se u obou forem
nelisi. | v téchto ptipadech je pro uspésnou lécbu dillezity v€asny zasah.

Dalsi porucha, kterou mizeme do kategorie EDNOS zafadit je ,,syndrom noc¢niho
prejidani“. U nocnich jedlikii je charakteristicka vecerni anorexie, nespavost a noc¢ni
ptejidani. Tito lidé maji Castokrat problém prestat jist, kdyZz jednou zacnou a jen vyjimecné se
u nich dé hovofit o hladu. Priibéh tohoto onemocnéni je nejspiSe spojen s Zivotnim stresem i
S neuspesnymi pokusy o zhubnuti. V dnesni dob¢ existuje také ndvrh na klasifikaci tieti
poruchy piijmu potravy, kterd je znama pod pojmem ,,zachvatovité piejidani. Jedinci trpici
touto poruchou se piejidaji, aniz by uzivali n¢jaké kompenzacni chovani. Tuto poruchu
muzeme casto najit u obéznich jedinct, kteti kvili své nadvaze vyhledali odbornou pomoc,
nebot’ pravé tento typ piejidani je spojen s nadvahou ¢i obezitou, ale také s nezdravou
sebekontrolou a nevhodnymi jidelnimi navyky. Podle nékterych zprav se tento typ vyskytuje
Castéji u Zen neZ u muzl, ovSem procentudlni zastoupeni muzi trpicich touto poruchou je
daleko c¢ast€jsi nez u jinych poruch piijmu potravy. Typicky je pro tuto poruchu také jeji

projev az v pozd¢jsim veéku. (Krch, 2005)

7.2 Nové poruchy pfijmu potravy

Jak jiZ bylo vySe zminéno, s vyvojem spolecnosti vznikaji stdle nové poruchy piijmu
potravy. Prozatim nebyla vydana zadnd kniha zaméfena pouze na tyto poruchy, mnoho
informaci se o nich ale mizeme dozvédét na internetu a to piedevSim na strankach

www.anabell.cz ¢i www.idealni.cz.

7.2.1 Ortorexie

Ptesny nazev této poruchy je orthorexia nervosa a je odvozen ze dvou feckych slov:

,orthos* — spravné a ,,orexis* — chut’. Ortorexie je vlastné pfiliSna starost o zdravi, jinak
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feceno patologicka posedlost zdravou vyzivou. Néazev ortorexie pouzil poprvé americky lékar
Steven Bratman v roce 1997, ktery sdm zalozil skupinu lidi, jez se zabyvala zdravou vyzivou.
Po cCase ale zjistil, Ze priliSné zabyvani se zdravym jidlem vede k extrémnim zménam ve
stravovacich navycich a zanechava negativni nasledky na lidské psychice i télesném zdravi.
Ortorektici jsou radikalnimi odptirci pouzivani umélych hnojiv, chemickych konzervanti a
barviv, geneticky upravenych potravin a orientuji se pouze na bio potraviny. Ortorexie se
tedy projevuje prehnanym zabyvanim se zdravou vyzivou, kdy se pocatecni zaméteni jedince
se zajmem o zdravou stravu méni v posedlost. Doty¢ny travi vétSinu svého Casu tim, ze
navstévuje obchody se zdravou stravou, hleda si informace, jak se takové potraviny vyrabéji,
zdravé jidlo je podrobovano stale vétsi a vétsi kontrole a postupné prestava byt dost zdravé a
tedy 1 vyhovujici. Jidelnicek jedince se postupné zuZuje na minimum a nemocny hubne, az
postupné zacne trpét podvyzivou. Také jednostranné zameéteni jidelniCku ma za nésledek
nedostatek dulezitych zivin a minerdlli, coz muze zpusobit Spatné fungovani Zzivotné
dalezitych organu, v horSich piipadech selhdni organismu. Podobné jako pifi mentalni
anorexii musi jedinec na jidlo neustdle myslet, zac¢ind trpét Uzkostmi a depresi a postupné
zacina byt izolovany od okolniho svéta. Ortorexie se vyskytuje Castéji u Zen nez u muzu, ale

V men§i mife neZ mentalni anorexie &i bulimie.®

7.2.2 Bigorexie

Dalsi novou poruchou je bigorexie, jez je n€kdy také oznaCovana jako ,,anorexie
naruby* nebo také ,,Adonisiv komplex“. Zakladnim rysem této choroby je chorobna
myslenka jedince, ktery si mysli, Ze je ndpadny a odpudivy svym vzhledem. Pfi této poruse si
doty¢ni ptipadaji slabi a nedostate¢né svalové vyvinuti, velice se tim trapi a pro svlij vysnény
vzhled, ktery vidaji v kulturistickych ¢asopisech, jsou ochotni udélat témét cokoliv. Byvaji
tedy zavisli na posilovani, uzivani dopliki stravy, pfedev§im preparatl na bazi bilkovin a
aminokyselin. Pravidlem byva i uZivani anabolickych steroidu.

K hlavnim rizikim, ktera jsou spojena s bigorexii, patii poskozeni hybného systému
jeho dlouhodobym pietézovanim, posSkozeni zivotné dllezitych organi zplsobené
nadmérnym uzivanim vyzivovych dopliki a steroidnich hormonti. Rizikem je také nadmérna

télesna hmotnost, jez Castokrat u bigorektikll pfesahuje doporucené normy az o dvacet kilo, i

® http://www.idealni.cz/clanek_show.asp?id=2251

35



kdyz zna¢na cast této nadvahy je zpusobena zvySenym podilem aktivni télesné hmoty.
Neopomenutelnym nasledkem této choroby je i socidlni izolace, nebot’ jedinec travi veskery
svlj Cas cvienim, a tak se nemuze vénovat jinym aktivitam a ztraci kontakty s ostatnimi
lidmi. Jsou znamy piipady, kdy bigorektici patologickym piistupem K Zivotu zni€ili sva
manzelstvi, ztratili praci a kvili pozd¢jSimu nedostatku financi se také dopoustéli trestné
&innosti a skonéili ve vézeni.* Touto nemoci trpi predeviim muzi, nebot’ pravé jim byva jako
ideal v dnesni spolec¢nosti Casto piedkladan ak¢ni hrdina, ktery je velka ,,hora svali®, zatimco
zenam byva jako idedl krasy predkladan typ ,.kiehka drobnd kvétinka®, ktera pottebuje od
téchto silnych muzi ochranit. Problémem pfii snaze 1é¢eni bigorexie je nejen skutecnost, ze si
postizeny jedinec nepfipousti zadné potize a je se svym zplisobem zivota spokojen, ale také
to, ze je svym okolim castokrat obdivovan (protoZze ma pevnou vili a cvici, coz jeho okoli

Casto nedokaze).

7.2.3 Drunkorexie

Pojem drunkorexie vznikl spojenim slova ,,drunk® (z angl. opily) a anorexie, pro niz je
charakteristické zamérné hladovéni. Tato porucha, nékdy oznaCovana také jako alkorexie, je
vlastné opakované redukovani pfijmu potravy s cilem snizit ptijem kalorii a tim si dovolit pit
vice alkoholu (protoze ptfedevsim tvrdy alkohol je pomérné kaloricky). I u této poruchy se
projevuje nespokojenost s vlastni postavou a tzkost z piibirani na vaze. Nemocny trpici
drunkorexii tedy cely den nic neji nebo konzumuje velice malé¢ mnoZzstvi potravy, aby poté
(pfedevs§im vecer) mohl vypit velké mnoZstvi alkoholickych népojli a nemusel se obavat
vahového pfirtstku. Mezi charakteristické znaky drunkorexie muzeme také zatadit cilené
zvySovani vydeje energie na party nebo diskotéce kombinovanim tvrdého alkoholu
s energetickymi napoji. Nelze také zapomenout na riziko vzniku zavislosti na alkoholu.

Hlavnim nebezpecim této poruchy je fakt, Ze €lovek pije ,,na prazdny Zaludek* a Gi¢inek
alkoholu s energetickymi napoji, nebot’ tim dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, vzestupu
¢innosti srdce, snizuje se schopnost vnimat Uunavu a hrozi kolaps az smrt. Nesmime
opomenout nasledky samotného piti alkoholu, toxinu, ktery poskozuje zdravi ve vSech

oblastech: poSkozuje nervovou soustavu, slinivku, jatra, imunitu, krvetvorbu apod., dale

* http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/16-ideal-krasy/207-

bigorexie
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pusobi poruchy védomi a chovani, jez mohou zptsobit problémy v oblasti vztahové, a také je
dualezity fakt, ze alkohol omezuje sebeovladani, nasledkem ¢ehoz se pak drunkorektik ¢asto
pieji, poté se vyzvraci a jeho pocity viny se tim stale prohlubuji.

Tato porucha se vyskytuje pfedevsim u Zen, ale ani muziim se nevyhyba a s ohledem na
dnesni dobu a zivot dnesnich dospivajicich, jisté najdeme vysoké zastoupeni drunkorexie i
Vv této veékové kategorii. Podle statistického vyzkumu provedeného v USA az 30% divek ve
veéku 18-24 let vynechava jidlo, aby mohly vypit vic alkoholu.

V neposledni fadé nesmime zapominat na mozny vznik alkoholové zavislosti.

(viscojis.cz)
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8 PREVENCE

Vzhledem k tomu, jak vazné nasledky po strance fyzické i psychické mohou na jedinci
zanechat poruchy pfijmu potravy, mél by byt kladen vétsi diraz na prevenci téchto
onemocnéni. V dob¢, kdy jsou diety komercné vyhodnou zalezitosti a kde se na nas ze vSech
stran vali dokonale vyretuSované fotky modelek, které nemaji na svém téle ani gram tuku
navic, jsou poruchy pfijmu potravy na stale vétSim vzestupu.

Primarni prevenci by méla kazdému z nés poskytnout rodina. Pravé zde by se mély déti
nau€it vhodnym stravovacim néavykiim, rodi¢e by méli pomoci ditéti vytvofit si systém
hodnot (na jeho vrcholu by rozhodné neméla byt télesna krasa), podporovat dité v jeho
zdjmech a také mu umoznit vyrast v sebevédomou bytost. Dllezité misto pfi prevenci poruch
piijmu potravy zaujima také skola. Ve skole travi dit¢ hodné€ Casu, své ucitele povazuje Casto
za vzor a pravé oni mohou dité ovlivnit svymi postoji a nazory.

V roce 2009 vysel ¢lanek, ktery dava doporuceni (zalozena na zavérech projektu EAT,
ktery zkoumal jidelni zvyklosti adolescenttl), jak pracovat v klinickém prostfedi a Skolach
V prevenci proti obezité¢ a porucham piijmu potravy u adolescentli: dilezité je zapracovat na
pozitivnim vnimani vlastniho t€la a snazit se zabranit nezdravym dietam. M¢la by byt zfejma
podpora rodiny ve spole¢ném stolovani, ve zdravém jidelnicku a cviceni a také rodindm
doporucit, aby mén& mluvily o vaze. U dospivajicich s nadvdhou je tfeba pfedpokladat, ze
jsou obétmi Sikany, proto je s nimi a jejich rodinami zapotiebi o tomto problému mluvit.
(Papezova, 2010)

Sekundarni prevence se zabyva pifedevSim detekci ohroZenych skupin, jako jsou
modelky, baletky, letusky apod. Za jeden z faktord sekundérni prevence mizeme povaZovat
také v€asnou kvalifikovanou intervenci.

Terciarni prevence by pak meéla zamezit puisobeni patologickych jidelnich postoji
rodici na jejich déti. Neni totiz vyjimkou, Ze se v rodiné vyskytuje druha ¢i tieti generace Zen
posedlych télesnym zevnéjSkem, sportovnim vykonem a tedy i s rizikem vzniku poruchy
pfijmu potravy.

V neposledni fad¢ by se do této prevence méla zapojit také média a modni pramysl.
Znémy je nedavny piipad boje proti mentalni anorexii, kdy se slavny italsky fotograf Oliviero
Toscano rozhodl vytvofit provokativni billboardy s tehdy 31kg vaZzici anorektickou hereckou

Isabell Car. Tato kampan (,,Ne anorexii) byla podpofena italskym modnim primyslem a
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ministerstvem zdravotnictvi. V lidech jist¢ zanechala hrizné pocity, paradoxné vSak tato
kampaii mohla zplsobit negativni dopad na anorektické divky, které by touzily po
zviditelnéni se. Vladni aktivity proti extrémni Stihlosti jsme mohli v poslednich letech
zaznamenat v nékterych evropskych zemich (VB, Spanélsko), objevovala se snaha prosadit
zékon, ktery by zakazoval modeling divkam s BMI niz§im nez 19. V Ceské republice
bohuzel podobné snahy zatim nejsou patrné, o cemz se mizeme presveédCit, kdykoliv se
podivame na vitézky soutéze Ceska miss, které se postupné jedna po druhé piiznavaji (ndkdy
jsou k tomu spiSe dotlaéeny médii) k poruSe piijmu potravy.

Nebezpeci v sobé mohou také ukryvat nevhodné reklamy v televizi, které ndm
predkladaji nazor, zZe pokud snime tu ¢i onu potravinu (¢asto se jedna o cokoladové ty¢inky),
budeme se citit Iépe a tim v nds utvaii nevhodny vztah k jidlu (jak jiz bylo zminéno vyse,
prave na dospivajici maji reklamy velky vliv).

Podle PhDr. Debry Franko by cilem preventivnich programi mélo byt sebepiijeti,
sebevédomi, zlepSeni znalosti, upraveni jidelnich navykd, snizeni drzeni diet, prace s médii,
sniZzeni nespokojenosti s vlastnim télem, snizeni posméchu, chapéni zdravého jidelniho
rezimu a také snizeni internalizace idedlu Stihlosti. (Papezova, 2010)

Na zavér tedy mizeme fict, ze prevence je nezbytnou soucasti odborné péce a je do ni
tteba zapojit nejen rodice, Skolu, médni primysl ¢i televizi, ale také internet, ktery pouziva az

90% jedinct ve veéku od 12 do 20 let.
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9 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Lécba poruch piijmu potravy je velice slozity proces. Problematicka je skutecnost, Zze u
20 — 30 % pacienti ziskéavaji tato onemocnéni chronicky charakter. Dal§i neptiznivym faktem
je 1 to, ze vétSina pacientek trpicich mentalni anorexii se sama nemocnd neciti a Castokrat
nejsou ochotny 1é¢bu piijmout. Ve srovnani s nimi pacientky s diagnézou mentalni bulimie
vyhledavaji Iékaiskou pomoc c¢astéji samy, spoluprace s nimi vSak neni o nic jednodussi. Pro
uspésnou 1écbu je dulezité véasné rozpoznani nemoci. Vcasné odhaleni nemoci je dulezité
také z divodu vysoké mortality, nebot’ ta je u poruch pfijmu potravy kolem 6-20 %.(Hort,
2008)

., Terapie poruch prijmu potravy se v posledni dobé kloni kintegraci nebo
K naslednému pouziti riiznych terapeutickych pristupii s ohledem na klinické rysy pacienta a
podle jeho reakce na jednotlivé druhy poskytnuté léchy. © (Garner a Needleman, 1997 in Krch
a kol., 2005, s. 123)

Nejcastéji pouzivanou metodou 1écby je, zvlasté u mladsSich pacientdi, hospitalizace a to
v nékterych ptipadech na pediatrickém oddéleni, vétSinou vSak na oddéleni psychiatrickém,
jehoz vyhodou je dobfe vyskoleny persondl, ktery dokdze dobfe porozumét vztahovym a
komunika¢nim problémim pacienti.

V détském a adolescentnim v&ku vyzaduje terapeuticky pfistup k nemocnym optimalni
skloubeni terapeutickych metod v ramci individudlniho terapeutického planu. Je vyuzivana
1é€ba prostiedim s rezimovymi prvky a rekrea¢nimi aktivitami, dale pak individudlni,
skupinova ¢i rodinna terapie a cCasto také farmakoterapie a to zejména v ptipadech
s ptidavnou symptomatikou (napt. depresivni).

U pacientd, ktefi se kviili svému zdravotnimu stavu z lékarského hlediska nachazeji ve
velkém nebezpeCi, byva upfednostnovana hospitalizace (jednd se zejména o vyskyt
vyrazného poklesu hmotnosti spojeny s kachexii, depresivni syndrom ¢i suicidalni tendence).
Nékdy se ktéto metodé pfistupuje i u pacientl, kteii do t€¢ doby nereagovali na
psychologickou 1é¢bu.

Podle J. Koutka miiZzeme zékladni indikacni kritéria pro hospitalizaci nemocnych
s poruchou pfijmu potravy rozdelit do tifi kategorii: medicinskd, psychosocidlni a
psychoterapeutickd. Mezi medicinska kritéria patii kriticky vdhovy ubytek (pod 75% vahy
odpovidajici véku a vysce), té€lesné komplikace, metabolicky rozvrat, extrémni dehydratace,

téz81 bradykardie a také depresivni syndrom s nebezpecim suicidia. K psychosocidlnim
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kritériim fadime rigidni rodinnou konstelaci, socialni izolaci ¢i silné¢ omezenou vykonnost
v kazdodennim zivote. Uvadéna psychoterapeuticka hlediska jsou pak selhani nebo ptreruSeni
ambulantni terapie a také pokud chybi terapeutickd alternativa k hospitalizaci s 1é¢bou
zkuSenym tymem.(J. Koutek in Hort, 2008, s. 270)

Na zacatku hospitalizace je nutné zhodnotit stav vyzivy a hydratace a pii tézSich
metabolickych zménach je potieba pfistoupit k infuzni terapii. V prvnich n¢kolika dnech by
kalorickd hodnota stravy podavana pacientovi neméla pievysovat ptedchozi hodnotu vyzivy
o vice nez 50%, pficemz by méla byt konzumovana lehce stravitelnd strava, Castéji a
v mensich davkach. Béhem dvou tydnt se tato kaloricka hodnota stravy postupné zvysuje az
na 3000 — 3500 kcal a je doporuc¢ené podavat stravu bohatou na vitaminy a bilkoviny a to az
Sestkrat denné. Pokud je spoluprace ze strany pacientl pfizniva, je vhodny vahovy piirustek 1
— 1,5 kg tydné. Také je vhodné postupné zatradit n¢jakou svalovou cCinnost, aby mohlo
dochazet k obnové svalové hmoty. Potfebna doba hospitalizace byva rizné dlouhd, je vSak
snadno vypocitatelnd, protoze se jedna o dobu, za kterou by mél pacient ziskat alespont 90 %
cilové hmotnosti.

Hlavnimi hledisky 1é¢by jsou jak piistupy rezimové, tak psychoterapeutické, v tézsich
ptipadech je nutné téz zapojeni farmakoterapie. (Krch a kol., 2005)

U méné zavaznych ptipadi poruch piijmu potravy byva aplikovana ambulantni 1écba.
Tato forma nebyva urCena k vyléCeni pacienta, ale pouze ke stabilizaci jeho somatického a
psychického stavu. Obecné lze fici, Ze tato 1écba je nasazena u pacientd, u kterych ptesla
nemoc do chronického stadia, u pacienti s nezdjmem o léc¢bu a dale také u téch, u nichz
nepiinesla psychoterapie pozitivni vysledky. Hlavnim ucelem ambulantni 1écby je
v pravidelnych intervalech dohliZet na stav pacienta, a to jak na jeho vahu (BMI, rozlozeni
tuku v téle), ale napf. také kontrolovat hladinu glukézy a bilkovin v Krvi aj. Tento druh lé¢by
muze byt provadén jak individualng, tak ve skupinach, pficemz ta muze piinaset klady
v podob¢ podpory a spolutcasti ostatnich ¢lent skupiny. (Krch a kol., 2005)

Dalsi metodou urcenou k 1é¢bé poruch pifijmu potravy je psychoterapie. Mezi zékladni
psychoterapeutické metody pouzivané pii 1é€b€ poruch pifijmu potravy patii kognitivné-
behavioralni terapie, psychoanalytickd a dynamicka psychoterapie, rodinna terapie,
skupinova terapie a tyto metody mohou byt dale doplnény arteterapii nebo muzikoterapii. (J.
Koutek in Hort, 2008)

Kognitivné-behavioralni terapie se stala nejcastéji uzivanou lécbou u pacientek

s mentalni bulimii (jedna-li se o 1é¢bu individuélni) a také soucasti 1€cby pacientek s anorexii.
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,, Cilem kognitivné-behavioralni terapie je zménit patologické vzorce ve vztahu k jidelnimu
chovani, postoje kvilastnimu télu, zpiisob mysleni, ktery souvisi s rozvojem a udrZovanim
poruchy. * (J. Koutek in Hort, 2008, s. 269)

Psychoanalytickd a dynamickd psychoterapie by méla pacientim umoznit, aby
porozuméli hlubsim pfi¢indm vzniku poruchy, a to i nevédomym souvislostem.

