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1. Historie poruch prijmu potravy

1.1 Historie mentalni anorexie

1.1.1 Mentdalni anorexie a déjiny odmitani potravy

Odmitani jidla patfilo v pribéhu déjin k béznym ptiznakim tfady ochromujicich
somatickych poruch, ale i k Siroké skale psychiatrickych syndromt. Po fadu staleti vSak
toto chovani samo o sob& nebylo pokladdno za primarné patologicky jev. Extrémni
dodrzovani plstu bylo plivodné soucdsti sebetrestajicich nebo asketickych praktik
mnoha zboznych kiestant. V pozd¢jsi dobé vyvolavalo dlouhodobé odmitani jidla,
pokud ho nedoprovazely symptomy znamych chorob, napiiklad tuberkuldzy, spise
uvahy o nadpfirozenych sildch nebo o vlivu d’ébla. Piehnané nebo nezvyklé formy

odmitani jidla zaCaly byt posléze pokladany za zndmku duSevni poruchy.

1.1.2 Vyvoj chapani mentalni anorexie

Termin mentalni anorexie (anorexia nervosa) implikuje, Ze porucha prameni
Z neurotické ztraty chuti kjidlu. Odkazy a termin ,anorexia~ lze najit jiz ve
starovékych 1ékafskych pramenech.V antickych dobédch termin anorexie jednoduse
oznacoval stav ,0rexis’’, to znamena celkové tUnavy, apatie. Galén, jedna
z nejvyznamnéjsich postav mediciny té doby, pouzival tento termin v uz§im smyslu
jako absenci chuti k jidlu nebo odpor k jidlu.
Tento stav byl pfipisovan piedevSim Spatnym télesnym tekutinam. Jak je ziejmé z celé
fady l€katskych disertaci o anorexii, toto chapani se az do za¢atku moderni doby pfili§
nezménilo. Ttebaze tyto monografie nepomijely emociondlni faktory, soustied’ovaly se
predev§im na somatické p¥i¢iny, zejména na poruchy funkce zaludku. Zaludek je tak
oznacovan za ptvodce vSeho zla u anorexie v 1€kafskych lexikonech znamych nosologii
osmndctého stoleti. Na pocatku devatenactého stoleti byla anorexie stale jesté pokladana

spiSe za symptom nékterych Zalude¢nich potiZi neZ za vyhranénou klinickou diagnézu.

10



Vroce 1840 Fleury Imbert, prakticky neznamy francouzsky fyziolog a frenolog,
objevuje dva druhy anorexie: gastrickou anorexii a nervovou anorexii. Prvni typ je
piedevsim poruchou zazivani, zatimco u druhého typu anorexie pacienti odmitaji jist,
protoze mozek nevyvolava signal chuti k jidlu. Tato ,, nervova anorexie”” je provazena
neurotickymi zménami, jako je ,, zména naladéni’’, vyvolavajici melancholii, hnév a
uzkost. Imbertové praci se nedostalo zadné profesionalni odezvy ze strany jeho
vrstevniki, a zcela zapadla v analech 1ékaiské historie. Ve Francii se od devadesatych
let devatenactého stoleti mentalni anorexie (anorexie mentale) stala bézné uzivanym
1ékaiskym terminem. Byl to vSak britsky 1ékat William Gull, ktery v roce 1874 ispésn¢
zavedl termin anorexia nervosa. Trebaze evidentné §lo o nespravné pojmenovani,
béhem nasledujicich sedmdesati péti let byla ztrata chuti k jidlu mylné pokladana za

nezbytné kriterium tohoto syndromu.

1.1.3 Vyvoj mentalni anorexie jako diagnozy

Prestoze mentdlni anorexie byla tak pfesné¢ popsana vyznamnymi Iékatskymi
kapacitami, ani nadale ji nebyla vénovana pfili$na pozornost. I v zemich jejich dvou
,,objevitell”” patizsky klinicky lékat Ernest — Charles Lasegue a londynsky lékati Sir
William Withey Gull, trvalo dalsi desetileti, nez se odborny 1ékatsky tisk zacal o