Rodinna terapie (obecné doporucovana u mentéalni anorexie) je metodou, jez je uzivana
predevsim u mladSich pacientli, nebo i1 u pacientl starSich, dosud zijicich se svoji rodinou.
Tato terapie, piestoze neni zakladnim zptisobem 1éCby, je u pacientl velice dilezita, nebot
rodi¢e mohou své dité¢ podpofit pii dosazeni terapeutického cile, vSichni ¢lenové rodiny se
nauci, jak by méli spravné zachazet s pacientem a také mize pomoci fesit konflikty, které se
mohou objevovat jiz od pocatku onemocnéni nejen mezi rodi¢em a ditétem, ale i mezi obéma
rodici. (Krch a kol., 2005)

Dulezitou soucasti 1é¢by poruch piijmu potravy je i farmakoterapie, a to pfesto, ze se
nejednd o metodu kauzalni. Pfi uzivani 1ékt vzdy existuje riziko vzniku zavislosti ¢i zhorSeni
onemocnéni po jejich vysazeni, proto je dilezité si rozmyslet, zda je farmakoterapie pro
daného jedince skute¢né vhodna. U jedincli s poruchami piijmu potravy ma pak hlavné za
ukol regulovat pfijem jidla a upravit télesnou hmotnost jedince, odstranit somatické potize
zapii¢inéné poruchami piijmu potravy a zaméfit se na 1écbu komorbidnich psychickych
poruch (zvlasté deprese). (F. Faltus in Krch a kol., 2005) S ohledem na Casty vyskyt deprese
u nemocnych zde hraji vyznamnou roli psychofarmaka, konkrétné antidepresiva. Vyzkumy
prokazaly, Ze jak u lé€by mentalni anorexie, tak u mentélni bulimie je zvlast’ G€¢inna lécba
tricyklickymi antidepresivy, konkrétné fluoxetinem (za plus u néj mizeme povaZovat také
vyskyt nezadoucich Gc¢inkid — hmotnostni pfirGstek). Ke zlepSeni tizkostnych stavii dochédzelo
u nemocnych také po podani anxiolytik. (Krch a kol., 2005)

Vhodné je také uzivani dalSich 1ékd, které jedinci pomohou v téle doplnit chybéjici
vitaminy, mineraly (Calcium, Magnesium apod.) a aminokyseliny a 1ékd, které zvysuji chut’
k jidlu. Nekdy je nasazena gynekologickd medikament6zni lécba amenorey, avsak tato
problematika je stale velice diskutabilni.

U pacientli s mirnou formou mentalni bulimie je vhodna pfedev§im metoda svépomoci.
Podoba svépomoci miZe byt individudlni ¢i skupinova, kdy tyto svépomocné skupiny maji
rozliénou miru odbornosti. V jejich vedeni mize byt Casto vyléfeny pacient, vySkoleny
laicky terapeut a v nékterych ptipadech také profesiondl. Pak tedy miZeme mluvit o tzv.

fizenych svépomocnych skupinach. Svépomocné skupiny se vyznacuji dobrovolnou ucasti a
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svoji otevienosti. Hlavnimi cili téchto skupin je usnadnit jedinci orientaci v dané
problematice, pfiblizit mu danou poruchu (pfiznaky, intervence), zprostiedkovat mu
problémy a feSeni nékoho jiného a také jedinci zprostfedkovat nové socidlni kontakty. Pro
kazdého pacienta znamenaji tato seskupeni néco jiného. Pro nékoho miizou byt prvnim
krokem Kk zahajeni 1é¢by, nékomu mohou slouzit jako dopliikova lé¢ebnad metoda a pro
n€koho jsou to mista, kterd navstévuje, kdyz 1é¢bu ukonéi.

Jinou formou svépomoci mohou byt svépomocné manualy. Tyto ptirucky pracuji se
strukturovanym programem a oproti svépomocnym skupinam zde jde piedev§im o cilenou
pomoc sobé samému. Ve svépomocnych piiruckach pro 1écbu pacientd s bulimii se Casto
objevuje program v Sesti krocich podle P. J. Coopera. Jde o systematické vedeni jidelnich
zdznamu, vypracovani jidelniho planu, snahu ptfedchdzet obtizim, dale je dulezité feSit
problémy, jez zplsobuji obtize s jidlem, skoncit s dietami a v neposledni fadé také zménit
zptsob mysleni. V Ceské republice jsou k dispozici preklady od jiz zminéného P. J. Coopera,
ale také pavodni publikace a to predev§im od PhDr. Frantiska Davida Krcha nebo také
svépomocné manualy od prof. MUDr. Hany Papezové, CSc.

Krom¢ odbornych manualli se muzeme setkat také s beletristicky zpracovanymi
autobiografickymi pifibéhy, které vSak nemusi na nemocného jedince vzdy pisobit ,,spravné®
a mohou pro n¢j predstavovat jakysi odklad neptijemného a hledani nahradniho feSeni. (Krch

a kol., 2005)
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PRAKTICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA A CILE VYZKUMU,
METODY VYZKUMU

Prakticka cast naSi bakalarské prace je tvofena ze dvou ¢asti. V prvni €asti se zaméfime
na vyuziti dotazniku EDI v praxi a poté jeho nasledné zpracovani a vyhodnoceni, ve druhé

Casti se seznamime s kazuistikami dvou divek ohrozenych poruchou pfijmu potravy.

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu je zjistit, zda se mezi dospivajicimi divkami objevuji
postoje, které by mohly byt spojovany s nékterou z poruch pfijmu potravy. V tomto piipadé
se pokusime potvrdit spiSe fakt, ze se na pocatku obdobi adolescence objevuji hlavné
pfiznaky mentalni anorexie (jak jiz vime z Casti teoretické), zatimco mentalni bulimie
nastupuje az v pozdéjsim veéku.

Vyzkumu pomoci dotazniki se ziéastnilo 60 respondentek, 25 divek ze ZS Merklin u
Prestic a 35 divek z Hotelové Skoly Plzen. Dotazniky byly vyplnény v tnoru 2013,
anonymné a pouze pro potieby naseho vyzkumu. Jedinym dal§im udajem, ktery mély
dotazované vyplnit, byl vek.

Dotaznik stravovacich poruch EDI (Eating Disorder Inventory) vznikl roku 1983. Jeho
autory jsou David M. Garner, M. P. Olmsted a J. Polivy. Jedna se o jeden z nejCastéji
pouzivanych dotaznikli pro zjiStovani psychologickych a behavioralnich charakteristik
mentalni anorexie a bulimie. Tento dotaznik obsahuje 64 rlznych tvrzeni. Ta jsou dale
rozdélena do osmi kategorii, které zjiStuji potfebu zhubnout, bulimii, nespokojenost
s vlastnim télem, neti¢innost, perfekcionismus, interpersondlni stres, interoreceptivni vnimani
a také strach z dospivani. Jednotlivym odpoveédim jsou pfifazena rizna bodova ohodnoceni a
podle nich nasledné dojde k vyhodnoceni dotazniku pomoci sady kli¢u. Tento zpisob
hodnoceni jsme vSak v nasi praci nepouzili, nebot’ naSim zdmérem nebylo zjistit, zda ta ¢i
ona respondentka (jako jednotlivec) vykazuje charakteristiku anorexie ¢i bulimii, ale to, jak
zavazna je situace u dospivajicich jako celku z hlediska rozsifeni rysu typickych pro poruchy
piijmu potravy.

Na zacatku byly vSechny respondentky pouceny o tom, jak maji dotaznik vyplnit.
Zdaraznéno jim bylo, ze cely dotaznik je anonymni, jeho vysledky budou slouZit pouze pro
potiebu této bakalaiské prace a také fakt, Ze v dotazniku neexistuji spravné a Spatné odpovédi.

Zaroven byly divky poZadany, aby vyplnily vSechny otazky podle pravdy. Dotazované divky
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mély za kol celkem u 64 tvrzeni oznacit vzdy jednu z moznosti (podle toho, kterou pocitovaly
ve svém piipadé za odpovidajici) Vzdy, Obvykle, Casto, Nekdy, Ziidka a Nikdy.

Jednotliva tvrzeni jsme, tak jako autoii dotazniku, rozdélili do 8 kategorii. Jelikoz se
autofi nezminuji o tom, na které oblasti postoju se jednotlivé otdzky zaméiuji, vytvorili jsme na
zakladé poznatkd z teoretické oblasti poruch piijmu potravy vlastni kategorie. Piehled téchto
kategorii a jim pfifazenych otdzek uvadime v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 Zarazeni otazek k jednotlivym kategoriim

Kategorie Otazky

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

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

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

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

5. Vztahy v roding, naroky rodiny 13, 29, 43

6. Sebepojeti 10, 20, 24, 27, 36, 37, 41, 42, 50, 52, 63

7. Emocionalni problémy 8, 15, 21, 26, 33, 40, 44, 51, 56, 57, 60

8. Interpersonalni vztahy 17, 18, 23, 30, 34, 54

Nésledné jsme tyto otazky statisticky zpracovali. Pro lep$i piehlednost jsme vytvofili
tabulky, v nichz jsou respondentky rozdéleny podle veéku. Naseho vyzkumu se téastnilo 60
respondentek, z toho 16 ¢trnactiletych, 23 patnactiletych a 21 Sestnactiletych. Toto rozdéleni
bylo zvolené také kvili moznosti sledovat rozdilné postoje u jednotlivych vékovych
kategorii. Pfi vyhodnocovéani jsme zjiStovali, kolik procent respondentek zvolilo jednu
z moznosti rizikové trojice V-O-C (Vzdy-Obvykle-Casto) nebo N-Z-N (Nékdy-Ziidka-
Nikdy). Zavaznost situace jsme dale vyhodnocovali podle tabulky €. 2.

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni situace

) Relativni koeficient .
Situace Cetnost vyskyta v %
zavaznosti situace
Velmi vazna 1 100 — 90
Zavazna 2 89 — 65
Pravdépodobné zavazna 3 64— 36
Mize byt zavazna 4 35—-11
Nezavazna 5 10—-0
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2 ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

Data ziskana dotaznikovym prizkumem byla dale zpracovana pomoci tabulkového SW
MS Excel, s jehoz pomoci byly v prvnim kroku generovany tabulky a grafy jako zaklad pro
dal$i hodnoceni vysledkl. V dalSim kroku byly tyto tabulky vyuzity pro hodnoceni
jednotlivych dale uvedenych kategorii.

2.1 Kategorie — Potreba zhubnout

2.1.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku

Do kategorie Potieba zhubnout jsme podle naSeho uvéazeni zaradili otazky 1, 7, 16, 25,
32,47 a 49. Ty se zabyvaji pfedevSim problematikou diet a strachem z tloustnuti. Stejné jako
v dalSich kategoriich, i zde budou sefazeny otdzky jinak, nez jak jdou po sobé¢ cEiselné.
Kritériem pro toto fazeni byly jejich vzajemné souvislosti.

Tabulka ¢. 3
Otazka 1. Jim sladkosti a uhlohydrdzy, aniz by me to znervéziiovalo

Vék Pocet respondentek [ Vidy | Obvykle Casto Nékdy Z¥idka | Nikdy
14 16 5 7 2 1 1 0
15 23 2 5 5 9 2 0
16 21 5 4 3 3 3 3
Celkem 60 12 16 10 13 6 3
Vyjadieni v % 20 % 27 % 17 % 22 % 10 % 5%

Tabulka ¢. 4
Otazka 1. Jim sladkosti a uhlohydrdzy, aniz by mé to znervoziniovalo

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, zi'idka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 14 88 % 2 13%
15 23 12 52,2 % 11 48 %
16 21 12 57 % 9 43 %
Celkem 60 38 63 % 22 37 %

Jak je vidét z tabulky ¢. 3 37 % dotazanych vybralo odpoveéd’ z trojice N-Z-N, situace
je tedy pravdépodobné zavazna. Po zhodnoceni vysledka u jednotlivych vékovych kategorii

Vv tabulce €. 4 zjiStujeme, Ze nejvice zavazna je situace u patnactiletych divek (48 % N-Z-N),
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naproti tomu nejmén¢ zavazna se jevi u ¢trnactiletych divek, kdy pouze 2 divky z 16 zvolily

jednu z trojice rizikovych odpovédi a celych 88 % dotazanych z této kategorie tedy neni

nervoznich, pokud poziva sladkosti a uhlohydraty.

Tabulka ¢.5

Otazka 7. Myslivam na diety

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 1 0 0 1 3 11
15 23 2 3 5 4 5 4
16 21 2 0 3 1 10
Celkem 60 5 8 5 8 9 5
Vyjadieni v % 8% 13 % 8 % 13 % 15% | 42%
Tabulka ¢. 6
Otazka 7. Myslivam na diety
. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 1 6 % 15 94 %
15 23 10 43,5 % 13 57 %
16 21 7 33% 14 67 %
Celkem 60 18 30 % 42 70 %

Vysledky z tabulky €. 5 ukazuji, Ze na diety mysli vZdy, obvykle nebo casto 29 %

divek, situace tedy mize byt zdvazna. Za povSimnuti stoji rozdily mezi jednotlivymi

vékovymi kategoriemi v tabulce ¢. 6, kdy u étrnactiletych divek mysli na diety V-O-C pouze

1 divka ze 16, v nasledujici kategorii, u divek patnactiletych, se jednd uz o 10 divek z 23,

tedy 0 43,5 %.

Tabulka ¢. 7

Otazka 32. Hodne se v duchu obiram myslenkami na to, abych byl(a) stihlejsi.

VéEk Pocet respondentek | Vidy, | Obvykle, Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 2 0 0 0 5 9
15 23 4 5 3 5 1 5
16 21 3 1 2 3 2 10

Celkem 60 9 6 5 8 8 24
Vyjadieni v % 15% 10 % 8 % 13 % 13% 40 %
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Tabulka ¢. 8

Otéazka 32. Hodné se v duchu obiram myslenkami na to, abych byl(a) stihlejsi.

Vék Poget respondentek Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 2 13 % 14 88 %
15 23 12 52,2 % 11 48 %
16 21 6 29 % 15 71 %
Celkem divek 60 20 33% 40 67 %

Podle vysledka z tabulky ¢. 7 se mySlenkami na $tihlost zaobira 33 % respondentek,

situace tedy muze byt zavazna. Kategorie patnactiletych divek se oproti pfedchozim otazkam

jevi jako nejméné rizikova.

Tabulka ¢. 9

Otazka 16. Désim se predstavy, ze bych mohl (a) pribirat na vaze

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 1 0 0 3 3 9
15 23 3 4 5 6 0 5
16 21 2 2 3 5 1 8
Celkem 60 6 6 8 14 4 22
Vyjadieni v % 10 % 10 % 13% 23 % 7% 37%
Tabulka ¢. 10
Otazka 16. Désim se predstavy, ze bych mohl (a) pribirat na vaze
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 1 6 % 15 94 %
15 23 12 52,2 % 11 48 %
16 21 7 33% 14 67 %
Celkem 60 20 33% 40 67 %

Otazka ¢. 16 ukazala, ze piedstavy, ze pfiberou, se dési 33 % respondentek, a tak
situace muze byt zdvazna. Patrné jsou opét rozdily mezi Ctrnactiletymi a patnactiletymi
divkami, kdy se ze zkoumaného vzorku mladSich divek této predstavy dési pouze jedna a u
divek star§ich uz mizeme mluvit o 12 divkach, tedy 0 52,2 %. Zajimavy je také fakt patrny
z tabulky ¢. 9, kde zjistime, ze vice jak tfetinu dotazanych (37 %) tato pfedstava nikdy

nedésila.
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Tabulka ¢. 11

Otazka 49. Kdyz priberu piil kila na vaze, mam strach, ze budu stale pribirat

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 1 0 0 0 3 12
15 23 3 1 5 1 5 8
16 21 2 0 1 3 3 12
Celkem 60 6 1 6 4 11 32
Vyjadieni v % 10 % 2% 10 % 7% 18% | 53 %
Tabulka ¢. 12
Otazka 49. Kdyz priberu piil kila na vaze, mam strach, Ze budu stale pribirat
Vik Potet respondentek Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 1 6 % 15 94 %
15 23 39,1 % 14 61 %
16 21 3 14 % 18 86 %
Celkem 60 13 22 % 47 78 %

Procentualné vyjadieno, trojice odpovédi V-O-C zaujima 22 %, situace tedy mize byt
zavaznd. Za povSimnuti stoji jisté skuteCnost, ze ze Ctrnéctiletych divek spada do této rizikové

trojice odpovédi pouze jedina respondentka.

Tabulka ¢. 13
Otazka 25. Az moc si ,,beru" to, kolik vazim

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 0 0 1 1 6 8
15 23 3 0 6 4 6 4
16 21 1 2 4 2 3 9
Celkem 60 4 2 11 7 15 21
Vyjadieni v % 7% 3% 18 % 12 % 25% | 35%

Tabulka ¢. 14

Otazka 25. Az moc si ,, beru” to, kolik vazim

. Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 6 % 15 94 %
15 23 39,1 % 14 61 %
16 21 33% 14 67 %
Celkem 60 17 28 % 43 72%
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Svoji vahu az piilis ,,fesi* podle trojice V-O-C 28 % dotazanych. Situace tedy opét miize byt
zavazna, pficemz nejméné zavaznd je v kategorii Ctrnactiletych a nejvice u patnéctiletych

divek (podobn¢ jako u dalSich otazek vyse).

Tabulka ¢. 15
Otéazka 47. Kdyz snim normalni jidlo, citivam se pak presyceny/a

Vék Pocet respondentek | Vidy Obvykle Casto Nékdy Zridka | Nikdy
14 16 1 0 0 3 3 9
15 23 0 6 2 7 2 6
16 21 3 2 1 4 6 5
Celkem 60 4 8 3 14 11 20
Vyjadieni v % 7% 13 % 5% 23 % 18% | 33%

Tabulka ¢. 16
Otazka 47. Kdyz snim normalni jidlo, citivam se pak presyceny/a

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, zi'idka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 1 6 % 15 94 %
15 23 8 34,8 % 15 65 %
16 21 6 29 % 15 71%
Celkem 60 15% 25 % 45 % 75 %

Po konzumaci normalniho jidla se citi pfesycenych 25 % divek, z toho mizeme podle
tabulky ¢. 2 vyvodit, Ze situace muze byt zavazna. Opét jsou patrné velké rozdily
vV jednotlivych vékovych kategoriich, kdy do trojice V-O-C spada pouze 6 % ¢&trnactiletych
divek a u kategorie patndctiletych divek je to uz celych 34,8 %.