,,hovy"” syndrom vice zajimat. Zpocatku byla mentalni anorexie v§eobecné povazovana
za dusevni poruchu. V roce 1914 vsak hambursky patolog Morris Simmonds objevil u
nékterych vyhublych pacienti 1éze v podvésku mozkovém a mentalni anorexie zacala
byt nerozluén€¢ spojovana se ,,Simmondsovou chorobou’’. Ve Cc{tyficatych letech
dvacétého stoleti byla pod vlivem psychoanalyzy a psychosomatické mediciny mentalni
anorexie znovuobjevena jako duSevni porucha. Mentdlni anorexie se piesunula
Z ucebnic interni mediciny do ucednic psychiatrie a postupné se zacal rysovat jeji $irsi a
komplexnéjsi obraz. Od Sedesatych let ziskdva mentalni anorexie povést ,, moderni”” a

,zdhadné”” choroby, pfedevsim diky vyznamnym publikacim Hilde Bruchové a Mary
Selvini Palazzoli. K pivodnimu klinickému obrazu mentalni anorexie, jak jej popsali
Lasegue a Gull, pribyly dalsi dva podstatné rysy : neunavna snaha o dosazeni Stihlosti a
narusené vnimani obrazu vlastniho téla. V poslednich desetileti se ze vzacné a malo
znamé klinické entily stala ,, mddni”” porucha, kterou vefejnost sleduje s velkym

zajmem.
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1.2 Historie mentalni bulimie

1.2.1 Mentalni bulimie déejiny prejidani

Dé&jiny piejidani jsou stejné staré jako historie odmitani jidla. Nenasytné hltani bylo
bezpochyby Casté zejména mezi privilegovanou elitou spolecnosti. Na jarmarcich obcas
vetejnost obveselovali vyjimecni jedlici, ktefi se predvadeli vedle zrid a dalSich
atrakci. Nechame-li stranou tyto rarity, nadmérné piejidani existovalo v kralovstvi

mediciny od nepaméti.

1.2.2 Vyvoj chapdni bulimie

Podobné jako termin anorexie, ma i pojem bulimie rozsahlou vlastni historii. Podle
Plutarcha pojem bolimos oznacoval zlého démona a piivodné mél znamenat velky
hlad. Pozdéjsi filologové vSak tvrdi, Ze vyraz pochdzi z feckych slov bous (vil) a limos
(hlad), a popisuje tak velky hlad, pfi kterém by c¢lovek dokézal snist celého vola.
V tomto smyslu chorobného hladu by bylo mozné vysledovat bulimii dokonce jiz v dile
feckého dramatika a basnika Timokla ve ¢tvrtém stoleti pfed naSem letopoctem. Pojem
bulimie se vSak vztahoval i na slabost a mdloby zplsobené hladem. V lékarskych
kruzich byla etiologie bulimie t&sné spojena s dysfunkci nebo abnormalitami zazivaciho
ustroji. RGzné vyznamy a rozli€na vysvétleni pojmu bulimie ptetrvaly z dob antiky az
do zacatku moderni doby. Né&ktefi nosologové osmnactého stoleti rozliSovali az sedm
druhd bulimie. Ctyfi z nich byly symptomatické a byly provazeny dalsimi ptiznaky —
cizopasniky, prijmem a kifecemi. Primarni ,, idiopaticka”” bulimie byla rozdélovana do
tii kategorii: bulimia helluonum (nadmérny hlad), bulimia syncopalis (omdlévani
Z hladu) a bulimia emecita (pfejidani se zvracenim). Stale vice byly brany v tvahu
emociondlni faktory jako napiiklad sklicenost. Pfesto vSak jest¢ ve dvacatém stoleti
povazovali internisté zejména v Némecku a ve Francii bulimii v prvé fad€ za projev
Spatného zazivani. Teprve pomérné nedavno ziskala specificka forma bulimie Siroce

uznavané psychiatrické diagnozy.
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V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell poprvé pouzil termin bulimia nervosa,
oznacujici ,, silné a neovladatelné¢ nutkani se piejidat’”'ve spojeni s ,,chorobnym
strachem ze ztloustnuti’” a vyhybanim se ,, ztloustnuti jako nasledku jidla vyvolanym
zvracenim nebo zneuzivanim procistujicich prostfedki nebo obojim’” u Zen s normalni

télesnou hmotnosti.