2.1.2 Celkové hodnoceni kateqgorie

V této kategorii jsme méli celkem sedm otazek, které zjiStovaly, jakou maji
dotazované divky pottebu hubnout. V Sesti pfipadech situace muze byt zdvazna a pouze
Vv jednom piipadé¢ je situace pravdépodobné¢ zéivazna. Celkové tedy situaci miizeme
vyhodnotit jako nepfili§ zavaznou, nebot’ se ndm ani V jednom piipadé nevyskytly dva
nejrizikovejsi stupné zdvaznosti a stiedni zdvaznost (pravdépodobné zavazna) se vyskytla

pouze jako vysledek u jediné otazky (€. 1).
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Graf¢. 1
Hodnoceni kategorie €. 1 - Potfeba zhubnout

49. Kdyz pfiberu pul kila
na vaze, mam strach, ze
budu stale pfibirat
Situace muze byt
zdvaina (11-35%)

1. Jim sladkosti a
uhlohydraty, aniz by mé
to znervézriovalo
Situace pravdépodobné

zavazna (35-64%)

47. Kdyz snim normalni
jidlo, citivam se pak
pFesyceny/a Situace

muze byt zavaina (11-

35%)

7. Myslivam na diety
Situace muize byt
zavazna (11-35%)

32. Hodné se v duchu
obirdm myslenkami na
to, abych byl(a) stihlejsi

Situace muze byt
zavazna (11-35%)

16. Désim se predstavy,
Ze bych mohl(a) pfibirat
na vaze Situace muze
byt zavazna (11-35%)

25. Az moc si "beru" to,
kolik vazim Situace
muze byt zavazna (11-
35%)
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2.2 Kategorie — Bulimické chovani

2.2.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Ke kategorii bulimického chovani jsme piifadili otazky 4, 5, 11, 28, 38, 46, 53, 61 a 64.
Otazky se zamétuji predevSim na prejidani se a také na emociondlni stranku tohoto
problému. Objevuji se zde tvrzeni, ktera poukazuji na fakt, ze néktefi dotazovani mohou
,resit” tyto emociondlni problémy jidlem, nebo naopak u nich piejidani mize teprve tyto
problémy vyvolat. Diilezité jsou zde 1 otazky zaméefené na prejidani se o samoté €i potaji, coz

je pro bulimické chovéni faktor velice typicky.

Tabulka ¢. 17
Otazka 4. Jim, kdyz mam zkaZenou naladu

Vék Pocet respondentek | Vzdy Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 0 1 8 1 5
15 23 2 2 5 3 3 8
16 21 3 3 3 6 3 3
Celkem 60 6 5 9 17 7 16
Vyjadieni v % 10 % 8% 15 % 28 % 12% | 27 %
Tabulka ¢. 18
Otazka 4. Jim, kdyz mam zkaZenou naladu
. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 2 13 % 14 88 %
15 23 39,1 % 14 61 %
16 21 9 43 % 12 57 %
Celkem 60 20 33 % 40 67 %

Ttetina dotazanych (33 %) si vybrala jednu z odpovédi vzdy, obvykle, Casto a tedy
uvedla, Ze ji, kdyZ ma zkaZenou naladu. Tento fakt poukazuje na problém, kdy se velké
mnozstvi lidi u¢i emocionalni problémy ¢i stres zahdnét pomoci jidla. Situace tedy mtze byt

zavazna.
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Tabulka ¢. 19

Otazka 64. Kdyz je mi Spatné na dusi, bojim se, Ze zacnu jist

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 0 0 1 0 3 12
15 23 0 3 2 2 4 12
16 21 1 1 2 1 4 12
Celkem 60 1 4 5 3 1 36
Vyjadieni v % 2% 7% 8 % 5% 18% | 60 %

Tabulka ¢&. 20

Otazka 64. Kdyz je mi Spatné na dusi, bojim se, Ze zacnu jist

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, zi'idka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 1 6 % 15 94 %
15 23 5 21,7% 18 78 %
16 21 4 19% 17 81 %
Celkem 60 10 17 % 50 83 %

Tento strach pocituje 17 % dotazanych, z ¢ehoz lze usoudit, Ze situace mlze byt

zavazna. Zajimavy je také fakt, ze u predchozi otazky (¢. 4) potvrdilo 33 % divek, Ze ji, kdyz

maé zkazenou naladu. Z vysledku této rizikové trojice jsme zjistili, Ze je to piili§ netrapi.

Tabulka ¢. 21

Otazka 5. Cpu se jidlem

Vék Pocet respondentek | Vidy Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 0 3 0 0 3 10
15 23 0 3 4 8 5
16 21 6 0 3 7 2 2
Celkem 60 6 6 7 15 10 15
Vyjadieni v % 10 % 10 % 12 % 25 % 17% | 25%

Tabulka ¢. 22

Otazka 5. Cpu se jidlem

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 3 19 % 13 81 %
15 23 7 30,4 % 16 70 %
16 21 9 43 % 11 52 %
Celkem 60 19 32 % 40 67 %
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Celych 32 9% respondentek uvedlo, ze se cpe jidlem. Podle tabulkového hodnoceni tato
situace mize byt zavazna, avSak procentudln¢ se blizi hodnoceni situace pravdépodobné
zavazna, coz podle nas tuto situaci vystihuje 1épe. O této skutecnosti muze svédcit 1 vysledek
u kolonky nékdy, kdy si tuto moznost vybralo dalSich 25 % divek. Nejhojnéji je tento
problém zastoupen ve vékové kategorii 16 let (43 %), coz mlze souviset s tim, ze se divky
VvV tomto véku musi potykat s novymi problémy a skutecnostmi souvisejicimi s pfechodem ze
zékladni Skoly na Skolu stfedni. Tyto problémy (podobné jako u otazky vySe) mohou byt

feSeny jidlem. Diilezité je podotknout, Ze jde 0 velice Spatny stravovaci navyk.

Tabulka ¢. 23

Otéazka 11. Mam mimoradné silné pocity viny kviili tomu, Ze se prejidam

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 0 0 1 0 4 11
15 23 1 3 5 4 3 7
16 21 1 0 3 1 2 14
Celkem 60 2 3 9 5 9 32
Vyjadieni v % 3% 5% 15 % 8 % 15% | 53 %

Tabulka ¢. 24
Otazka 11. Mam mimoradné silné pocity viny kviili tomu, Ze se prejidam

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 1 6 % 15 94 %
15 23 9 39,1 % 14 61 %
16 21 4 19% 17 81 %
Celkem 60 14 23 % 46 % 7%

Mimoftadné silnymi pocity viny kvili pfejidani se trpi 23 % dotazanych, situace tedy
muze byt zdvazna. Zajimavé je, ze vysledky vyzkumu v tabulce ¢. 22 ukazaly, Ze se nejvice
,»CPoU* Sestnactileté divky, ovSem nejvétsimi vycitkami kvili prejidani se trpi podle tabulky

¢. 24 divky patnéctileté.
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Tabulka ¢&. 25

Otazka 28. Uz jsem se nékdy dal (a) do takového jedeni, ze jsem citil(a), Ze nemohu prestat
Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy

14 16 1 0 1 3 3 8

15 23 0 2 4 7 5 5

16 21 4 2 1 2 3 9

Celkem 60 5 4 6 12 11 22
Vyjadieni v % 8 % 7% 10 % 20% | 18% | 37 %

Tabulka ¢&. 26

Otazka 28. Uz jsem se nekdy dal (a) do takového jedeni, ze jsem citil(a), Ze nemohu prestat

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, zi'idka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Podet divek % Podet divek %
14 16 2 13% 14 88 %
15 23 26,1 % 17 74 %
16 21 7 33% 14 67 %
Celkem 60 15 25 % 45 75 %

Moznost V-O-C si u otazky &. 28 vybralo 25 % divek, situace tedy podle tabulky
hodnoceni mize byt zdvazna. Slovo nékdy v otdzce napovida v této situaci o jeji nepfili§
Stastné formulaci, kterda mohla nékteré respondentky zmast. Nejméné ohrozenou skupinou se

vtomto ohledu podle tabulky ¢&. 24 jevi c¢trnactileté divky (13 %), nejvice ohroZenou

skupinou pak divky patnactileté (33 %).

Tabulka ¢&. 27

Otazka 38. Myslivam na prejidani se

Vék Pocet respondentek | Vidy Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 1 0 0 2 12
15 23 0 2 3 2 5 11
16 21 4 2 0 1 4 10
Celkem 60 5 5 3 3 11 33
Vyjadieni v % 8 % 8% 5% 5% 18% | 55%

Tabulka ¢&. 28

Otazka 38. Myslivam na prejidani se

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 2 13% 14 88 %
15 23 5 21,7 % 18 78 %
16 21 6 29 % 15 71 %
Celkem 60 13 22 % 47 78 %
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Na piejidani se mysli podle tabulky €. 28 22 % respondentek, situace mtize byt zadvazna.

Naopak za pozitivni miizeme povazovat fakt, Ze nikdy na ptejidani nemysli 55% dotazanych

a Vv nerizikové trojici N-Z-N jde pak dokonce o 78 % divek.

Tabulka ¢. 29

Otéazka 46. Pred jinymi jim jen stridmé, a kdyz odejdou, pak se nacpu

Vék Pocet respondentek | Vzdy Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 1 0 1 0 2 12
15 23 1 3 4 2 2 11
16 21 2 0 1 4 3 11
Celkem 60 4 3 6 6 7 34
Vyjadieni v % 7% | 5% 10% | 10% | 12% | 57%

Tabulka ¢. 30
Otazka 46. Pred jinymi jim jen stridmé, a kdyz odejdou, pak se nacpu

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, zi'idka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 2 13% 14 88 %
15 23 8 34,8 % 15 65 %
16 21 14 % 18 86 %
Celkem 60 13 22 % A7 78 %

Témer 22 % respondentek pfiznalo, ze se pred ostatnimi lidmi ,,hlida™ a poté se o
samot¢ nacpe. Tento fakt poukazuje na to, Ze situace mize byt zavazna. Pravé skutecnost,
kdy se jedinec pted ostatnimi pfi jidle ,,hlida* a poté se sam nékde v klidu cpe jidlem, Casto
byva jednim z typickych projevli bulimie. To v§ak neznamend, Ze téchto 13 divek musi nutné
bulimii trpét.

Tabulka ¢. 31
Otéazka 61. Tajné ujidam ci popijim

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 0 1 0 8 6
15 23 1 3 0 6 4 9
16 21 4 1 0 1 2 13
Celkem 60 6 4 1 7 14 28
Vyjadieni v % 10 % 7% 2% 12 % 23% | 47 %
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Tabulka ¢&. 32

Otéazka 61. Tajné ujidam ¢i popijim

Vék

Vidy, obvykle, ¢asto

Nékdy, ziidka, nikdy

Pocet respondentek

Pocet divek % Pocet divek %
14 16 2 13 % 14 88 %
15 23 4 17,4% 19 83 %
16 21 5 24 % 16 76 %
Celkem 60 11 18 % 49 82 %

Celkem 11 respondentek, tedy 19 % uvedlo, Ze tajné ujida ¢i popiji. Tato situace muze

byt zavazna. Rozdily mezi poétem divek z kazdé vékové kategorie nejsou ve trojici V-O-C

tak markantni, jako u jinych otazek (2, 4 a 5 divek).

Tabulka ¢. 33
Otéazka 53. Nékdy si myslivam, Ze se radéji pokusim zvracet, abych ubral(a) na vaze

Vék Polet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 1 1 1 0 2 11
15 23 1 2 3 1 3 13
16 21 1 0 0 0 2 18
Celkem 60 3 3 4 1 7 42
Vyjadieni v % 5% 5% 7% 2% 12% | 70%
Tabulka ¢. 34
Otazka 53. Nékdy si myslivam, zZe se radéji pokusim zvracet, abych ubral(a) na vaze
. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 3 19% 13 81 %
15 23 26,1 % 17 74 %
16 21 5% 20 95 %
Celkem 60 10 17 % 50 83 %

Rizikovou trojici V-O-C si vybralo 17 % divek, a proto miize byt situace zdvazna.

Z hlediska rizik dopadla nejlépe skupina Sestnactiletych, kdy o této skuteCnosti premysli

pouze jedna divka, nejvyssi miru rizika najdeme u patnactiletych divek, kdy o tomto uvazuje

az 26,1 % (tedy 6 divek).
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2.2.2 Celkové hodnoceni kategorie

V kategorii Bulimické chovani jsme méli devét otdzek a ve vSech pripadech ndm vysla
moznost, Ze situace mize byt zavazna. Pokud budeme hodnotit situaci jako celek, mizeme se
domnivat, Ze situace tedy pfili§ zdvazna neni. Dilezité je také povSimnout si odpovédi u
jednotlivych otazek. Rizikovym postojem u mentalni bulimie je skute¢nost, kdy divka zvraci
(nebo o tom alespont pfemysli jako u otazky ¢. 53). Pravé u této otazky nam pak vySel
pomérné zavazny vysledek, kdy se k témto mysSlenkam piiznala vice jak Ctvrtina (26,1 %)
dotdzanych divek. Pozitivni je naopak vysledek u otazek, které se zabyvaji feSenim

emociondlnich problémi pomoci jidla, kdy vétSina dotdzanych tuto potfebu nema.

Graf €. 2
Hodnoceni kategorie €. 2 - Bulimické chovani

64. KdyZ je mi Spatné na

dusi, bojim se, Ze zacnu 4. Jim, kdyz mam

zkazenou naladu

jist . oy L o
Situace muize byt zavazng ____ Situace mize boyt zavaznd
(11-35%) (11-35%)
61. Tajné ujidam ¢i 5. Cpu se jidlem
popijim Situace muizZe byt zavazna
Situace muze byt zavaind (11-35%)
(11-35%)
53. Nékdy si myslivam, ze imoradné
se radéji pokusim zvracet,
abych ubral(a) na vaze
Situace muZe byt zavazna Ze byt zdvazna
(11-35%) 1-35%)

28. Uz jsem se nékdy
dal(a) do takového
jedeni, Ze jsem citil(a), Ze
pak se nacpu . o nemohu prestat
Situace miiZe byt zdvaind Situace muze byt zévaina Situace mUze byt zavazna
(11-35%) (11-35%) (11-35%)

46. Pfed jinymi jim jen_l
stfidmé a kdyz odejdou,
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2.3 Kategorie — Nespokojenost s viastnim télem

Otazky 2, 9, 12, 19, 31, 45, 55, 59 a 62 maji za ukol zjistit, jak jsou respondenti
spokojeni s vlastnim télem. Tyto otazky se zamétuji predevsim na zenské problémové partie,
jako jsou stehna, hyzd€ popt. boky. Dalsi problematickou partii, kterd se vsak v tvrzenich
nevyskytuje, je biicho, ovSem objevuje se hodnoceni velikosti zaludku. Podle naseho nézoru
je nespokojenost praveé s témito rizikovymi partiemi zcela béZzna a nemusi tedy nutné

poukazovat na problematiku poruch ptijmu potravy.

2.3.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Tabulka €. 35
Otazka 2. Myslim si, ze mam prilis velky zaludek

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 3 1 4 0 7
15 23 1 7 4 2 1 8
16 21 4 0 3 7 1 6
Celkem 60 6 10 8 13 2 21
Vyjadieni v % 0% ]| 17% | 13% | 22% | 3% | 35%

Tabulka €. 36
Otazka 2. Myslim si, ze mam prilis velky zaludek

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 5 31% 11 69 %
15 23 12 52,2 % 11 48 %
16 21 7 33% 14 67 %
Celkem 60 24 40 % 36 60 %

Jednu z rizikovych variant vzdy, obvykle, Casto si zde vybralo 40 % divek, a tak
muzeme fict, Ze je situace pravdépodobné zdvazna. Zatimco u ¢trnactiletych a Sestnéctiletych
divek se s mySlenkou pfili§ velkého zaludku ztotoZiluje lehce pies 30% dotdzanych, u

skupiny patnactiletych jde uz o vice nez polovinu divek (52,2 %).
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Tabulka ¢. 37

Otazka 12. Myslim si, ze miij zaludek je prave tak velky, jak ma byt

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 2 0 3 0 3
15 23 2 4 11 2 3
16 21 5 4 3 5 2 2
Celkem 60 14 8 7 19 4 8
Vyjadieni v % 23 % 13 % 12 % 32 % 7% | 13%
Tabulka ¢. 38
Otazka 12. Myslim si, Ze miyj Zaludek je prave tak velky, jak ma byt
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 10 63 % 6 38 %
15 23 7 30,4 % 16 70 %
16 21 12 57 % 9 43 %
Celkem 60 29 48 % 31 52 %
O spravné velikosti svého Zaludku pochybuje 52 % divek, situace je tedy
pravdépodobné zavazna. Nejrizikovéjsi je situace u skupiny patnéctiletych, kdy 70 % divek

nepovazuje svij zaludek za tak velky, jak ma byt. Tento fakt souvisi i s otdzkou €. 2 (viz
vyse), kdy praveé u této vekové kategorie mélo 52,2 % respondentek pocit, Ze jejich zaludek

je prilis velky.

Tabulka ¢. 39

Otazka 45. Myslim si, Ze mam prilis Siroké boky

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 0 0 3 0 12
15 23 4 0 4 5 2 8
16 21 2 0 1 2 4 12
Celkem 60 7 0 5 10 6 32
Vyjadieni v % 12 % 0% 8 % 17 % 10% | 53 %

Tabulka ¢. 40

Otéazka 45. Myslim si, Ze mam p¥ilis Siroké boky

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 1 6 % 15 94 %
15 23 8 34,8 % 15 65 %
16 21 3 14 % 18 86 %
Celkem 60 12 20 % 48 80 %
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O tom, ze jsou jejich boky pfilis Siroké, je pfesvédceno 20 % divek, které vybraly jednu
z moznosti V-O-C. Situace miize byt zavazna. Nejspokojendjsi jsou se svymi boky
Ctrnactileté divky, kdy pouze 1 divka ze 16 vybrala moznost vzdy, ostatni odpovedi se
nachazely v nerizikové trojici. Naopak nejméné spokojené jsou se svymi boky patnactileté

divky.

Tabulka ¢. 41
Otazka 62. Myslim si, ze mé boky maji zrovna tu spravnou velikost

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 5 2 0 1 3 5
15 23 3 0 2 8 3 7
16 21 7 4 4 4 0 2
Celkem 60 15 6 6 13 6 4
Vyjadieni v % 25% 10 % 10 % 22 % 10% | 23%
Tabulka ¢. 42
Otazka 62. Myslim si, Ze mé boky maji zrovna tu spravnou velikost
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 7 44 % 9 56 %
15 23 5 21,7 % 18 78 %
16 21 15 71 % 6 29 %
Celkem 60 27 45 % 33 55 %

Za idealné velké povazuje své boky 45 % dotazanych, vice nez polovina (55 %) divek
st toto o svych bocich ale nemysli, proto miZeme situaci zhodnotit jako pravdépodobné
zdvaznou. U rizikové trojice odpovédi pak nejhlife dopadla skupina patnéctiletych
respondentek. V tomto piipadé divky oznacily odpovéd nékdy, zfidka nebo nikdy v celych

78 % a situace by tedy konkrétné pro tuto vékovou kategorii mohla byt zdvazna.

Tabulka ¢. 43
Otazka 9. Myslim si, Ze mam moc tlusta stehna

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 3 0 0 1 1 11
15 23 7 2 3 4 3
16 21 3 2 4 2 3 7
Celkem 60 13 4 7 7 7 22
Vyjadieni v % 22 % 7% 12 % 12 % 12% | 37%




Tabulka ¢. 44

Otazka 9. Myslim si, Ze mam moc tlusta stehna

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 3 19 % 13 81 %
15 23 12 52,2 % 11 48 %
16 21 9 43 % 12 57 %
Celkem 60 24 40 % 36 60 %

O tom, ze maji moc tlustd stehna, je presvédéeno 41 % divek. Situace je

pravdépodobné zavazna. Podobné jako u jinych otdzek, i zde je zajimavé povSimnout si

rozdilti u jednotlivych kategorii, protoze u ¢trnactiletych divek si toto mysli pouze 3 ze 16,

ale v kategorii patnactiletych je to uz 12 divek z 23.

Tabulka ¢. 45

Otédzka 55. Myslim si, Ze mam stehna silna prave tak akorat

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 7 3 3 1 0 2
15 23 1 3 3 4 5 7
16 21 8 2 0 4 3 4
Celkem 60 16 8 6 9 8 13
Vyjadieni v % 27 % 13 % 10 % 15% 13% | 22%

Tabulka ¢. 46

Otazka 55. Myslim si, Ze mam stehna silnad prave tak akordt

Vidy, obvykle, ¢asto

Nékdy, ziidka, nikdy

Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 13 81 % 3 19%
15 23 7 30,4 % 16 70 %
16 21 10 48 % 11 52 %
Celkem 60 30 50 % 30 50 %

S velikosti svych stehen je spokojena polovina dotazovanych divek. Druhd polovina
respondentek vybrala jednu z moznosti N-Z-N, tedy je u nich situace pravdépodobné
zavazna. U jednotlivych veékovych kategorii jsou patrné znacné rozdily, pti¢emz v kategorii

patnactiletych divek je situace nejvaznéjsi, nebot’ se svymi stehny neni spokojeno 70 % divek

(zde by situace byla hodnocena jako zadvazna).
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Tabulka €. 47
Otazka 31. Libi se mi tvar mych hyZzdi

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 7 0 1 1 5 2
15 23 3 0 3 7 4 6
16 21 6 4 1 7 2 1
Celkem 60 16 4 5 15 11 9
Vyjadieni v % 27 % 7% 8 % 25 % 18% | 15%

Tabulka ¢. 48
Otazka 31. Libi se mi tvar mych hyzdi

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 8 50 % 8 50 %
15 23 6 26,1 % 17 74 %
16 21 11 52 % 10 48 %
Celkem 60 25 42 % 35 58 %

Tvar vlastnich hyzdi shledava péknym 42 %. Zavaznost situace urcuje trojice N-Z-N,
kterd v tomto ptipad€ ziskala 58 %, takZe je zde situace pravdépodobné zavazna. Mezi
kategorii ¢trnactiletych a Sestnactiletych divek se nevyskytuji ptilisné odliSnosti, naproti tomu

kategorie patnactiletych tyto dvé kategorie v poctu N-Z-N odpovédi znacné pievysuje.