1.2.3 Vyvoj mentalni bulimie jako diagnozy

Picjidani byvalo v minulosti nékdy popisovano v souvislosti s anorexii a pravé
v tomto kontextu se poprvé objevila mentalni bulimie jako klinicka entita. Uz v roce
1874 popsal Gull v jedné ze svych ptrednasek nenasytnou chut’ k jidlu u anorektické
pacientky a také Lasegue zaznamenal zachvaty piejidani u pacientek zotavujicich se
z anorexie. Na pocatku sedmdesatych let byla identifikovana relevantni skupina
symptom, odliSna od klinicky dobfe popsané¢ho obrazu mentalni anorexie a obezity.
Zacaly se mnozit klinické ptipady Zen, které se precpavaly, ale ptfitom dokazaly udrzet
svoji hmotnost v mezich normy prostfednictvim zvraceni, projimadel, diuretik nebo
neustalym drzenim diety. Objevila se cela fada navrhu — dysorexie, bulimarexie,
syndrom Stihlosti — tloustka, syndrom ptejidani a procistovani, syndrom dietniho
chaosu. Dodnes vSak pfetrvavaji spory o tom, zda je mentalni bulimie skute¢né

samostatnou klinickou diagnézou.

LKrch, D. F.: Poruchy p¥Fijmu potravy. 1. vyd., Praha, Grada publishing 1999,
ISBN 80-7169-627-7, strana 30
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2. Vymezeni poruch prijmu potravy
2.1 Definice mentalni anorexie

F ... 2 . , e , , oy ;o
Mentalni anorexie je “ porucha charakterizovdna zejména Umyslnym snizovanim

télesné hmotnosti.

Specifické typy:

Nebulimicky ( restriktivni) typ: béhem epizody mentélni anorexie u pacienta nedochazi
k opakovanym zachvatim piejidani.
Bulimicky ( purativni) typ: béhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochazi

k opakovanym zachvatim piejidani.

2.2 Definice mentalni bulimie

Mentalni bulimie je * porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty

ptejidani, spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti.

Specifické typy: Purgativni: provadi pravidelné zvraceni, zneuZivani laxativa nebo

diuretika.

Nepurgativni: pouziva ptisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické

cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody.

2 Krch, D. F.: Poruchy p¥ijmu potravy. 1. vyd., Praha, Grada publishing 1999,

ISBN 80-7169-627-7, strana 14

$Krch, D. F.: Poruchy piijmu potravy. 1. vyd., Praha, Grada publishing 1999,
ISBN 80-7169-627-7, strana 17
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2.3 Zachvatovité prejidani

Vyraz ,pifejidani“ je pouzivan v riznych vyznamech. Urcity cas trvalo, nez se
ustalila klinickd definice pfejidani, avSak v poslednich né€kolika letech bylo dosazeno
shody. Ptejidani je chapano jako jidelni epizoda s dvéma charakteristickymi rysy. Za
prvé, podle béznych méfitek je snédeno obrovské mnozstvi jidla. Za druhé, jidlo je
provazeno subjektivnim pocitem ztraty sebekontroly. Piejidani probiha témér vzdy
tajn¢. Toto tajemstvi se nékdy daii udrzet mnoho let. K prejidani dochazi v Gstrani a
okoli je Casto zdmérné udrZzovéano v nevédomosti. Zachovani tajemstvi miize vyzadovat
velkou davku Istivosti a podvadéni. K piejidani obvykle dochazi piimo tam, kde se jidlo
nachdzi, velmi Casto v kuchyni. N¢kteti lidé se piejidaji pfi ndkupu potravin, cestou

mezi obchody.

Jedna z definic zachvatovitého piejidani uvadi, ze cely den se postizené osoby toci
kolem jidla. Témér vSechny jeji nejintenzivngjsi pocity - strach, pocit viny, o¢ekavani,
potéseni - souviseji s jidlem. T&Si se na jidlo, citi se provinile, protoze snédla néco
sladkého, boji se, Ze se prestane ovladdat a bude mit zachvat piejidani. Zachvat prejidani
znamena konzumaci velkého mnoZstvi jidla béhem kratkého casového obdobi.
Postizena osoba pokracuje v jidle i potom, co utiSila svij hlad. Nekteré divky mayji
pocit, ze jakmile jednou za¢nou jist, nedokazi uz prestat. Kdyz nakonec piece jen
pfestanou jist, je jim uz vétSinou nevolno a citi se precpané. Nedokézi se ale zastavit
diiv, dokud nesnédi to své ur¢ité mnozstvi jidla. Jiné prosté jedi obrovské porce jidla
nebo jedi velmi ¢asto. Jedi zptisobem, ktery vypada pomérné normalné, ale jejich vztah
k jidlu neurcuje hlad nebo snad dokonce potéSeni z jidla, ale je ovladan uzkosti,