Tabulka ¢. 49
Otazka 59. Myslim si, Ze mam prilis velky zadek

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 1 2 1 2 9
15 23 3 3 1 5 5 6
16 21 1 1 3 2 2 12
Celkem 60 5 5 6 8 9 27
Vyjadieni v % 8% 8 % 10 % 13 % 15% | 45%

Tabulka ¢. 50
Otazka 59. Myslim si, ze mam prilis velky zadek

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 4 25 % 12 75 %
15 23 7 30,4 % 16 70 %
16 21 5 24 % 16 76 %
Celkem 60 16 27 % 44 73 %
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Podle tabulky &. 51 si vybralo jednu z odpovédi zrizikové trojice V-O-C 26 %
dotdzanych. Procentudlni zastoupeni odpovédi rizikové trojice neni u danych vékovych
kategorii ptilis odlisné, nejhorsi situace je u patnactiletych divek. Celkové situace miize byt
zavazna.

Tabulka ¢. 51
Otazka 19. Jsem spokojen (a) s tvarem svého téla

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 2 5 0 2 1 6
15 23 2 0 4 6 4 5
16 21 7 3 1 5 3 2
Celkem 60 11 8 5 13 8 13
Vyjadieni v % 18 % 13 % 8 % 22 % 13% | 22%

Tabulka ¢. 52
Otazka 19. Jsem spokojen (a) s tvarem svého téla

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 7 44 % 9 56 %
15 23 26,1 % 15 65 %
16 21 11 52 % 10 48 %
Celkem 60 24 40 % 34 57 %

S tvarem svého téla neni podle odpovédi spokojeno 57 % divek, situaci tedy hodnotime

jako pravdépodobné zadvaznou.

2.3.2 Celkové hodnoceni kateqgorie

V této kategorii, ktera méla za ukol ptiblizit nespokojenost dotazovanych jedinct
s vlastnim télem, bylo stejné, jako Vv kategorii ptedeslé, devét otazek. Podivame-li se na
vysledky, zjistime, Ze u jedné otazky situace miliZze byt zdvazna a u zbylych otazek je situace
pravdépodobné zdvazna. Jako nejméné zadvazna byla vyhodnocena otazka ¢. 59: Myslim si,
ze mam prili§ velky zadek, kdy si jednu z moZnosti z rizikové trojice vzdy, obvykle, ¢asto
vybralo 26 % divek. Zajimavé by ovSem bylo sledovat rozdily mezi jednotlivymi
kategoriemi. Nejhtie dopadla kategorie patnactiletych divek, kdy se po vyhodnoceni u péti
otazek jevila situace jako zavazna. V téchto péti otdzkach se jednalo predevsim o rizikové
partie, ovSem ani s celkovym tvarem svého téla nebyly patnactileté respondentky spokojeny.

Nastala tedy situace podle naSeho pifedpokladu. Pocity tloustky, ale i nespokojenost
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s vlastnim télem, patfi mezi rizikové faktory, aby vSak vedly ke vzniku poruchy piijmu

potravy, musely by se u daného jedince spojit i s dalSimi pfi¢inami.

Graf ¢. 3
Kategorie hodnoceni €. 3 - Nespokojenost s vlastnim télem
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2.4 Kategorie — Obavy z dospivani

Do kategorie, ktera se zabyva strachem z dospélosti, jsme zafadili otazky 3, 6, 14, 22,

35, 39, 48 a 58. Ty zjistuji, jaké pocity u danych jedincti vyvolava ptichdzejici proces

dospivani a jak se dospivajici dokazi vyrovnat s novymi situacemi, které s dospélosti

pfichazi. Dulezitost této otazky spociva v tom, Ze ncktefi autofi vidi v samotném procesu

dospivani jakysi spoustéc pro vznik poruch pfijmu potravy.

2.4.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Tabulka ¢. 53
Otazka 14. Nejstastnejsi obdobi Zivota je détstvi

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Zridka | Nikdy
14 16 5 1 1 2 0
15 23 3 3 7 2 3
16 21 2 3 4 4 3
Celkem 60 17 10 7 12 8 6
Vyjadieni v % 28 % 17 % 12 % 20 % 13% | 10%

Tabulka ¢. 54
Otazka 14. Nejstastnéjsi obdobi Zivota je détstvi

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 13 81 % 3 19 %
15 23 11 47,8 % 12 52 %
16 21 10 48 % 11 52 %
Celkem 60 34 57 % 26 43 %

Jednu z moznosti z kategorie V-O-C si vybralo 57 % divek, situace je tedy

klasifikovana jako pravdépodobné zavazna. Nejvetsi zastoupeni odpovédi z rizikové trojice je

pak u divek ¢trnactiletych, u nichz je situace zdvazna. Tyto skute¢nosti v§ak viibec nemusi

byt rizikovym postojem pro vznik néjaké poruchy, ale mohou pouze souviset s péknym

détstvim, které respondentky prozily, a s jejich vzpominkami na néj.
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Tabulka ¢. 55

Otazka 48. Myslim si, ze lidé jsou nejstastnejsi v detstvi

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 0 1 7 2 0
15 23 4 4 4 3 6
16 21 4 3 4 2 6 2
Celkem 60 13 7 9 13 11 8
Vyjadieni v % 22 % 12 % 15% 22 % 18% [13%

Tabulka ¢. 56

Otazka 48. Myslim si, Ze lidé jsou nejstastnéjsi v detstvi

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Podet divek % Pocet divek %
14 16 7 44 % 9 56 %
15 23 11 47,8 % 13 57%
16 21 11 52 % 10 48 %
Celkem 60 29 48 % 32 53 %

Podle tabulky ¢. 56 souhlasi s tvrzenim, ze jsou lidé nejstastnéjsi v détstvi, 48 %
respondentek. Situace je pravdépodobné zavazna. Stejn¢ jako u otdzky predeslé se ale

muzeme domnivat, Ze tato Situace nastala pouze v diasledku S$tastné prozitého détstvi

respondentek.
Tabulka ¢. 57

Otazka 3. Preji si, abych se mohl (a) vratit do bezpeci détstvi

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 0 0 4 2 8 2
15 23 2 5 5 9 2 0
16 21 2 1 3 3 4 8
Celkem 60 4 6 12 14 14 10
Vyjadieni v % 7% 10 % 20 % 23 % 23% | 17 %

Tabulka ¢. 58

Otazka 3. Preji si, abych se mohl (a) vratit do bezpeci détstvi

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 4 25% 12 75 %
15 23 12 52,2 % 11 48 %
16 21 6 29 % 15 71 %
Celkem divek 60 22 37% 38 63 %
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Do bezpeci détstvi by se nejradéji vratilo 37 % respondentek. Jedna z odpovédi vzdy,
obvykle, ¢asto se nejvice objevovala u kategorie patnactiletych divek (52,2 %), coz muze byt
spojeno se skutecnosti, Ze v tomto véku se jedinec postupné rozhoduje, co bude délat po
zékladni Skole a kam se bude ubirat cely jeho nésledujici zivot. To mu muze ptisobit stres, a
proto by se rad vratil do détstvi, kdy nem¢l zadné starosti. Naopak nejméné rizikova je
situace u Ctrnactiletych divek, které si moznd stdle nékdy tak trochu jako déti ptipadaji.

Celkova situace je hodnocena jako pravdépodobné zavazna.

Tabulka ¢. 59
Otéazka 6. Pral (a) bych si byt mladsi

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 0 3 0 0 3 10
15 23 0 2 1 5 3 2
16 21 2 1 1 3 3 11
Celkem 60 2 6 2 8 9 33
Vyjadieni v % 3% 10 % 3% 13 % 15% | 55%

Tabulka €. 60
Otazka 6. Pral (a) bych si byt mladsi

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Podet divek %
14 16 3 19 % 13 81 %
15 23 3 13% 20 87 %
16 21 4 19 % 17 81 %
Celkem 60 10 17 % 50 83 %

Mladsich by si pfalo byt pouhych 17 % divek, situace proto miize byt zavazna.
Zajimavy je fakt, Zze by si z naseho vyzkumného vzorku nejvice praly byt mladsi, jak divky

nejstarsi, tak 1 ty nejmladsi.

Tabulka €. 61
Otazka 35. Pozadavky dospélosti jsou prilis velke

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 0 0 8 3 3 2
15 23 2 3 2 9 6 1
16 21 1 5 3 2 7 3
Celkem 60 3 8 13 14 16 6
Vyjadieni v % 5% 13 % 22 % 23 % 27% | 10%
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Tabulka ¢. 62

Otazka 35. PoZadavky dospelosti jsou prilis velké

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 8 50 % 8 50 %
15 23 7 30,4 % 16 70 %
16 21 9 43 % 12 57 %
Celkem 60 24 40 % 36 60 %

Pravé toto tvrzeni mize plsobit dospivajicim obavy, které je provazi po celé¢ obdobi
mezi détstvim a samotnou dospélosti. S uvedenym tvrzenim souhlasi 40 % respondentek,

situace je pravdépodobné zavazna. Nejrizikovejsi kategorii jsou ¢trnactileté divky, kdy ma

z dospélosti obavy celéd polovina nasich respondentek, tedy 8 divek.

Tabulka ¢. 63

Otazka 22. Radeji bych byl (a) dospélym nez ditétem

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Z¥idka | Nikdy
14 16 0 3 10 1 0
15 23 2 3 1 2
16 21 4 3 2 3
Celkem 60 13 6 9 23 4 5
Vyjadieni v % 22 % 10 % 15% 38 % 7% 8 %

Tabulka ¢. 64

Otazka 22. Radeji bych byl (a) dospelym nez ditétem

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 5 31% 11 69 %
15 23 11 47,8 % 12 52 %
16 21 12 57 % 9 43 %
Celkem 60 28 47 % 32 53 %

Ditétem by radé¢ji zlstalo celych 53 % dotazovanych. Situace je zhodnocena jako

pravdépodobné zadvazna, ovSem u Ctrnéctiletych divek, kde je zastoupeni odpovédi z rizikové

trojice dokonce 69 %, je situace uz hodnocena jako zavazna.
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Tabulka ¢. 65

Otazka 58. Nejlepsi léta naseho Zivota prichazeji az v dospélosti

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Zridka | Nikdy
14 16 0 2 6 2 5 1
15 23 2 5 2 9 3 2
16 21 3 3 3 6 4 2
Celkem 60 5 10 11 17 12 5
Vyjadieni v % 8 % 17 % 18 % 28 % 20 % 8 %
Tabulka €. 66
Otazka 58. Nejlepsi léta naseho Zivota prichazeji az v dospélosti
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 8 50 % 8 50 %
15 23 9 39,2 % 14 61 %
16 21 9 43 % 12 57 %
Celkem 60 26 43 % 34 57 %

Podle vétsiny respondentd nepfichazeji nejlepsi 1éta naSeho Zivota v dospélosti, coz
vSak samo o sobé nemusi byt hodnoceno jako rizikovy faktor, nebot’ dospivajici si ¢astokrat
nedokézi ani predstavit, co vSe dospélost pfinasi, a jak jiz bylo zminéno vyse, ¢asto je pro n¢
dospélost spojena pouze s obavami. Rizikovou trojici N-Z-N vybralo celkem 57 %

respondentek, takze je situace pravdépodobné zavazna.

Tabulka ¢. 67

Otazka 39. Jsem Stastny/a, Ze uz nejsem ditétem

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Zridka | Nikdy
14 16 3 0 3 6 3 1
15 23 2 2 5 7 1 6
16 21 4 3 8 3 0 3
Celkem 60 9 5 16 16 4 10
Vyjadieni v % 15% 8% 27 % 27 % 7% 17 %

Tabulka ¢. 68

Otazka 39. Jsem stastny/a, ze uz nejsem ditctem

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Podet divek %
14 16 6 38 % 10 63 %
15 23 39,2 % 14 61 %
16 21 15 71 % 6 29 %
Celkem 60 30 50 % 30 50 %
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U této otazky se respondentky ve svém nazoru rozdélily pfesné napul, 50 % je
Stastnych, ze uz ditétem nejsou, ovSem druha polovina divek by ditétem jesté byla byvala

chtéla zustat. Nejméné rizikovou kategorii jsou v tomto piipad¢ Sestnactileté divky.

2.4.2 Celkové hodnoceni kateqgorie

Vyhodnocenim celkové situace v kategorii zaméfené na obavy z dospivani jsme zjistili,
ze by pouze v jednom ptipad¢ situace mohla byt zavazna a ve zbylych sedmi piipadech je
situace pravdépodobné¢ zavaznid. Opét jsou patrné rozdily mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi, kdy byla jako nejrizikovéj$i vyhodnocena skupina ¢trnactiletych divek, u které
bychom mohli ve dvou ptipadech oznacit situaci za zavaznou. Naopak nejméné rizikovou
kategorii byly Sestnactileté divky, u nichz by celkem tfikrat mohla byt situace povazovéana za
zavaznou a ve zbylych péti ptipadech byla pravdépodobné zavazna. Jak jiz bylo zminéno,
obavy z dospivani jsou v tomto véku zcela bézné, nebot’ se jedinci postupné zaéinaji udit fesit
»problémy svéta dospélych®, a tak toho na né¢ nékdy muze byt moc. Abychom mohli
S jistotou fici, ze se jedna o rizikové postoje, musela by byt situace hodnocena jako zavazna

alespon ve vétsing otazek, a to u jednoho jediného ¢lovéka.

Graf¢c. 4
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2.5 Kategorie — Vztahy v rodiné, naroky rodiny

Do této kategorie jsme podle naSeho usudku zatadily tii otazky a to konkrétné Cislo 13,

29 a 43. Tato tvrzeni se zam¢étuji na vztahy mezi rodici a détmi, na postoje v rodin¢ a to vse

predevsim s ohledem na podavany vykon a perfekcionismus.

2.5.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Tabulka ¢. 69

Otazka 29. Jako dite jsem se velice snazil (a) nezklamat své rodice a ucitele

Vék Polet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 1 3 1 2 1
15 23 3 3 5 5 2
16 21 1 7 5 3 3 2
Celkem 60 14 11 11 9 10 5
Vyjadieni v % 23 % 18 % 18 % 15 % 17% | 8%
Tabulka €. 70
Otazka 29. Jako diteé jsem se velice snazil (a) nezklamat své rodice a ucitele
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 12 75 % 4 25 %
15 23 11 47,8 % 12 52 %
16 21 13 62 % 8 38 %
Celkem 60 36 60 % 24 40 %
Na tuto otazku odpovédélo jednou =z moznosti vzdy, obvykle, casto 60%

respondentek, situaci tedy miZeme podle tabulky ¢. 2 vyhodnotit jako pravdépodobné

zavaznou. Jako zavaZznou bychom tuto situaci mohli ohodnotit u kategorie ctrnactiletych

divek, kdy si odpovéd z trojice V-O-C vybralo dokonce 75 % dotazanych.

Tabulka ¢. 71

Otédzka 43. Rodice ode mne v detstvi ocekavali, Ze budu podavat skvelé vykony

Vék Pocet respondentek | Vidy, | Obvykle, Casto Nékdy Z¥idka | Nikdy
14 16 6 3 3 2 1 1
15 23 1 1 8 4 3 6
16 21 7 2 2 3 4 3
Celkem 60 14 6 13 9 8 10
Vyjadieni v % 23 % 10 % 22 % 15 % 13% | 17%
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Tabulka ¢. 72

Otazka 43. Rodice ode mne v détstvi ocekavali, Ze budu podavat skvelé vykony

Vidy, obvykle, ¢asto

Nékdy, ziidka, nikdy

Vék Pocet respondentek
Podet divek % Pocet divek %
14 16 12 75 % 4 25 %
15 23 10 43,3 % 13 57 %
16 21 11 52 % 10 48 %
Celkem 60 33 55 % 27 45 %

Podle udaji zjisténych v dotazniku, od 55 % respondentek rodi¢e ocekavali, Ze budou

podavat skvélé vykony. Situace se nam tedy jevi jako pravdépodobné zavazna. Stejné jako u

predchozi otazky, 1 zde jsou nejrizikovéjsi skupinou ctrnactileté divky v 75 %. PriliSny tlak

na déti vyvinuty ze strany rodicl je muze v pfipadé neuspéchu presvédCit o vlastni

nedokonalosti, a tedy miiZe i zna¢né sniZzovat sebevédomi, coz ¢asto vede k fadé problému.

Tabulka ¢. 73

Otazka 13. Pro nasi rodinu je dost dobry jediné vynikajici vykon

Vék Polet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 6 0 1 5 2 2
15 23 0 3 1 8 5 6
16 21 3 2 5 4 4 3
Celkem 60 9 5 7 17 11 1
Vyjadieni v % 15 % 8 % 12 % 28 % 18% |18%

Tabulka ¢. 74

Otazka 13. Pro nasi rodinu je dost dobry jediné vynikajici vykon

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, zi'idka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 7 44 % 9 56 %
15 23 17,4 % 19 83 %
16 21 10 48 % 11 52 %
Celkem 60 21 35 % 39 65 %

Pro rodiny 35 % dotazovanych divek je dost dobry pouze vynikajici vykon. Tato

hodnota se v tabulce ¢. 2 objevuje jako prechod mezi dvéma kategoriemi zavaznosti, nicméné

ji stale jeste klasifikujeme jako situaci, kterd miiZze byt zdvazna. Nejméné tento tlak (ze strany

rodiny) na podavani co nejlepsiho vykonu pocituje kategorie patnactiletych divek. U zbylych

dvou skupin se nevyskytuji vétsi odliSnosti.
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2.5.2 Celkové hodnoceni kategorie

Po celkovém zhodnoceni vysledkl této kategorie jsme zjistili, Ze v jednom piipade
muze byt situace zavazna a ve dvou piipadech je pravdépodobné zavazna. Nejrizikovéjsi
skupinou byly v této kategorii ¢trnactileté divky, u nichz by byla ve dvou pfipadech situace
hodnocena jako zavazni. Vysoké naroky rodi¢ti mohou byt pro dit€ hybnou silou, ktera je
nuti, aby se neustale snazili a nezaostavali za ostatnimi. V dne$ni dobé mizeme tyto vysoké
naroky povazovat za ptfipravu na budouci dospély zivot, kdy se prosadi skuteéné jen ti
nejdravéjsi a nejvykonnéjsi jedinci. Pokud ovSem neni dité¢ schopné zvladat to, co od n¢j
rodice ocekavaji, mize to u n&ho vést ke vzniku rizikovych faktorli, jako je naptiklad

perfekcionismus, jenz je typickym rysem anorexie.

Graf. €. 5
Kategorie hodnoceni €. 5 - Vztahy v rodiné, naroky
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2.6 Kategorie — Sebepojeti

Do této kategorie jsme podle naSeho uvazeni zaradili otazky €. 10, 20, 24, 27, 36, 37,

41, 42, 50, 52 a 63. Tyto otazky se zamétuji predevSim na postoj jedince k vlastni osob¢, na

to jak si vazi sam sebe, jak vysoké je jeho sebevédomi a také na to, jak zvlada prekondvat

ruzné prekazky v kazdodennim zivote.