strachem, pocitem frustrace nebo hnévu.
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3. Pric¢iny poruch prijmu potravy

Stejné jako pfi jinych formach manického postoje k jidlu, existuji také pro vznik
poruch piijmu potravy individudlni a socialni pfic¢iny. Ziejmé teprve tehdy, kdyz na
mladého ¢loveéka spoluplisobi vice Cinitelti, mize propuknout akutni naruziva snaha

zhubnout.

Mrwe

3.1 socialni pri¢iny

Mezi Cetnymi socialnimi vlivy, které dnes pasobi na déti a mladistvé, hraji u

mentélni anorexie dilezitou tlohu tyto:
3.1.1 Nadbytek potravin

Podporuje piirozené piedev§im ty formy chorobné zavislosti, které souviseji
s nadmérnym jidlem. Podle individudlnich podminek to ale také miize vést k pravému
opaku, to je k odmitani potravy. Pro mnohé mentalni anorektiky je typické, ze pied

nadbytkem potravy kapituluji, a to tim zpiisobem, Ze uz vibec nic nejedi.
3.1.2 Prehnany idedl Stihlosti

Bézné predstava o dobrém vzhledu, pfedevSim zeny, je dosud nerozlu¢né spjata se
Stihlosti, 1 kdyZ se také zde uz pomalu rysuje zména. To samo ale nevysvétluje, pro¢
pocet mentalnich anorektiki tolik vzrostl. VSechny zeny podléhaji tomuto ptehnanému
idealu stihlosti, ale jen maloktera se s tim ztotozni natolik, ze u ni dojde k chorobné
zavislosti. Musi zde existovat jest¢ dalsi faktory, které vedou k akutnim porucham
postoje k jidlu. Ideal stihlosti, prosazovany ve spole¢nosti, se vSak muze stat uréujicim

smérem pro Vztahy kK jidlu, tedy naprogramovat mentalni anorexii.
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3.1.3 Zmena v pojeti ulohy Zeny

Tradi¢ni modelovy obraz ulohy zeny uz neplati od doby, kdy jej emancipace odhalila
jako nepratelsky zenam a motivovalo tim mnohé zeny k jeho odmitnuti. Ale nové pojeti
jeji ulohy se dosud také jest€¢ nedokazalo prosadit. Jist€, v osobnich oblastech Zivota
najdou casto dva lidé ve svych citovych vztazich 1 bez vzoru takové uspotradani, které
sice nezarucuje upln¢ rovnopravné postaveni zené, ale prece jen oproti drivejsku,
piinasi podstatné zlepSeni. Nedisponuji jesté natolik partnerskymi zkusenostmi, aby se
z nich poucily, Zze pies vSechny problémy a bez vSeobecné akceptovaného vzoru, lze
partnersky mezi sebou dobie vychazet. Proto se u nich rozviji negativni piedstavy o
uloze dospé€lé zeny v partnerském vztahu i ve spole¢nosti a vyvolavaji v nich strach a
odpor. Podle okolnosti pfed tim utikaji do mentdlni anorexie jako vyrazu svého

zamitavého postoje.
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3.2 Individualni pri¢iny

K individudlnim pfi¢indm, které podporuji poruchy piijmu potravy, patii rtizné
vychovou nebo negativnimi zkuSenostmi v pozdéjSim zivote, cCasteCné se vSak
vysvétluji vySe popsanymi socidlnimi pfi¢inami, které vedou k mentalni anorexii.