2.6.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Tabulka ¢. 75

Otazka 41. Mam o sobé nevalné mineni

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Zridka | Nikdy
14 16 1 4 0 5 0 6
15 23 0 2 3 8 5 5
16 21 1 3 2 5 5 5
Celkem 60 2 9 5 18 10 16
Vyjadieni v % 3% 15 % 8 % 30 % 17% | 27%

Tabulka ¢. 76

Otazka 41. Mam o sobé nevalné mineni

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 5 31% 11 69 %
15 23 5 21,8 % 18 78 %
16 21 6 29 % 15 71%
Celkem 60 16 27 % 44 73 %

Na otazku ,,Mdm o sobé nevalné minéni“ odpovédélo jednou z moznosti vzdy, obvykle

casto podle tabulky ¢. 75 26 % respondentek, takZe situace muize byt zavazna. Pozitivnim

faktem je skutecCnost, Ze téméf tfi Ctvrt€é dotazanych je se svou osobou spokojeno, a to i

Vv kritickém obdobi, jakym je dospivani. Nejlépe v tomto piipadé dopadly patnactileté divky,

u nichz vybralo jednu z rizikovych odpovédi pouze 21,8 %.
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Tabulka ¢. 77

Otazka 27. Citim se jako ménécenny/a

rsr

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 3 1 0 1 3 8
15 23 0 0 4 8 9 2
16 21 2 1 2 3 4 9
Celkem 60 5 2 6 12 16 19
Vyjadieni v % 8 % 3% 10 % 20 % 27T% |32%

Tabulka ¢. 78

Otazka 27. Citim se jako ménécenny/a

rr

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 4 25% 12 75 %
15 23 4 17,4 % 19 83 %
16 21 5 24 % 16 76 %
Celkem 60 13 22 % 47 78 %

Tato otazka je tizce spjata s otazkou vySe, tedy jsme piedpokladali, ze vysledky obou
otazek budou podobné. Po vyhodnoceni situace jsme zjistili, Ze u této otazky zaujalo rizikovy

postoj dokonce jesté¢ méné respondentek, tedy konkrétné 21 %, avSak situace stadle mize byt

zavazna. Z hlediska nejmensiho rizika dopadla opét nejlépe skupina patnactiletych.

Tabulka ¢. 79

Otazka 10. Citim se jako bezcenny clovek

Vék Pocet respondentek | Vidy, | Obvykle, Casto Nékdy Z¥idka | Nikdy
14 16 3 0 1 2 0 10
15 23 0 3 2 2 8 8
16 21 1 1 0 2 5 12
Celkem 60 4 4 3 6 13 30
Vyjadieni v % 7% 7% 5% 10 % 22% |50%

Tabulka ¢. 80

Otazka 10. Citim se jako bezcenny clovek

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 4 25% 12 75 %
15 23 5 21,7% 18 78 %
16 21 2 10 % 19 90 %
Celkem 60 11 18 % 49 82 %
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Stejné jako dvé predeslé otazky se i tato zabyva predevsim sebehodnocenim daného
jedince. Zaporna intenzita jednotlivych vypovédi meéla stoupajici charakter, zastoupeni
rizikovych odpovédi, které vybraly respondentky, vSak mélo charakter klesajici. Jako
bezcenny clovek se citi 18 % divek. Nejlépe tentokrat dopadla kategorie Sestnactiletych

divek, kdy se jako bezcenné citi pouze dvé divky, a tak by situace u této vékové kategorie

mohla byt vyhodnocena jako nezavazna.

Tabulka ¢. 81

Otazka 50. Citim se, ze jsem cenny clovek

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 1 6 0 2 2 5
15 23 0 3 4 10 5 1
16 21 5 5 2 4 3 2
Celkem 60 6 14 6 16 10 8
Vyjadieni v % 10 % 23 % 10 % 27 % 17% | 13%

Tabulka ¢. 82

Otazka 50. Citim se, zZe jsem cenny clovek

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 44 % 9 56 %
15 23 30,4 % 16 70 %
16 21 12 57 % 9 3%
Celkem 60 26 43 % 34 57 %

Jako cenného jedince by sebe samu ohodnotilo 43 % divek, 57 % dotdzanych vsak
zvolilo jednu z trojice rizikovych odpovédi nékdy, zfidka, nikdy a situace je tedy
pravdépodobné zavazna. Tato skute¢nost mize byt problematicka, nebot’ nizké sebevédomi,

spolecné s dal§imi faktory, mize byt jednim z diivodl vzniku poruch piijmu potravy.

Tabulka ¢. 83

Otazka 37. Jsem si jisty/d sam (a) sebou

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Z¥idka | Nikdy
14 16 9 3 1 1 1 1
15 23 3 7 3 6 3 1
16 21 9 3 4 3 1 1
Celkem 60 21 13 8 10 5 3
Vyjadieni v % 35 % 22 % 13 % 17 % 8 % 5%
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Tabulka ¢. 84

Otazka 37. Jsem si jisty/a sam (a) sebou

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 13 81 % 3 19 %
15 23 13 56,5 % 10 43 %
16 21 16 76 % 5 24 %
Celkem 60 42 70 % 18 30 %

Jistych si samo sebou neni 30 % divek, nebot’ vybraly jednu z moznosti nékdy, zfidka,
nikdy. Pozitivni by tedy mohl byt alespon fakt, Ze moznost nikdy zvolily pouze 3 divky

z celkovych 60 a to konkrétné jedna divka v kazdé veékové kategorii. Celkova situace muze

byt zdvazna.

Tabulka ¢. 85

Otazka 63. Mam mimoradné vysoké cile

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Zridka | Nikdy
14 16 5 3 1 5 2 0
15 23 1 6 2 5 5 4
16 21 7 2 4 4 3 1
Celkem 60 3 11 7 14 10 5
Vyjadieni v % 22 % 18 % 12 % 23 % 17% | 8%

Tabulka ¢. 86

Otazka 63. Mam mimoradné vysoké cile

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 9 56 % 7 44 %
15 23 9 39,1 % 14 61 %
16 21 13 62 % 8 38 %
Celkem 60 31 52 % 29 48 %

Tato otazka byla v procentudlnim zastoupeni obou trojic pomérné vyrovnana, vice
procent (52 %) vsak ziskala ta rizikova. Situaci muZzeme vyhodnotit jako pravdépodobné
zavaznou. Nejvice si podle vysledkl dotaznikl kladou mimotadné vysoké cile Sestnactileté
divky (62 %), coz mizeme ale chépat jako odezvu na pozadavky dnesni spolecnosti, kdy

s vékem rostou naroky na jedince.
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Tabulka ¢. 87

Otazka 42. Citim, ze dokazu dosahnout svych cilii

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 1 7 2 1 5 0
15 23 0 8 2 9 2 2
16 21 6 6 2 4 1 2
Celkem 60 7 21 6 14 8 4
Vyjadieni v % 12% 3 5% 10 % 23 % 13 % 7%
Tabulka ¢. 88
Otazka 42. Citim, Ze dokazu dosahnout svych cilu
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 10 63 % 6 38 %
15 23 10 435% 18 78 %
16 21 14 67 % 7 33%
Celkem 60 34 57 % 31 52 %

Celych 52 % procent dotdzanych mé pocit, Ze nedokédzi splnit cile, které si vytycili.

Tento fakt vSak muize byt zplisoben pravé tim, ze si V souc¢asné dob¢ tada lidi klade pfilis

vysoké cile. Situace je hodnocena jako pravdépodobné zavazna.

Tabulka ¢. 89

Otazka 20. Myslim si, ze celkem zvladam riizné véci ve svém Zivote

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Z¥idka | Nikdy
14 16 0 4 7 4 0 1
15 23 0 9 6 7 1 0
16 21 6 7 3 4 0 1
Celkem 60 6 20 16 15 1 2
Vyjadieni v % 10 % 33 % 27 % 25 % 2% 3%

Tabulka ¢. 90

Otazka 20. Myslim si, ze celkem zvladam rizné véci ve svém Zivote

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Podet divek %
14 16 11 69 % 31%
15 23 15 65,2 % 5%
16 21 16 76 % 24 %
Celkem 60 42 70 % 18 30 %
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Rizikovou trojici odpovédi na tuto otdzku zvolilo 30 % divek, situace mize byt
zavazna. Dulezitd je skutecnost, Ze nejvice rizikovou odpovéd’ nikdy zvolily pouze 2 divky,
tedy 3 % z celého vzorku respondentd. Jako vékova kategorie dopadly nejlépe Sestnactileté

divky, u nichz si celych 70 % divek mysli, Ze celkem zvlada riizné véci ve svém Zivoté.

Tabulka ¢. 91
Otazka 36. Nesndsim, kdyz jsem v nékterych vécech horsi nez nejlepsi

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 0 6 1 2 5 2
15 23 1 3 3 3 9 4
16 21 7 2 1 2 7 2
Celkem 60 8 11 5 7 21 8
Vyjadieni v % 13 % 18 % 8 % 12 % 35% |13%
Tabulka €. 92
Otazka 36. Nesndsim, kdyz jsem v nekterych vecech horsi nez nejlepsi
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 7 44 % 9 56 %
15 23 7 30,4 % 16 70 %
16 21 10 48 % 11 52 %
Celkem 60 24 40 % 36 60 %

Podle tabulky ¢. 91 nesnasi 39 % respondentek, kdyZ je v nékterych vécech horsi nez

nejlepsi, u kategorie Sestnactiletych divek toto nesnasi dokonce 48 %. Celkovou situaci
muzeme oznalit za pravdépodobné zavaznou. Tyto vysledky mohou ukazovat na vysokou

miru soutéZivosti u n€kterych jedinct.

Tabulka ¢. 93
Otazka 52. Myslim si, ze bud’ musim délat véci perfektne, anebo bych je radeji nemél(a) delat

vitbec
Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Z¥idka | Nikdy
14 16 0 5 1 5 4 1
15 23 2 6 2 6 2 5
16 21 4 3 2 6 0 6
Celkem 60 6 14 5 17 6 12
Vyjadieni v % 10 % 23 % 8 % 28 % 10% |20%
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Tabulka €. 94
Otazka 52. Myslim si, Ze bud’ musim delat veéci perfektné, anebo bych je radeji nemél(a) deélat

vitbec
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Podet divek % Pocet divek %
14 16 6 38 % 10 63 %
15 23 10 435 % 13 57 %
16 21 9 43 % 12 57 %
Celkem 60 25 42 % 35 58 %

Jednu z rizikovych odpovédi na tuto otazku si vybralo 41 % divek, situace je tedy
pravdépodobné zavazna. Mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi nejsou podstatné rozdily.
Tato otazka je zaméfena na projevovani perfekcionismu, ktery je, jak jiz bylo zminéno

dtive, jednim z typickych osobnostnich ryst u anorekti¢ek

Tabulka €. 95
Otazka 24. Pral (a) bych si byt nekym jinym

Vék Pocet respondentek | Vzdy, | Obvykle, Casto Nékdy Zridka | Nikdy
14 16 2 1 0 1 3 9
15 23 1 6 2 7 2 5
16 21 2 2 1 2 6 8
Celkem 60 5 9 3 10 11 22
Vyjadieni v % 8 % 15 % 5% 17 % 18% | 37%

Tabulka ¢. 96
Otazka 24. Pral (a) bych si byt nékym jinym

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 3 19% 13 81 %
15 23 9 39,1 % 14 61 %
16 21 5 24 % 16 76 %
Celkem 60 17 28 % 43 72 %

Z tabulky ¢. 96 je ziejmé, ze 28 % dotazanych by si pfalo byt nékym jinym, situace
muze byt zavazna. Zajimavé jsou rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi, pficemz situace je
velmi pravdépodobné zavazna u skupiny Sestnactiletych divek, kde by si pfalo byt nékym

jinym 39,1 % respondentek.
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2.6.2 Celkové hodnoceni kateqgorie

Po vyhodnoceni vSech jedenacti otazek v této kategorii jsme zjistili, ze v péti ptipadech
je situace pravdépodobné zdvaznd a v Sesti pfipadech muze byt zavazna. Ze zjisténych
vysledkit mizeme usoudit, Ze mé fada dospivajicich divek tendence o sob&é pochybovat, coz
vsak pro toto obdobi neni ni¢im netypickym. V otdzkach se také projevila skutenost, ze fada
respondentek méa nizké sebevédomi nebo si klade pfili§ vysoké cile, coz mé pfi jejich
nedosdhnuti za nésledek jiz zminéné nizké sebevédomi a jedince tato skutenost utvrzuje o
jeho vlastni nedokonalosti. Tato skupina otazek tedy zobrazovala narusené sebepojeti a
objevila se zde také tvrzeni, ktera méla za tkol zjistit u jedince miru perfekcionismu.
Muzeme fict, ze tato kategorie se zamétovala predevsim na typické rysy, jez se vyskytuji u

poruch pfijmu potravy a u naseho vzorku se tyto rysy objevovaly ve zna¢né mifte.
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2.7 Kategorie — Emocionalni problemy

Do kategorie emocionalni problémy jsme zafadili téchto jedenact otazek: 8, 15, 21, 26,
33, 40, 44, 51, 56, 57 a 60. Ty zjistuji, jaké pocity jedinec uvnitt proziva, jak silné jsou, jaky

je jeho postoj k témto pocitiim a jak se s nimi dokaze vyrovnat.

2.7.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Tabulka ¢. 97
Otazka 33. Nevim, co se ve mné déje

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 2 1 1 2 3 8
15 23 1 3 4 6 6 3
16 21 2 0 4 3 6 6
Celkem 60 5 4 9 11 15 17
Vyjadieni v % 8 % 7% 15% 18 % 25% |28%

Tabulka ¢. 98
Otazka 33. Nevim, co se ve mné déje

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 4 25 % 13 81 %
15 23 8 34,8 % 15 65 %
16 21 6 29 % 15 71%
Celkem 60 18 30 % 43 72 %

Ze zkoumaného souboru 30 % dotazovanych divek nevi, co se vnich dé&je, tedy
nerozumi svym myS$lenkdm a pocitiim. Situace mize byt zavazna. Nejvetsi rozdily jsou mezi
kategorii Ctrnéctiletych a patndctiletych divek. Skupina ctrnactiletych je se svymi 25 %

nejméngé rizikova, patnactileté jsou naopak se 34,8 % nejrizikovéjsimi.
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Tabulka ¢. 99

Otazka 21. Byvam zmateny/a z citii, které prozivam

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 0 0 1 1 6 8
15 23 1 2 4 7 6 3
16 21 2 3 3 3 9 1
Celkem 60 3 5 8 11 21 12
Vyjadieni v % 5% 8 % 13% 18 % 35% |20%
Tabulka €. 100
Otazka 21. Byvam zmateny/a z citii, které prozivam
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 1 6 % 15 94 %
15 23 7 30,4 % 16 70 %
16 21 8 38 % 13 62 %
Celkem 60 16 27T % 44 73%

Podle tabulky &. 99 vidime, Ze jednu z odpovédi rizikové trojice V-O-C si vybralo 26 %
divek. Situace tedy opét miZze byt zdvazna. Zajimavé jsou rozdily mezi kategoriemi. Ze
¢trnactiletych divek pouze 1 zvolila moznost Casto a zbylé dvé rizikové odpovédi nevybrala
zadna divka. U této kategorie by situace mohla byt jednozna¢né nezavazna. To vSak nemusi

platit pravé pro tuto jednu danou divku.

Tabulka ¢. 101
Otazka 26. Mohu se jednoznacné ztotoznit s pocity, které prozivam

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 1 3 8 3 0
15 23 0 2 2 10 5 4
16 21 1 4 6 4 1 5
Celkem 60 2 7 11 22 9 9
Vyjadieni v % 3% 12 % 18 % 37 % 15% |15%
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Tabulka €. 102
Otazka 26. Mohu se jednoznacné ztotoznit s pocity, které proZivam

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 5 31% 11 69 %
15 23 4 17,4 % 19 83 %
16 21 11 52 % 10 48 %
Celkem 60 20 33 % 40 67 %

Se svymi pocity se nedokdze jednoznacné ztotoznit 67 % divek. Poprvé v nasem
vyzkumu tak situaci musime zhodnotit jako zdvaznou. Za povSimnuti stoji jednotlivé rozdily
u veékovych kategorii. Zatimco u Sestnactiletych divek odpovédélo rizikoveé pouze 48 % a
situace by zde byla pravdépodobné zavazna, u divek patnactiletych je to 83 % a situace je
tedy zavazna, neni uz vSak pfili§ daleko od vyhodnoceni jako velmi zdvaznd. Dospivajici
mohou byt zmateni ze svych citli, aniz by tato skute¢nost vyjadfovala patologicky postoj,

ovSem zajisté by se nemela objevovat takova mira rizikovosti jako je v prostfedni skuping.

Tabulka ¢. 103

Otéazka 60. Mivam pocity, s nimiz se nemiizu zcela ztotozZnit

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 0 0 4 2 5 5
15 23 1 0 3 7 2 10
16 21 2 0 2 5 4 8
Celkem 60 3 0 9 14 11 23
Vyjadieni v % 5% 0% 15 % 23 % 18% |[38%

Tabulka ¢. 104
Otazka 60. Mivam pocity, s nimiz se nemiizu zcela ztotoZnit

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 4 25 % 12 75 %
15 23 4 17,4 % 19 83 %
16 21 4 19% 17 81 %
Celkem 60 12 20 % 48 80 %

Zatimco na podobnou otazku vySe vybralo jednu zrizikovych odpovédi 67 %

dotazanych, u tohoto tvrzeni §lo o pouhych 20 % a situace mize byt zdvazna. Co vedlo divky
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k t¢tmto rozdilim, to nevime, muzeme se pouze dohadovat, zda naptiklad nedoslo ke

Spatnému pochopeni jednoho z tvrzeni.

Tabulka ¢. 105

Otazka 56. Citim se vnitine prazdny/a (citove)

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 1 1 3 1 7 3
15 23 0 4 1 10 6 2
16 21 1 0 3 2 7 8
Celkem 60 2 5 7 13 20 13
Vyjadieni v % 3% 8 % 12 % 22 % 33% |22%
Tabulka €. 106
Otazka 56. Citim se vnitiné prazdny/a (citove)
Vik Potet respondentek Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 5 31% 11 69 %
15 23 5 21,8 % 18 78 %
16 21 4 19 % 17 81 %
Celkem 60 14 23 % 46 77 %

Jak je zifejmé z tabulky €. 106 23 % divek odpovédélo, Ze se citi vzdy, obvykle nebo
Casto uvnitf citove prazdné. Situace tedy miZe byt zdvaznd. Stejné by byla situace hodnocena
u vSech jednotlivych vékovych kategorii, a¢ se mezi nimi vyskytuji rozdily v procentudlnim

zastoupeni rizikovych odpoveédi.

Tabulka ¢. 107

Otazka 57. Mohu (bez potizi) hovorit o svych osobnich myslenkach ¢i pocitech

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 1 5 5 1 1 3
15 23 1 2 6 6 6 2
16 21 6 4 2 2 6 1
Celkem 60 8 11 13 9 13 6
Vyjadieni v % 13 % 18 % 22 % 15 % 22% |[10%
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Tabulka ¢. 108

Otazka 57. Mohu (bez potizi) hovorit o svych osobnich myslenkdch ¢i pocitech

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 11 69 % 5 31%
15 23 9 39,1 % 14 61 %
16 21 12 57 % 9 43 %
Celkem 60 32 53 % 28 47 %

Az 47 % divek nedokéaze bez potizi hovofit o svych vnitinich pocitech a myslenkéch,

coz ale viibec nemusi ukazovat na jeden z rizikovych faktorG pro vznik poruchy piijmu

potravy, ale pouze to mize znamenat, ze ta ¢i ona divka je spiSe introvertni, nebo zatim jen

nenasla sptiznénou dusi, které by se s timto chtéla svéftit. Situace je presto pravdépodobné

zavazna.

Tabulka ¢. 109

Otazka 15. Davam oteviFenée najevo své pocity

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Z¥idka | Nikdy
14 16 0 1 2 6 5 2
15 23 3 6 1 6 5 2
16 21 6 3 1 5 5 1
Celkem 60 9 10 4 17 15 5
Vyjadieni v % 15 % 17 % 7% 28% 25 % 8 %

Tabulka ¢. 110

Otazka 15. Davdam oteviené najevo své pocity

. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 3 19 % 13 81 %
15 23 10 43,5 % 13 57 %
16 21 10 48 % 11 52 %
Celkem 60 23 38 % 37 62 %

Podobné jako ptfedchozi otdzka, i tato milZze pfedevSim souviset s introvertni nebo

naopak extrovertni povahou vybrané divky. Jednu z trojice rizikovych odpovédi si podle

tabulky ¢. 110 vybralo 62 % divek a proto je situace hodnocena stale jest¢ jako

pravdépodobné zdvazna, velice se jiz vSak blizi hodnoceni zavaznid. U kategorie

Ctrnactiletych divek je situace zavazna.
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Tabulka ¢. 111

Otazka 51. Kdyz je mi Spatné na dusi, ani sam (a) poradné nevim, zda jsem smutny/a,
vydéseny/a, nebo rozzlobeny/a

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 2 1 3 1 3 6
15 23 0 1 9 4 6 3
16 21 3 4 4 0 4 6
Celkem 60 5 6 16 5 13 15
Vyjadieni v % 8 % 10 % 27 % 8 % 22% |25%

Tabulka ¢. 112

Otazka 51. Kdyz je mi Spatné na dusi, ani sam (a) poradné nevim, zda jsem smutny/a,
vydéseny/a, nebo rozzlobeny/a

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 6 38 % 10 63 %
15 23 10 43,5 % 13 57 %
16 21 11 52 % 10 48 %
Celkem 60 27 45 % 33 55 %

Mezi smutkem, strachem, zlobou ¢i dal§imi negativnimi emocemi nedokdze rozliSovat

45 % divek, proto mizeme situaci vyhodnotit jako pravdépodobné zavaznou.

Tabulka ¢. 113

Otazka 8. Mivam strach, kdyz jsou mé pocity, které prozivam, prilis silné

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 1 1 0 9 5 0
15 23 2 3 5 5 3 5
16 21 2 0 1 6 6 6
Celkem 60 5 4 6 20 14 11
Vyjadieni v % 8% 7% 10 % 33% 23% |18%

Tabulka ¢. 114

Otazka 8. Mivam strach, kdyz jsou mé pocity, které prozivam, prilis silné

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 2 13% 14 88 %
15 23 10 43,5 % 13 57 %
16 21 3 14 % 18 86 %
Celkem 60 15 25 % 45 75 %
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Témet polovina (43,48 %) dotazanych patnactiletych divek se obava, Ze pocity, které

prozivaji, jsou pfili§ silné. Méné zadvazna je situace u divek Ctrnéctiletych a Sestnactiletych,

kdy tento strach proZzivaji pouze 2 Etrnéctileté divky (13 %) a 3 Sestnéctileté divky (14 %).

Celkové je zastoupeni rizikovych odpovédi 25 % a situace miiZze byt zdvazna.

Tabulka ¢. 115

Otazka 44. Obavam se, aby se mi mé pocity nevymkly z rukou

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy Ziidka | Nikdy
14 16 1 1 1 3 3 7
15 23 0 4 4 6 5 4
16 21 2 4 1 2 7 5
Celkem 60 3 9 6 11 15 16
Vyjadieni v % 5% 15 % 10 % 18 % 25% |27%
Tabulka ¢. 116
Otazka 44. Obdvam se, aby se mi mé pocity nevymkly z rukou
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 3 19 % 13 81%
15 23 8 34,8% 15 65 %
16 21 7 33% 14 67 %
Celkem 60 18 30 % 42 70 %

Témér tretina (30 %) divek se boji, Ze se jim jejich pocity vymknou z rukou, Nejvice

ohrozena je skupina patndctiletych divek (34,78 %), kterou velice tésn¢ se 33 % nasleduji

divky Sestnactileté. V tomto sméru pocituji nejmensi obavy s 19 % cEtrnactileté divky.

Celkov¢ situace mize byt zavazna.

Tabulka ¢. 117

Otazka 40. Mivam zmatené pocity, kdy nevim, zdali mam hlad nebo ne

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 1 0 1 1 2 11
15 23 2 1 3 2 6
16 21 3 3 0 3 4 8
Celkem 60 6 4 4 6 12 28
Vyjadieni v % 10 % 7% 7% 10% | 20% |47%
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Tabulka €. 118
Otazka 40. Mivam zmatené pocity, kdy nevim, zdali mam hlad nebo ne

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 2 13 % 14 88 %
15 23 6 26,2 % 17 74 %
16 21 6 29% 15 71%
Celkem 60 14 23 % 46 77 %

Zatimco mezi pocity smutku, strachu ¢i roz¢ileni nedokdzalo rozliSovat 45 % divek,
pouze 23 % vSech respondentek nedokéze v situacich, kdy jsou emocné zmatené rozlisit, zda
maji hlad ¢i ne. OvSem stejné jako u této ,,podobné* otazky, i zde jsou nejméné rizikovou
skupinou ¢trnéctileté divky a nejvice rizikovou skupinou divky patnactileté. Celkova situace

zde muze byt zavazna.

2.7.2 Celkové hodnoceni kateqgorie

Po vyhodnoceni dotaznikll jsme zjistili, ze je v této kategorii jedenkrat situace
hodnocena jako zavazna, tfikrat jako pravdépodobné zavazna a sedmkrat mize byt zavazna.
U velké ¢asti dotazovanych byla patrna znacna neschopnost orientovat se ve svych pocitech,
divky nevédély, co se uvniti nich samotnych déje a také o svych pocitech a myslenkach
nedokéazaly bez problému hovofit. Velice dulezitd byla tvrzeni, ktera poukazovala na
skutecnost, Ze pokud je jedinec vnitin€é zmateny, Casto nevi, jaké pocity vlastné proziva.
S tim Uzce souvisela otazka, zda jedinec zaziva situace, ve kterych je tak emoc¢né zmateny, Ze
sam ani nevi, zda ma hlad nebo ne. Zmatek v pocitech hladu (nebo naopak sytosti) je jednim
z charakteristickych ryst poruch pfijmu potravy. Rizikova je zde 1 nadmérné kontrola emoci
(typicka pro pacientky trpici mentalni anorexii nebo naopak neschopnost (prudké) emoce

kontrolovat (typické pro bulimické pacientky).
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Graf ¢.7
Kategorie hodnoceni €. 7 - Emocialni problémy
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2.8 Kategorie — Interpersonalni vztahy

Do posledni kategorie jsme zaradili osm nasledujicich otazek 17, 18, 23, 30, 34 a 54.

Tyto maji za ukol zjistit pfedevsim, jaké maji dotazovani jedinci vztahy s druhymi lidmi, jak

s nimi dokazi komunikovat nebo jim divétrovat.

2.8.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Tabulka ¢. 121

Otazka 23. Dokazu snadno komunikovat s druhymi lidmi

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 6 1 3 1 2
15 23 7 6 4 3 0
16 21 10 4 5 1 1 0
Celkem 60 16 17 12 8 5 2
Vyjadieni v % 27% 28% 20% 13% 8% 3%
Tabulka €. 122
Otazka 23. Dokazu snadno komunikovat s druhymi lidmi
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 10 63% 6 38%
15 23 16 69,6% 7 30%
16 21 19 90% 2 10%
Celkem 60 45 75% 15 25%

Podle tabulky ¢.

122 nepfipadd komunikace s druhymi lidmi snadnd 25 %

dotazovanych divek, situace tedy mulze byt zavazna. Mezi jednotlivymi vékovymi

kategoriemi jsou opét znatelné rozdily, pficemz nezévazna situace je u Sestnactiletych divek.
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Tabulka ¢. 123
Otazka 54. Potrebuji mit od lidi urcity odstup (citim se nejisté, pokud se ke mné nékdo snazi

az prilis priblizit)

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 2 0 7 1 5 1
15 23 1 1 2 6 6 7
16 21 2 2 2 4 3 8
Celkem 60 5 3 11 11 14 16
Vyjadieni v % 8% 5% 18% 18% 23% 27%

Tabulka ¢. 124
Otazka 54. Potrebuji mit od lidi urcity odstup (citim se nejisté, pokud se ke mné néekdo snazi

az prilis priblizit)
Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 9 56% 7 44%
15 23 17,4% 19 83%
16 21 29% 15 71%
Celkem 60 19 32% 41 68%

Urcity odstup od ostatnich lidi si potifebuje udrzovat celkem 32% dotazovanych.

Nejmensi nejistotu, v ptipadé, ze se k nim snazi n€kdo az pfili§ piiblizit, pocit'uji patnactileté

divky (17,39 %), coz mize také svédCit o vétsi sebejistoté u téchto konkrétnich jedinci.

Celkova situace mize byt zavazna.

Tabulka ¢. 125

Otazka 34. Mam potize s vyjadienim svych citu vici jinym lidem

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 2 0 5 8 0
15 23 1 4 4 7 4 3
16 21 2 5 1 5 3 5
Celkem 60 4 11 5 17 15 8
Vyjadieni v % % 18% 8% 28% 25% 13%
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Tabulka ¢. 126

Otazka 34. Mam potize s vyjadrenim svych citii viici jinym lidem

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, zi'idka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 3 19% 13 81%
15 23 9 39,1% 14 61%
16 21 8 38% 13 62%
Celkem 60 20 33% 40 67%

Jednu z moznosti u rizikové trojice V-O-C si vybralo 33 % divek. Situace tedy miize
byt zavazna. Skutecnost, ze maji n¢které divky (zde konkrétné nejvice patnactileté) problémy

S vyjadfovanim svych citl nemusi nutné znamenat riziko, ale pouze rezervovanou povahu

nebo muze poukazovat na znamky stydlivosti.

Tabulka ¢. 127

Otazka 30. Mam divérné citové vztahy

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 7 2 5 1 0
15 23 2 5 3 9 3 1
16 21 6 6 2 3 3 1
Celkem 60 9 18 7 17 7 2
Vyjadieni v % 15% 30% 12% 28% 12% 3%
Tabulka ¢. 128
Otazka 30. Mdm diivérné citové vztahy
. . Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 10 63% 6 38%
15 23 10 43,48% 13 57%
16 21 14 67% 7 33%
Celkem 60 34 57% 26 43%

Divky z naSeho prizkumu maji podle viditelnych vysledki pomérné velké problémy
S navazovanim ¢i udrzovanim diavérnych vztahl. Tyto problémy ptiznalo 57 % respondentek,
coz znamena, ze situace je pravdépodobné zavazna. Nejvetsi problémy s duvérnymi vztahy
maji se 67 % Sestnactileté divky, naopak u patnactiletych je tento problém nejmensi (43, 48

%),

96



Tabulka ¢. 129
Otazka 17. Daveruji druhym lidem

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Ziidka | Nikdy
14 16 0 1 5 7 1 2
15 23 0 3 4 12 4 0
16 21 3 5 1 5 6 1
Celkem 60 3 9 10 24 11 3
Vyjadieni v % 5% 15% 17% 40% 18% 5%

Tabulka ¢. 130
Otéazka 17. Duveruji druhym lidem

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek - -
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 6 38% 10 63%
15 23 7 30,4% 16 70%
16 21 9 43% 12 57%
Celkem 60 22 37% 38 63%

Neduvéru v druhé lidi projevilo 63 % respondentek a tak mizeme situaci oznalit za
pravdépodobné zavaznou, procentudlnim zastoupenim se uz ale blizi hodnoceni zavazna.
Tato nedtvéra v druhé¢ lidi mtze Gzce souviset s predeslou otazkou, protoze pokud neni

jedinec schopen druhym divéfovat, nemiize navazat divérny citovy vztah.

Tabulka €. 131
Otazka 18. Citim se na svete sam (a)

Vék Pocet respondentek | Vidy | Obvykle Casto Nékdy | Zridka | Nikdy
14 16 1 0 1 2 1 11
15 23 0 2 2 9 0 5
16 21 0 2 2 2 5 10
Celkem 60 1 4 5 3 6 26
Vyjadieni v % 2% 7% 8% 22% 10% 43%

Tabulka ¢. 132
Otazka 18. Citim se na svete sam (a)

Vidy, obvykle, ¢asto Nékdy, ziidka, nikdy
Vék Pocet respondentek
Pocet divek % Pocet divek %
14 16 2 13% 14 88%
15 23 4 17,4% 14 61%
16 21 4 19% 17 81%
Celkem 60 10 17% 45 75%
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Jednu z rizikovych odpovédi zde zvolilo 17 % divek. Nejmensi riziko je u kategorie
¢trnactiletych, kdy se na svété samy citi pouze 2 divky. Pozitivni je také fakt, ze nejrizikovéjsi

odpoved vzdy zvolila pouze jedna Ctrnactileta divka. Celkové situace miize byt zavazna.

2.8.2 Celkové hodnoceni kateqgorie

Po celkovém zhodnoceni jsme dospéli k zaveru, ze situace byla dvakrat hodnocena jako
pravdépodobné zavazna a Ctyfikrat mohla byt zavazna. Muzeme tedy fict, Ze celkové maji
tyto divky pomérn¢ velké problémy s mezilidskymi vztahy. K této skuteCnosti vSak
mnohokrdt mohou vést nepfijemné zazitky, momentalni neptiznivd situace nebo také
introvertni povaha (i ta vSak v urCitych piipadech byva rizikovym faktorem). V naSem
reprezentativnim vzorku mély tyto divky nejvétsi problémy s vyjadienim svych cith
Kk druhym lidem a také snavazanim ¢i udrZzenim davérného vztahu. Naopak nejméné
rizikovych odpovédi ziskalo tvrzeni, podle n¢hoz se citi divky na svété samy. Z toho mizeme
usuzovat, ze presto, ze nékteré divky nemaji divérné vztahy, oporu mohou nachazet ve své
roding ¢i kamaradech.

Tato kategorie je velice diilezita, nebot’ se snazi poukazat na fakt, Ze absence citovych
vztahii mize byt jednim z rizikovych faktori, jenz vede ke vzniku nékteré z poruch piijmu

potravy.
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Graf ¢. 8
Kategorie hodnoceni €. 8 - Interpersonalni vztahy
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2.9 Srovnani mezi kategoriemi

Pro porovnani miry rizikového chovani respondentek hodnoceného v jednotlivych
kategoriich ¢. 1 — 8 byla zvolena metodika pouziti tzv. relativniho koeficientu, kdy jako
stfedni mira rizika byl zvolen stfed hodnotici skaly (viz tabulka ¢. 2) pouzité pro hodnoceni
zavaznosti situace, tj. koeficient o numerické hodnoté 3 predstavujici ,,pravdépodobné
zéavaznou situaci®. Pro kazdou kategorii byla stanovena primérna mira zavaznosti vyjadiena
velkosti numerickou koeficientu zévaznosti situace a souCasné stanovena i primérnd mira

zavaznosti situace v celém souboru respondentek vztazena k celému souboru otazek.

Tabulka ¢. 133
Relativni koeficient zavaznosti situace dle hodnocenych kategorii

Cislo Kategorie hodnoceni Relativni koeficient zivaZnosti situace
1 Potfeba zhubnout 3,86
2 Bulimické chovani 3,00
3 Nespokojenost s vlastnim télem 3,22
4 Obavy z dospivani 3,13
5 Vztahy v roding, naroky rodiny 3,33
6 Sebepojeti 3,55
7 Emocialni problémy 3,67
8 Interpersonalni vztahy 3,67
Primérny relativni koeficient zadvaznosti situace 3,43

Graf ¢. 9 Relativni koeficient zavaznosti situace
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Z ptedchozich hodnoceni jednotlivych kategorii otazek, z tabelovanych hodnot i graft
vyplyva pomérné vysoka homogenita dotazovaného souboru divek. V podstaté Ize fici, ze
V souboru se vyskytovalo minimum odlehlych hodnot i extrému. Pfijmeme-li za stfedni
hodnotu miry zéavaznosti zkoumanych jevi koeficient ,3 — Situace je pravdépodobné
zavaznd “ je na mist¢ konstatovat, ze ziskané vysledky nejsou zcela pfiznivé, nebot’ kromé
bulimického chovani ve vSech hodnocenych kategoriich jsou vyssi nez zvolend hodnota
zavaznosti. Je nutno si uvédomit, Ze v procentnim vyjadieni koeficient 3 reprezentuje rozsah
zavaznosti situace 35 + 64 %. Také primérna hodnota koeficientu, kterd je 3,43, pfevysuje
zvolenou numerickou hodnotu zvoleného koeficientu. Lze tedy shrnout, ze

e byl potvrzen nas piedpoklad o tom, Ze se v kategorii dospivajicich objevuji

nezanedbatelné rizikové postoje, jez mohou za urcitych okolnosti vést ke vzniku
poruchy pfijmu potravy se vSemi nepiiznivymi disledky,

e e se sice v zadné otazce nevyskytla hodnoceni zavaznosti ,,velmi zavazna“ a

hodnoceni ,,zd&vaznd“ se objevilo jen u jedné otazky, ale celkovy posun vysledkli nad
hodnoceni pravdépodobné¢ zavaznd je posunuto k vy$Sim hodnotdm v ramci

intervalu vyskytu 35 + 64 %.

Zavérem lze vSak konstatovat, ze dosazené vysledky potvrzuji zkuSenosti z realné
praxe — medialni tlak na divky smérem k dosazeni tzv. ,,idealni postavy* v populaci skutecné
nepiiznivé plsobi a predstavuji vazné zdravotni riziko jak z hlediska fyzického, tak 1
duSevniho zdravi v soucasné populaci dospivajicich divek.

V neposledni fadé je dilezité zminit fakt, Ze na§ vyzkumny vzorek byl pfili§ maly na

to, abychom z téchto vysledki mohli vyvozovat v§eobecné platné nazory.
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ZAVER

Kam az miize tahle touha po $tihlé postavé zajit? Kdy skonci tohle Silenstvi a Zeny
pfestanou byt ochotné obétovat své zdravi jako dail tomuto idealu? Na tuto otdzku nemuze
odpovédet nikdo z nés, a tak nam zbyva jenom doufat, Ze tato nebezpecna honba za krasou
brzy skonci. Nadéji nam miize byt fakt, ze se v mdédnim prumyslu postupné objevuji i zeny
plngjSich tvarG a vyzadblym modelkdm je v nékterych ptipadech zakazano piedvadeét.
Nejdulezitéjsi je ale skute¢nost, Ze se o poruchach ptijmu potravy zacind mluvit ¢im dal vic,
tato problematika je pfedklddana i Siroké vefejnosti a hlavné je poukazovano na zdravotni
rizika, kterd sebou tato onemocnéni pfindse;ji.

Cilem této prace bylo nejen zodpovédet otazky polozené v tivodu, ale také jsme se
snazili tuto problematiku popsat co nejsrozumitelnéji, tak aby nebyla urena pouze pro
odborniky z oboru, ale i pro Sirokou, laickou vefejnost. Nejvice jsme se vénovali dvéma
porucham, které se v dneSni dobé¢ sklofiuji snad ve vSech padech a pronasleduji nas na
kazdém kroku - mentalni anorexii a mentalni bulimii. Detailn¢ jsme popsali jejich prib¢h a
jednotlivé symptomy, ale také jejich nasledky. Dulezitou Casti nasi prace byla také etiologie
téchto poruch a zaméfeni se na tzv. ,,nové poruchy®, které sice prozatim nejsou uvedeny
v Mezinarodni klasifikaci nemoci, jsou vSak spojeny s dne$nim zivotnim stylem (nejen
mladych lidi) a mizeme u nich piedpokladat v dohledné dobé nartist nemocnych. Vénovali
jsme se i tématu prevence téchto onemocnéni a ve strucnosti také nékterym druhim jejich
lécby. Nedilnou soucasti nasi prace byla i historie mentalni anorexie a bulimie, kterou jsme
uvedli spiSe pro zajimavost.

V praktické c¢asti jsme se snazili predevSim o vyuziti poznatkll ziskanych pfi
zpracovavani casti teoretické. Pouzitou vyzkumnou metodou byl Dotaznik stravovacich
poruch EDI, ktery jsme nevyhodnocovali pomoci originalni sady kli¢l, ale pomoci specialné
vytvofenych tabulek. Vyzkumnym vzorkem bylo 60 dospivajicich respondentek. Tyto
dotazniky ndm pomohli potvrdit stanovenou hypotézu, kdy jsme piedpokladali, Ze se v této
vekové kategorii objevuji rizikové postoje vedouci k porucham piijmu potravy.