Mezi obéma druhy pfi¢in jsou uzké vazby. Hlavni individudlni pfi¢iny mentalni

anorexie jsou podle dneSnich znalosti nasledujici:

3.2.1 Porucha ve vnimani téla

,, Citim se tak tlusta,”” stézuji si vSechny anorektic¢ky, i kdyz jsou uz siln¢ vyhublé.
Tento motiv uvadéji jako ,, rozumny”” divod pro ¢aste¢né nebo Uplné odmitani potravy.
Nic proti tomu nesvede odvolavani se na rozum. Dokonce, 1 kdyZ se télesnd hmotnost
ur¢i pfesné aZ na gramy a pak se srovna s obecné platnymi vdhovymi tabulkami, neda
se tento negativni télesny pocit prekonat.

Pacientky na srovnani reaguji odmitavé a domnivaji se, Ze takové tabulky plati pro jiné
osoby, a to ty, které se nedokazi zdrzet jidla, ale pro né prece ne ( zde se tedy objevuje
snaha o néco vyjimecného). A dokonce i tehdy, kdyZ anorexie zplsobila takové télesné
potize, které se uz nedaji prehlédnout, nelze postizené presvédcit o Skodlivosti jejich
postoje K jidlu. Pravé ta okolnost, ze pres veSkeré potize neméni pacienti svij
nenormalni postoj k jidlu, posiluje v nich pocit nadfazenosti, ktery je dusledkem

chorobné mysli.
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3.2.2. Odpor k dospivani

Zpusob zivota mnohych lidi mize u mladdeze vést k domnénce, ze se nevyplati byt
dospéli. Ta trocha svobod, ktera je s dospélosti spojend, je v predstavé mladych lidi
spjata stak Cetnymi povinnostmi, ze podle nich nezlstane zadna prednost, ale jen
nevyhody. Zda dojde k takovému druhu negativniho uvazovani, zavisi v prvé fadé na
vzoru rodicl, k tomu pak pfistupuji jiné zkusenosti a pozorovani. Navic zde pfirozené
hraje ulohu také strach mladistvych pred vlastni zodpoveédnosti, kterou by jako dospéli
méli nést. Takovy postoj se zhorSuje chybami ve vychové a uz diive zminovanymi

socialnimi faktory.

3.2.3. Usilovani o vyjimecnost

U mentalnich anorektikii pretrvava prani pozvednout se nad ostatni ve zjevné
prehnaném stupni. Velky vyznam maji pravdépodobné vlivy vychovy, kterymi lze
vysvétlit také to, ze rodice anorektikil patii vétSinou do vysSSich spolecenskych vrstev.
Do téch se mnohdy vypracovali vlastni téZkou praci, jsou na to hrdi a tuto hrdost
prenaseji na své déti. Rodice ,,selfmademani‘‘ ptikladaji velky vyznam také vykonnosti
svych déti. Ty maji byt pfinejmensim stejné uspesni, jako byli oni, a pokud to jde, jesté

je ve schopnostech ptedstihnout.

Takové naroky rodict Casto zavadéji deti na Spatnou cestu, protoze nepodporuji rozvoj
individualnich schopnosti ditéte, ale wuspokojuji pouze vlastni ambice rodich
prostiednictvim ditéte. Za urcitych okolnosti ptijdou tyto déti na myslenku, ze odmitani
potravy je ve svété, v némz jidlo patii K nejpfirozengjsim vécem, natolik nezvyklé, ze
takto uspokoji ocekavani rodic¢i o své vyjimecnosti. Soucasné se tim vyhnou
nesplnitelnym pfanim rodich, nebot’ ¢im vice hubnou, tim méné vykonnosti 1ze od nich
ocekavat. V podstaté to opét znamena utek pied situaci, ktera se jevi jako nesnesitelna a

kterd ma byt vyrovnana neobvyklym chovanim.
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4. Priznaky poruch prijmu potravy

“4.1 Pfriznaky mentalni anorexie

RN NN R

NS N N N N N Y VN N N N NN

Divka si bere mensi porce jidla, mensi talif.

Omezuje skalu jidel, odmitd nékteré potraviny.

Zajima se o vareni, sbira recepty.

Peclivé zvyka.

Odnasi si své jidlo do pokoje.

Té€lesna vaha je pod normalem, ztrata vice jak 15% télesné hmotnosti ( BMI
nizsi nez 17,5).

Restriktivni typ (nebulimicky)-Neji, ¢i velmi malo, cvi¢i, bere projimadla
(diuretika).