Téma poruch piijmu potravy je velice Siroké a pfesahuje ramec nasi prace. Doufame
a utfidit dosud ziskané poznatky. V neposledni fad¢ by snad tato publikace mohla pomoci
nékterym jedinciim pii odhaleni téchto vaznych onemocnéni, popiipad€ jim alespon piibliZit
disledky, které ptichazi, pokud neni zah4jena v€asnd 1écba a tim tyto jedince varovat.

102



RESUME

Nase bakalatska prace s nazvem Poruchy piijmu potravy u dospivajicich se zabyva
problematikou poruch pfijmu potravy. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
V uvodni kapitole teoretické Casti se zabyvame charakteristikou obdobi dospivani a jeho
dalezitou roli v této problematice. Nasledn¢€ se prace zaméiuje na vymezeni poruch ptijmu
potravy a poté pifedevSim na dv¢ z téchto poruch, a to mentalni anorexii a mentalni bulimii.
Vénujeme se historii anorexie a bulimie, prib&hu onemocnéni a jejich symptomiim, dale pak
somatickym, psychickym a socidlnim disledkiim téchto onemocnéni. Pfedstaveny jsou také
jak atypické a nespecifické poruchy pfijmu potravy, tak i1 ,,nové* poruchy. Dalsi z kapitol
nasi prace se zabyva pfi¢inami vzniku vSech téchto poruch, které jsme rozd¢lili do ne€kolika
kategorii. V z&véru teoretické ¢asti prace se zaméfujeme na prevenci poruch piijmu potravy a
nékteré druhy 1é¢by téchto onemocnéni.

V praktické c¢asti se zabyvame vyhodnocenim a vysledky prizkumu, kterého se
ucastnilo Sedesat dospivajicich divek. PouZitou vyzkumnou metodou byl Dotaznik

stravovacich poruch EDI.

SUMMARY

Our thesis entitled Eating Disorders by the Adolescents deals with the eating disorders.
The work is divided into theoretical and practical part. In the introductory chapter the
theoretical part deals with the characteristics of adolescence and its important role in this
issue. Subsequently, the work focuses on the definition of eating disorders and then mainly
on two of these disorders, the anorexia nervosa and bulimia nervosa. We are dedicated to the
history of anorexia and bulimia, the disease and its symptoms, as well as somatic,
psychological and social consequences of these diseases. There are also shown both atypical
and non-specific eating disorders and "new" disorder. Another chapter of our work deals with
the causes of all these disorders, which are divided into several categories. At the end of the
theoretical part, we focus on the prevention of eating disorders and some types of treatment
of these diseases.

In the practical part we deal with the evaluation and the results of the survey, in which
took part sixty teenage girls. The research method was a Questionnaire about eating disorders

EDLI.
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PRILOHY



Poruchy prijmu potravy - dotaznik

Pohlavi: Zena - muz
Vek:
Celkem respondentu:

Priloha ¢é. 1

zdy

bvykle

asto

&kdy

fidka

ikdy

—_

. Jim sladkosti a uhlohydraty, aniz by mé to znervdziiovalo

. Myslim si, ze mam pfili§ velky zaludek

. Pteji si, abych se mohl/a vratit do bezpedi détstvi

. Jim, kdyz mam zkazenou naladu

. Cpu se jidlem

. Pral/a bych si byt mladsi

. Myslivam na diety

. Mivam strach, kdyZ jsou mé pocity, které prozivam, pfilis silné

O |0 (9 | [\ [ W N

. Myslim si, Ze mam moc tlusta stehna

10. Citim se jako bezcenny ¢lovek

11. Mam mimoféadné silné pocity viny kvuli tomu, Ze se piejidam

12. Myslim si, ze mij zaludek je pravé tak velky, jak ma byt

13. Pro nasi rodinu je dost dobry jedin€ vynikajici vykon

14. Nejstastnéjsi obdobi zivota je détstvi

15. Davam oteviené najevo své pocity

16. Dé&sim se piedstavy, ze bych mohl/a pfibirat na vaze

17. Duvétuji druhym lidem

18. Citim se na svété sam/a

19. Jsem spokojen/a s tvarem svého téla

20. Myslim si, ze celkem zvladam riizné véci ve svém Zivoté

21. Byvam zmateny/a z citi, které prozivam

22. Radgji bych byl/a dospélym nez ditétem

23. Dokazu snadno komunikovat s druhymi lidmi

24. Ptal/a bych si byt nékym jinym

25. Az moc si "beru" to, kolik vazim

26. Mohu se jednoznacné ztotoznit s pocity, které prozivam

27. Citim se jako ménécenny/a

28. Uz jsem se nekdy dal/a do takového jedeni, Ze jsem citil/a, Ze nemohu
prestat

29. Jako dité jsem se velice snazil/a nezklamat své rodice a ucitele

30. Mam diavérné citové vztahy

31. Libi se mi tvar mych hyzdi

32. Hodné se v duchu obirdm myslenkami na to, abych byl/a $tihlejsi

33. Nevim, co se ve mn¢ d¢je

34. Mam potize s vyjadienim svych citl vici jinym lidem

35. Pozadavky dospélosti jsou pfili§ velké

36. Nesnasim, kdyz jsem v nékterych vécech horsi nez nejlepsi

37. Jsem si jisty/4 sam/a sebou

38. Myslivam na piejidani se

39. Jsem §t'astny/a, ze uz nejsem ditétem




40.

Mivam zmatené pocity, kdy nevim, zdali mam hlad nebo ne

4

—_

. Mam o sob¢€ nevalné minéni

42.

Citim, Ze dokazu dosahnout svych cilii

43.

Rodice ode mne v détstvi oekavali, ze budu podavat skvélé vykony

44,

Obavam se, aby se mi mé pocity nevymkly z rukou

45.

Myslim si, ze mam pfili§ Siroké boky

46.

Pted jinymi jim jen stfidmé, a kdyz odejdou, pak se nacpu

47.

Kdyz snim normdlni jidlo, citivaim se pak pfesyceny/a

48.

Myslim si, ze lidé jsou nejSt'astnéjsi v détstvi

49.

Kdyz piiberu pul kila na vaze, mam strach, Zze budu stale pfibirat

50.

Citim se, ze jsem cenny ¢lovek

51,

Kdyz je mi $patné na dusi, ani sam(a) pofadné nevim, zda jsem
smutny/d,  vydéSeny/4, nebo rozzlobeny/a

52.

Myslim si, ze bud’ musim délat véci perfektné, anebo bych je radéji
nemgl/a délat viibec

53.

Nekdy si myslivam, Ze se radéji pokusim zvracet, abych ubral/a na vaze

54.

Potiebuji mit od lidi uréity odstup (citim se nejisté, pokud se ke mné
nékdo snazi az ptili§ piblizit)

55.

Myslim si, ze mam stehna silna prave tak akorat

56.

Citim se vnitin€ prazdny/a (citové)

57.

Mohu (bez potizi) hovofit o svych osobnich myslenkach ¢i pocitech

58.

Nejlepsi 1éta naseho Zivota pfichazeji az v dospélosti

59.

Myslim si, ze mam pfili§ velky zadek

60.

Mivam pocity, s nimiz se nemizu zcela ztotoznit

61.

Tajné ujidam ¢i popijim

62.

Myslim si, ze mé boky maji zrovna tu spravnou velikost

63.

Mam mimoiadné vysoké cile

64.

Kdyz je mi $patné na dusi, bojim se, Ze zacnu jist




Priloha ¢é. 2

Poruchy piijmu potravy

Pohlavi mu

Vek: |5

Vzdy |Obvykle |Casto |Nekdy |Zridka [Nikdy

1. Jim sladkosti a uhlohydraty, aniz by mé to znervéziiovalo

2. Myslim si, ¢ mam pfilis velky Zaludek

3. Pieji si, abych se mohi(a) vratit do bezpeti détstvi
4. Jim, kdyz mam zkazenou naladu

| 5. CEu se jidlem ><
6. Prél(a) bych si byt mladsi

7. Myslivam na diety ><

8. Mivim strach, kdy? jsou mé pocity, které proZivim, pilis silné /<

9. Myslim si, Ze mam moc tlusta stehna

10. Citim se jako bezcenny &lovék

11. Mam mimofadné silné pocity viny kvilli tomu, Ze se pfejidam

12. Myslim si, Ze mijj zaludek je pravé tak velky, jak méa byt

13. Pro nasi rodinu je dost dobry jediné vynikajici vykon

14, Nejitastndjsi obdobi Zivota je détstvi

15. Davam oteviené najevo své pocity

X X

16. Désim se predstavy, 2e bych mohi(e) plibirat na vize
17. Diivéfuji druhym lidem >

18, Citim se na svété sim(a)

X

19. Jsem spokojen(a) s tvarem svého t&la

20. Myslim si, e celkem zvladim rilzné véci ve svém Zivot&

21. Byvam zmateny/a z citd, které proZivam ><

22. Radéji bych byl(a) dospélym ne? ditétem X

23. DokéZu snadno i s druhymi lidmi ><-

24. Pil(a) bych si byt nékym jinym P

X

25. AZ moc si "beru” to, kolik vazim

26. Mohu se jednoznatné ztotoZnit s pocity, které prozivam ><

27. Citim se jako méngcenny/é ><

28. Uz jsem se nékdy dal(a) do takového jedeni, Ze jsem citil(a), Z¢ nemohu pfestat

29. Jako dité jsem se velice snaZil(a) nezklamat své rodice a utitele ><

30. Mam diivémé citové vztahy X

31. Libi se mi tvar mych hyzdi %

32, Hodné se v duchu obirém i nato, abych byl(a) Stihejs >

X

33. Nevim, co se ve mné déje

34. Mam potiZe s vyjadtenim svych citl viidi jinym lidem
35. Pozadavky dosp&losti jsou pfili3 velké

A

36, Nesnasim, kdy? jsem v nékterych vécech hor$i ne nejlepsi ><

37. Jsem si jisty/ sim(a) sebou =l

38. Myslivam na prejidéni se [><

39. Jsem Satny/d, Ze uz nejsem ditétem >
40. Mivam zmatené pocity, kdy nevim, zdali mam hlad nebo ne 7<\

41. Mam 0 sob& nevalné minéni ><

42. Citim, 2e dokazu dosihnout svych cilil

43. Rodite ode mne v détstvi otekavali, Ze budu podavat skvélé vykony ><

44. Obévém se, aby se mi mé pocity nevymkly z rukou > acd

45. Myslim si, Ze mam pfili§ Siroké boky X

46. Pred jinymi jim jen stfidmé a kdyZ odejdou, pak se nacpu ><




Priloha ¢é. 2

Pokracovani

X

47. Kdy snim normalni jidlo, ctivim se pak presycens/

48. Myslim i, 2e lid jsou neji¢astngj v détstvi <

[49. Kdy? pfiberu pil kila na vize, mam strach, Ze budu stle pibirat

50. Citim se, Ze jsem cenny &lovék

A X

51. Kdy? je mi $patné na dusi, ani sim(a) pofadné nevim, zda jsem smutny/a, y/4, nebo rozzls y/a

52. Myslim si, Ze bud’ musim dé&lat véci perfektng, anebo bych je radéji nemél(a) délat vibec

53. Nékdy si myslivam, Ze se radéji pokusim zvracet, abych ubral(a) na vaze X
54. Potfebuii mit od lidi urtity odstup (citim se nejisté, pokud se ke mn& nékdo snazi a pHilis priblizit)

KIX

55. Myslim si, e mam stehna silna pravé tak akorét

56. Citim se vniting i/ (citove) >

57. Mohu (bez potizi) hovofit o svych osobnich mySlenkich & pocitech >
58. Nejlepsi léta naseho Zivota prichazeji az v dospélosti >

9. Myslim i, 2e mam pfili3 velky zadek \<

160. Mivim pocity, s nimi2 se nemiizu zcela ztotoznit ><

61. Tajné ujidim & popijim 5\

62 Myslim si,ze_mé boky maji zrovna tu spravnou velikost ><<

K

[63. Mam mimofadng vysoké cile

64. Kdy? je mi $patné na dusi, bojim se, ze zatnu jist >




Piiloha €. 3

BMI tabulka

Vysledky BMI se pohybuji od 0 do 40 a dokonce 1 vyS. Kazdé rozmezi znaéi ptislusnou
vahovou kategorii.

130+

Hmotnost [kgl,
o o

: : = ; : ; ; i ; ; ;
150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 21C
Vvyska [cm]

0 - 16.4 = tézka podvyZiva — projev dlouhodobého nedostatku piijmu potravy, kritérium
anorexie, kde muize jit i o védomé odmitani potravy, nese s sebou vysoka zdravotni rizika jako
selhavani  organli, je nutné ihned vyhledat Iékate a odbornou pomoc.
Zdravotni riziko: velmi vysoké

16.5 — 18.4 = podvaha — pfili§ nizka hmotnost jedince vzhledem k jeho vysce, podvaha muize
byt pfiznakem néjaké choroby, nebo disledek odmitani potravy, viz anorexie, bulimie. I zde
jsou vysoka zdravotni rizika, vypadavani vlasd, psychicka labilita, omdlévani, vynechavani
menstruace u zen, také zptisobuje u zen neplodnost. I pokud jde o geneticky ptedpoklad, je
vhodné navstivit lékafe i odbornika na vyzivu, ¢i v pfipadé anorexie psychiatra.
Zdravotni riziko: vysoké

18.5 — 24.9 = normalni vaha — normalni vaha je zcela v poradku a je to idealni vaha
vzhledem k vySce jedince, kde jsou zajiStény spravné Ziviny a kde organismus neohrozuji
zdravotni rizika spojena s ostatnimi vdhovymi kategoriemi.

Zdravotni riziko: minimalni

25.0 — 29.9 = nadvaha — nadvéha je zejména problém esteticky, ale mize s sebou nést i urcita
zdravotni rizika, Casto je také podminéna geneticky, to vSak neznamend, ze by se s ni nedalo
néco delat. Jde o nerovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie. Stale plati, Ze tu pomahaji
Vvyvazena strava a pravidelny pohyb. Doporucuje se kazdy den min. ptl hodiny fyzické
aktivity. Vhodnymi sporty jsou plavani, cyklistika a jiné rekreani sporty. Také Ize
kontaktovat odborniky ptes vyzivu.

Zdravotni riziko: vyS$si



30.0 — 34.9 = obezita I. stupné — obezita je zde hlavné zdravotni problém, nikoli esteticky.
Cim vétsi je BMI tim vice hrozi i pfed&asna umrti v souvislosti se zdravotnimi problémy, jako
je rakovina, vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, cukrovka, infarkt i mrtvice. Urcité je
dilezité navstivit 1ékafe a specializované¢ho odbornika na vyzivu, také pomuze fyzicka
aktivita, at’ uz v posilovné, nebo aktivnim sportem venku po doporuceni odbornika a je
vhodné posilovat i pod dohledem specializovaného trenéra.

Zdravotni riziko: zvySené

35.0 — 39.9 = obezita II. stupné — obezita II. stupné je jako predchozi kategorie spojena s
vaznymi zdravotnimi problémy, a hrozi zde i nenavratné poruchy lidského organismu a
dokonce 1 smrt, je dulezit¢ vyhledat odborniky a nechat si od nich pomoci.
Zdravotni riziko: vysoké

BMI > 40.0 = tézka obezita III. stupné (morbidni) — tato obezita je nejhorsi obezitou,
kterou ¢lovék muze dosdhnout. Tento typ obezity je na hranici se samotnou smrti jedince,
selhavaji organy, 1idé trpici touto obezitou pfed¢asné umiraji kvili zdravotnim komplikacim,
které s sebou obezita pfindsi, jde o rakovinu tlustého stieva, infarkt, t€Zkou cukrovku, mrtvici,
vysoky krevni tlak a také cholesterol, lidé se stadvaji nehybnymi a dochazi i k oslabeni
organismu a svall, snizuje se fyzickd kondice, trpét touto obezitou je zit na hranici Zivota a
smrti, je dilezité vyhledat 1ékafe a specializované odborniky a pokusit se zlepsit sviyj stav.
Zdravotni riziko: velmi vysoké

http://www.obmi.cz/bmi-tabulka



Piiloha ¢. 4
Piiklad typickych projevii mentalni anorexie
Isabelle Carova

Modelka/herecka

Vék: 27 let

Vaha: 40kg

Miry: 80-53-76

Konferenéni velikost: 34 (XS)

Zemé: Francie

Jeji nejnizs§i vaha byla 25kg pii 165cm ve 13-ti letech. Po né&jaké dobé se ustalila na
31kg. Trvalo to takika 5 let, nez se dostala na vdhu 40kg, kterou si drzi do dnes.

Nejvice pry vazila ve 13-ti, to m¢la 45kg. Za nedlouho se u ni projevily prvni piiznaky
mentalni anorexie, kterou trpi do dnes. Lékafi ji odhalili nezvratné poskozeni srde¢niho

organu a ledvin.

., Isabelle se nanejvice doZije 35 let. “ , pronesl jeden francouzsky lékar.

=

""ANUHEXIA

X
E
a

"M¢ fyzické 1 psychické utrpeni ma smysl jen tehdy, pokud dokaze pomoci nékomu,
kdo stejné jako ja bojuje s anorexii," fekla Isabelle v rozhovoru pro ¢asopis Vanity Fair

Voln¢ dle http://ppp.7x.cz/rubriky/ppp/isabelle-carova



Piiloha ¢. 5
Priklad kasuistiky konkrétni pacientky I.
Vstupni vySetieni — anor 2012
Zena, rok narozeni 1994, vyska 170 cm, hmotnost 31,1 kg
T¢lesny tuk neni méfitelny, neptfima kalorimetrie = 920 kcal = 3864 kJ
Utilizace/24h 99g sacharidt, 16g tukt, 81g bilkovin
RQ 0,92°
Laboratorni vysledky
Krea 66; CB 66; Alb 46,3; Chol 4,8; Tg 1,2; GTM 0,5; G4,5
Nutri¢ni parametry 6g bilkovin, 85g sacharidu, 15g, tukd; cca 556 kcal = 2335 kJ
Celkové — vstup:
Vyrazny vahovy ubytek jiz pfiblizn€ po 3 roky, tézka astenie az kachexie, vyrazna svalova

atrofie, chronické zanéty mocovych cest.

Datum: spinéno jinak - co a pro&?
&3] s medem 1 2icka
bebe susenka 1pl
ovoce 100g
tvarch jihotesky strouhany 1,5]100g
Eokolada (kastany) 50g
dusend mrkev 1509
brambory 100g
flora 10g

bebe suenka 209
cappucino 100 mi
miéko 1,5% 50 mi
toastovy chleb 1pl
Sunka kufeci 2 pl (30g)
flora 10g
pudink smelanov‘,"'-'!w| wt 150g
ovoce 509

Datum: spinéno jinak - co a proé?
&aj s medem 1 zicka
bebe suSenka 1pl
jogurtové miéko 200g
bebe sudenka 2 ks

&aj s medem /MU of S |1 12iEka
tvaroh jinogesky strouhany 1,5{100g
ovoce 100g
presnidavka 180g
jogurtové miéko 200g
bebe suSenka 2ks
toastovy chléb 1pl
Sunka kufeci 2 pl (30g)
flora 10g

Obr. 1 Vzor doporuceného jidelnicku a formy zapisu

® RQ resp. Respiraéni koeficient je bezrozmérné &islo pouzivané pii vypoétu bazalniho metabolismu
(BMR) respektujici produkci CO, . Toto neptimé méfeni je jednou z forem nepiimé kalorimetrie a je realizovano

pomoci Ganongova respirometru.



http://en.wikipedia.org/wiki/Ganong%27s_Respirometer

1. Konzultace — biezen
Sezeni skupinové i individualni:
Pacientka si stézuje na tnavu, vycerpanost, skleslost a vysokou nemocnost. Tusi, Zze by méla

néco zménit, nahled moc nema, nechce medikaci, ale nakonec souhlasi.

Je seznamena s hospodafenim s zivinami v organismu i S problémem autokanibalismu.
Pfijima zékladni zasady, ma pocit, Ze jeji jidelniCek je racionalni, nechce se moc piejidat,
nechce do jidla moc investovat (ma moznost se zdarma stravovat v praci), nutnost zvySeni
pfijmu stravy, ale dési se ji.

2. Konzultace — duben

Pacientka medikovana, cilem pacientky je dosdhnout hmotnosti 48kg. Strava je zatim stale
neplnohodnotnd, zaradila nékteré potravinové doplilky (Nutridrink). Pacientka si zapisuje
jidelnicek, vy¢ita si, ze ,,je na sladké™

Zatim nutri¢ni parametry 20g bilkovin, 88g sacharidl, 18g tukt; cca 621 kcal = 2608 klJ.

Postupné ma snahu zafazovat tolerované potraviny, i kdyz nejsou ,,zdravé™ (vice ¢okolady,

zelé...), zaradila Fantomalt, Nutridrink, sezam, slune¢nicova jadra apod.

Poté nutri¢ni parametry 27g bilkovin, 172g sacharid, 29g tuki; 1069 Ical = 4490 kJ.

30.03.2010 | 09:20 Zelé zahradka (Bonpari) 20 g 274 kJ

30.03.2010 | 09:27 Relax Duo Fruo 200 ml 494 kJ

30.03.2010 | 09:32 Cerealni tycinka - jablkoskoricova s jog.polevou ( Albert quality ) 1 ks 450 kJ

30.03.2010 | 15:22 Pomerané 100 g 199 kJ

30.03.2010 | 15:23 Instantni polévka prima pauza Celestynské (Knorr) 1 ks 12 kJ

30.03.2010 | 15:24 Melta 200 ml 220 kJ | A z
30.03.2010 | 15:25 Rajéata kefikova 25 g 23 kJ PEL BILKOVIN 4 @ 406 YT SLent
30.03.2010 | 15:27 Rohlik celozrnny 40 g 472 kJ L °

30.03.2010 | 15:28 Maslo Flora light 5 g 75 kJ

31.03.2010 | 10:57 Bebe dobre rano - jogurt s jahodami 25 3 g 488 kJ

31032010 | 10:58 kava s mlékem a sladidlem 1 ks 100 kJ

31.03.2010 | 11:02|Qyocny tvaroh malina+jahoda s viskninou (MILKO) 100 g 450 kJ

31.03.2010 | 11:03 Melta - mleta prazena kavovinova smés 1 ks 124 kJ

31.03.2010 | 11:03 BANAN 50 g 199 kJ

31.03.2010 | 11:05 Kinder bueno 22 g 516 kJ Kook ST
31.03.2010 | 12:40fogurt Elinas na fecky zpisob s medem|75 g 1038 kJ 13 ’}}’ es 21 Gt kat
31.03.2010 | 12:41 Riwi 50 g 105 kJ =

01.04.2010 | 11.00 Kava Italian Espresso Based Caffe (llly) 150 ml 96 kJ

01.04.2010 | 11:04 Kinder bueno 20 g 469 kJ

01.04.2010 | 11:06 Musli ty€inka FIT fruit merufika 1 ks 388 kJ

01.04.2010 | 11:10 Multi-vitamin Mineral (Mango) - sumak 4.5 g 32 kJ

01.04.2010 | 12:08 Zelny salat 50 g 152 kJ R T T 5vy l‘ cad

01.04.2010 | 12:12}Parky dribezi 40 g 489 kJ e .

01.04.2010 | 13.16 Rozinky, Zelé a arasidy v mlééné a hotké Zokoladé Studentska pecet (Orion) 10 g 184 kJ
01.04.2010 | 13:17 Vino bilé - primér 1 ks 452 kJ

02.04.2010 | 09:30 Caj s medem a citronem 250 mi 258 kJ
02.04.2010 | 09:30{Bily jogurt Revital Active s probiotickou kulturou (Olma) 80 g 200 kJ
02.04.2010 | 09:30 BANAN 80 g 318 kJ

02.04.2010 | 12:30 Musli ty¢inka FIT fruit merurika 1 ks 388 kJ (% q%

02.04.2010 | 14:00 Cappucino normal 100 ml 182 kJ as N o
02.04.2010 | 16:20 DELI- pistaciova 38 g 634 kJ Gy A a 435
02.04.2010 | 18:10 Nutridrink neutral (Nutricia) 150 mi 845 kJ P !

yoer-al w7 IR PR
LD My TRA e
03.04.2010 | 09:10 Caj s medem a citronem 200 ml 206 kJ N — -
03.04.2010 | 09:10{Aktivia Jogurtové miéko lehka a fit 120 g 233 kJ
03.04.2010 | 11:00 Kiwi 50 g 105 kJ
03.04.2010 | 12:50 Polévka rajska instantni s olivovym olejem - Knorr 1 ks 42 kJ
03.04.2010 | 14:28 Bebe Dobré rano s celozrnnymi cerealiemi - misli s ovocem (Opavia) 15 g 283 kJ
03.04.2010 | 18:30 D2us ananasovy 100 % (Relax) 250 ml 528 kJ
03.04.2010 | 19:00 Mazanec kynuty 30 g 455 kJ - .
03.04.2010 | 19:00 Dzem Jahodovy 10 g 67 kJ a0 48 ¢T (RN ,L‘
03.04.2010 | 21:20 Medvidci gumovy Goldenbaren (Haribo) 20 g 291 kJ ¥ &
-

04.04.2010 | 09:10 Kakao Granko 250 ml 2 053 kJ

04.04.2010 | 10:20 Kinder miéény fez 14 g 241 kJ

04.04.2010 | 12:30 zeli kysané dudené( kysané zeli, cibule, cukr, tuk) 50 g 234 kJ
04.04.2010 | 12: SDE;élik 100 g 428 kJ

04.04.2010 | 17:00'G2us jableény 1 ks 1 025 kJ /331 4 1y u1d
04.04.2010 | 19:00 Mrkev vafena 50 g 74 kJ -0y § P g
04.04.2010 | 19:00 Nutridrink neutral (Nutricia) 80 mi 504 kJ 5 s 4 1Y

= g AL T
05.04.2010 | 09:10 Kakao Granko 200 mi 1 642 kJ 38 b o Lo

05.04.2010 | 11:15 Beranek z piskotového tésta 30 g 521 kJ

Obr. 2 Jidelnicek zapisovany pacientkou



3. Konzultace — kvéten

Jidelni¢ek stejny...; stfevni chiipka; hmotnost stabilni.

Nutri¢ni parametry 34g bilkovin, 115g sacharidt, 26g tukt; 3457 kJ. Sledovani jidelnicku v e-
kalkula¢ce. Reedukace v oblasti potravinovych dopliikt. Ukol zvysit piijem pravidelné na
4000 kJ, bilkovin na 40g. Pacientka vystavena vyssi psychické a fyzické zatézi — matka na
lazeniském pobytu. Aktudlni piijem 30g bilkovin, cca 3884 kJ. Pacientka pocituje tenzi, Ze je
nucena do novych potravin.

4. Konzultace — ¢erven

Pacientka si stézuje na bolest zubtl. Pfijem bilkovin do 30g, EH 3500 kJ. Pokles hmotnosti
VvV ptulce mésice piijem 32g bilkovin, celkem piijem 4237 kJ; znovu bolest zubi, ryma.
Pacientka tikd, ze ji méné&, ale zapisy nesouhlasi — proto reedukace obohacovani stravy,

odeslana pro sipping k 1ékati. Pro matku vystaveno potvrzeni, ze dochézi na terapii.

17.6.2010

Snédeno - snidané Mnoistvi  Energie Bilkoviny  Sacharidy Tuky
Caj ovocny, ey, zeleny, bylinkovy neslazeny bez miéka 250ml 0kJ 0,00g 0,00g 0,00g
Med véeli 10g 126kJ 0,029 7,79 0,00g
17.6.2010

Snédeno - dopoledni svacinka Mnoistvi ~ Energie  Bilkoviny  Sacharidy Tuky
Jahody 100g 180k 0,90 8,80g 0,60g
Miéko 1,5% UHT (Meggle) 50mi 95k 1,95 2,35 0,759
17.6.2010

Snédeno - obéd Mnoistvi  Enmergie  Bilkoviny  Sacharidy Tuky
Nutridrink Multi Fibre s pichuti

jahodovou/pomerancovoulvanilkovou/banznovou (Nutricia) 200ml 1260k 12,00 36,809 11,60g
17.6.2010

Snédeno - odpoledni svacinka Mnozstvi ~ Energie  Bilkoviny  Sacharidy Tuky
Caj ovocny, cemy, zeleny, bylinkovy neslazeny bez mléka 250ml 0kJ 0,009 0,00g 0,00g
Tycinka Bananek v cokoladé (Orion) 509 855k 1,00 40,259 5,759
1762010 '

Snédeno - vecefe Mnozstvi  Energie  Bilkoviny  Sacharidy Tuky
Ovocny tvaroh citron+limetka Milko (Polabske miékamy) 150q 675kJ 11,259 21,759 3,00
“Piskoty détske (Opavia) N T2y 152 0,88
1762010 ) ' B ‘ '

Snédeno - druha vecefe Mnozstvi  Energie  Bilkoviny  Sacharidy  Tuky
Caj ovocny, ey, zeleny, bylinkovy neslazeny bez miéka 250ml OkJ 0,009 0,009 0,009
Medveel T 2g 25%J 0,04 15,589 0,00
Celkem N 37Tk 28389 148,549 22,589
% DOD 38.7% 0.7% 428% 309%

Obr. Ptiklad jidelni¢ku po prvni etapé terapie
5. Konzultace — srpen
Pacientka ptibrala 1kg. Ptipravuje si jidelni¢ek na jeden tyden, jidelnicek bude napldnovan,
rozepsan a bude jej dodrzovat (z vlastni vile). Zatim nejde o plnohodnotny jidelni¢ek je

podhodnocen o cca 50%.



6. Konzultace — fijen
Pacientka zaznamenala vahovy ubytek (33 kg v dzinach), problémy se zuby a mocova
infekce. Nutri¢ni parametry — 44g bilkovin, 190g sacharidt, 44g tuk, tj. 1327 kcal = 5575 kJ.

V druhé poloviné mésice hmotnost stabilizovana, zejména jidelnicek, ptirastek hmotnosti na

33,8kg; nutri¢ni parametry — 36g bilkovin, 190g sacharidd, 62 tukd, tj. 1449 kcal = 6084 kJ.

7. Prozatim posledni kontrola — listopad 2012

Hmotnost stejnd, bolesti stni dutiny po rekonstrukci zubu, ale piijimé potravu. Aktualni
nutricni parametry — 44g bilkovin, 222g sacharidu, 44g tukd, tj. 1430 kcal = 6007 kJ.

Rozebrana situace o dal§im navySovani pfijmu stravy coz vyvolava jistou uzkost pacientky.
Navrzena dal§i opétovna spoluprace v terapii. Zapisy bude dopliiovat o své pocity.
Zduraznuje, ze jeji jidelnicek je bohatsi cca 3x (otdzka pravdivosti zapist stravy??).

Hmotnost 44,1 (+0,1/+13,1)kg, tj. jisté zlepSeni. BMI 15,3; méfeni tuku 11,9%, tj. 5,2kg
télesného tuku.

Pacientka vyznamné zlepSena a zejména souhlasi s dalsi terapii.

(Ptevzato z l1ékatské dokumentace se zaslepenim osobnich dat)



Priloha ¢. 6
Priklad kasuistiky konkrétni pacientky II.

Rodinné prostiedi

Eva se narodila 24. 5. 1994., brzy ji tedy bude 19 let. Na svét pfisla do harmonické rodiny jako tfeti
z péti déti. Matka pochazi z Moravy a jeji otec z malé vesni¢ky na jihu Cech. Se svymi sourozenci ma
Eva kladné vztahy, pouze svoji nejstarsi sestfe uz od détstvi zdvidéla jeji Stihlou a vysportovanou
postavu a také uspéchy u klukti. Pro Evu je rodina velice dilezitd, rada navstévuje rozsahlé
ptibuzenstvo na Moravé. Velice pekny vztah ma také se svoji babickou (matkou svého otce), ktera déti

jako malé casto hlidala, a jak Eva sama ik, u babicky vzdy méla pocit bezpeci.

Prubéh nemoci

Az do tfeti tfidy navstévovala Eva jednotiidku ve vesnici, odkud pochazi jeji otec a nyni zde bydli cela
rodina. Pak zacala jezdit do Skoly do nedalekého mésta, kde zlstala az do devaté tiidy. Do dvanacti let
nepocit'ovala zadné problémy s postavou a také nikdy netesila, co a kolik toho sni. Jelikoz pochazi jeji
matka z rodiny, kde vSichni radi a hodné jedli, a také vzhledem ke skutecnosti, Ze je Evina matka
kuchatka, jidlo zaujimalo v jejich rodin¢ vzdy podstatnou roli. Na kazdy den v tydnu méli doma
uvaiené teplé jidlo, které si Eva vétSinou dala jesté po tom, co pfijela ze Skoly, protoze ve Skolni
jideln¢ ji moc nechutnalo. O vikendu mivali vétSinou vepfo-knedlo-zelo nebo smetanové omacky
s knedlikem, oblibené jidlo Evina otce. Pravidlem byl na kazdy den o vikendu jiny mouc¢nik, hlavné
makové buchty nebo stridl a také tolik milovand zmrzlina, kterou Evini rodice nakupovali ve
vyhodnych tfilitrovych balenich, aby si alesponl kazdy ¢len rodiny ,,ochutnal“. Ve Skole se Eva ucila
primérné, nejvetsi problémy ji délal Cesky jazyk a matematika. S pfichdzejici pubertou (kolem
dvanactého roku) si Eva pomalu zacala v§imat svého vzhledu a podle svych slov byla nejtlustéjsi
holka ze tfidy. Nutno podotknout, Ze se ji nikdy spoluzaci neposmivali, i kdyZ pii vySce 162 cm vazila
63 kg a podle vypoctu BMI pro dany veék a pohlavi v této dobé trpéla nadvahou. Doma vsak jeji vahu
netesili. Maminka byla rada, ze dcefi chutna a tatinek ji jen obcas ,,chytnul za Speky na bfise se slovy,
ze je potadny kus zenské. Situace se jest€ zkomplikovala, kdyz se Evé zacal libit nejhez¢i kluk na
Skole. Jak tika, doslo ji, ze kdyZ bude tlusta, nikdy nebude pro nejhez¢i kluky dost dobra. Piesto, Ze
neméla rada sport, zac¢ala Eva chodit kazdy den b&hat a také omezovala sladké. Po n€kolika mésicich
se ji, také diky pomoci nejstarsi, a dle Evina nazoru velice krasné a $tihlé sestry, podafilo zhubnout
deset kilo, a tak byla spokojena. Po zakladni $kole pokracovala Eva ve studiu na Stfedni zdravotnické
skole v Ceskych Budgjovicich, kde bydlela na internaté. JelikoZ je spise introvertni povahy, zpo&atku
neméla v novém mésté zadné kamarady, a ani do nové tiidy pry moc nezapadala. To mélo, spole¢né
s nepravidelnym jidelnim rezimem a konzumaci sladkosti ,,pro zlepSeni nalady* (Evé opét nechutnali
obédy ve skolni jidelng, protoze byla zvykla na lepsi z domova) za nasledek, Ze pti vySce 168 cm brzy

vézila 60 kg a uZ si zase zadinala piipadat tlusta. Casté navitévy domova a vikendy, kdy Evina matka



vatila své dobroty, zplsobily, Ze na konci prvniho rocniku méla Eva jiz 65 kg. Prestoze byla jeji vdha
jesté v normalu, tika, Ze uZ se na sebe nemohla podivat do zrcadla a ptestala se divat do vyloh
obchodd, aby nahodou nezahlédla sviyj ,,tlusty odraz. V té dobé se Eva poprvé zamilovala, ovsem do
spoluzaka, ktery v t€ dobé chodil s jeji velice Stihlou spoluzackou.

Vse se zménilo, kdyz ji ve druhém ro¢niku na pokoj ptifadili novou spolubydlici Marcelu. Ta méla
také vahové problémy, a tak se obé dévcata rozhodla drzet redukéni dietu. Zpocatku pouze ze svého
jidelnicku vyskrtla sladkosti a snazila se jist pravidelné, zdraveé a ptfedevSim zeleninu. Jelikoz Eva
pochazi z rodiny se spiSe horsi finanéni situaci, tyto potraviny ji znacn€ zasahovaly do ptidéleného
rozpoctu (do té doby nakupovala pfedevsim rohliky a ¢inské polivky). Bez jakékoliv sportovni aktivity
se vSak pozadované vysledky nedostavovaly tak rychle, jak si dév€ata predstavovala, proto postupné
ze svého jidelnicku vyskrtavala dalsi a dalsi potraviny. Eva v§ak neméla pfili§ pevnou villi, a protoze
se v té dob¢ pridala ke vSem jejim problémtim jesté nemoc v rodin€, zacala opét vyuzivat jidlo jako
prosttedek pro zlepseni nalady, prostiedek na uklidnéni. Brzy nabrala zpét asi tak tfi kila, ktera shodila
pti dieté, a jeste néco navrch. Od t€ doby se, podle svych slov, Eva piestala vazit. Postupné se zacala
ptejidat, protoze zjistila, ze pouze velké mnozstvi jidla ji dokdze ptfinést potéSeni. V tu dobu se opét
»dostala ke slovu® Marcela, ktera pfisla s izasnym napadem, jak snist v§e, co ma rada, a nepiibrat. Na
jeji radu se Eva pokusila po jidle jit vyzvracet, protoze uz si pripadala tak tlusta, Zze nevidéla jiné
vychodisko. Zpocatku se ji zvraceni hnusilo, ale kdyz zjistila, jak se po ném citi lehkd a hubena,
zatadila ho do svého bézného Zivota. A tak se postupné rozjel koloto¢ ptejidani se a zvraceni, ktery
trval s mensimi pauzami dva roky. Dodnes si vzpomina na den, kdy na celou situaci pfisla jeji matka.
O vikendu jela domt a v noci potaji snédla rajskou omacku, ktera byla uvarena na dalsi den pro celou
rodinu. Pokracovala tabulkou ¢okolady, nékolika rohliky s pastikou a poté jesté zmrzlinou. V téchto
chvilich si vzdy uvédomovala, jak je odporné, co d¢la, ale jak tika, prosté si nemohla pomoct, bylo to
jako droga. Nahoda chtéla tomu, ze se tu noc probudila jeji matka. Ta méla pry jiz néjakou dobu
podezieni (jeji matka pravidelné Cetla jeden Zensky magazin, kde byl problém poruch piijmu potravy
také popsan) a ziejmy ubytek jidla v kuchyni a zvuky vychazejici z koupelny ji o tom pouze utvrdily.
Eva se ani nesnazila zapirat, kdyz vidéla rozruSenou matku stojici u dveti koupelny. Na jeji naléhani si
nakonec zasla k détské 1ékatce, ktera ji dala doporuceni k psychiatrovi. Navstivila ho celkem asi tiikrat
a poté na kliniku ptestala dochazet, protoZze si nepfipadala jako blazen, a pro ty, podle jejich slov,
pfece psychiatr je. Kvili své rodiné, kterd se ji snazila vS§emozné podporovat, se Eva sama pokousela

se zvracenim piestat.

Soucasna situace

V sou¢asné dobé Eva pracuje jako zdravotni asistentka v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich.
Osamostatnila se a prestéhovala do podnajmu, ktery je nedaleko jejiho pracovisté. Podle svych slov se
momentalné citi dobfe, protoZze ma pfitele, se kterym je $tastna. O svych problémech mu vsak nic

netekla. Ptiznava, Ze i dnes, kdyZ se ocita v pfili$ stresujici situaci, ob¢as ,,provede ttok na ledni¢ku* a



pak jde zvracet.

U Evy se tedy jedna nejspiSe o chronickou mentalni bulimii, ktera ji sice prozatim neohroZuje na
zivoté, ale pokud nebude do budoucna Ié¢ena, mohla by ji zptisobit veliké zdravotni problémy.

Jelikoz si o této situaci nastudovala mnoho prirucek, tika, ze se snazi 1&Cit jakymsi svépomocnym
zpusobem a také ji pry velice pomahaji rizné weby zaméiené na tuto problematiku. Ty ji zaroven

pomohly v navazani novych kontaktd s divkami v podobné situaci.