Purgativni typ (bulimicky) — zachvaty piejidani kompenzované zvracenim,
projimadly.

Ztrata menstruace.

Strach ze ztloustnuti (pfibirani na vaze).

Hyperaktivita, cvi€eni (1 V pozdnich no¢nich hodinach).

Nizky tlak, zavraté.

Nesoustfedénost, podraZzdénost, impulzivita, nespavost, deprese, plactivost.
Snadny vznik modfin, zimomfivost.

Suché naSedla plet’, lamani nehtii, poskozené vlasy.

Denni ptijem niZsi nez 1000 Kcal.

Osoba trpi pfesvédcenim, Ze je tlustd, zkreslena predstava o vlastnim téle.
Snizena citlivost v rukou i nohou, tfas rukou.

Nepravidelna srde¢ni ¢innost.

Dehydratace, selhavani ledvin.

v

Lehké zadychavani.
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4.2 Projevy mentalni anorexie

Primarni: odmitani potravy ¢i v pfipadé nemoznosti odmitnout ( nemoc je Casto tajnd)

nasledné vyzvraceni potravy, dal§im projevem je extrémni sportovani.

Sekundarni:

-Metabolismus ( snizena hladina drasliku, edémy)

-Gastrointestinalni trakt ( hypertrofie ptisluSnych zlaz, zacpa, zanéty slinivky btisni)
-Kardiovaskuldrni systém ( hypotenze, srde¢ni arytmie)

- Hematologické problémy ( anémie, trombocytopénie)

-Kozni ( praskajici, sucha kuze)

-Plicni ( z&néty plic- vdechnutim zvratki)

-Zubni ( zvySena kazivost zubi)

-CNS (atrofie mozku)

-Neurologické ( kiece, svalova slabost)

-Reprodukcni ( amenorea).

Krom¢ fyzickych problému se zde objevuji i psychické- pocit smutku, deprese,

zoufalost.

Souvisejici jevy: Bulimie ma s anorexii velmi tésny vztah- ¢asto jedna z téchto nemoci
vede kté druhé. Dale se jednd o porusenou kontrolu impulzi- sklony
k sebeposkozovani, sebevrazedné pokusy, alkoholismus, abuzus drog, dale ze

sebevrazda je druhym nejrozsitfenéjsim ditvodem umrti, hned po vycerpani organismu.
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4.3 Priznaky mentalni bulimie

v’ Zachvaty piejidani nasledované dietou, zvracenim, uZivanim projimadel
(diuretik), cvicenim.

Strach z tloustky, ze nedokaze piestat jist.

Deprese, odsuzovani se po zachvatu, pocit viny.

Nepravidelnd menstruace.

Zvysena kazivost zubt.

Vykyvy télesné hmotnosti.

Natekl¢ slinné zlazy.

Zavratg, bolesti v dutin€ bfisni, nadymani.

Sebehodnoceni je zavislé na vzhledu, postave.

NS N N N N N NN

Odchody po jidle na toaletu a dlouhé doba zde stravena.

4.4 Priznaky zachvatovitého prejidani
tajn¢ nakupuje a konzumuje jidlo

v'je zahanbeny, pokud je spatfen pfi jidle

AN

konzumuje neobvykle velké mnozstvi jidla, napiiklad celé dorty nebo vice
chodi najednou

neustale ji, denné€ vice nez ti1 hlavni jidla a dvé svaciny

Casto ji 1 tehdy, kdyZ je Gpln¢ plny

reaguje jidlem na Spatné nebo dobré zpravy

ji, kdyZ se nudi, kdyz je nervozni, frustrovany, rozzlobeny nebo osamély

AN N NN

cely den si planuje tplné€ nebo hlavné podle jidla /pfipadné si ho planuje jako
,vyhybani se jidlu"/

ma pratele, se kterymi ho spojuji jenom spolecné aktivity, souvisejici s jidlem
ma zvlastni ritudly, které se tykaji potravin a jidla

boji se zlstat sam s jidlem

ma silné pocity viny a/nebo zahanbeni ve vztahu k potravinam a jidlu

sttida obdobi tézkého piejidani s obdobim piisné diety

DV N N N NN

neustale se boji, Ze bude tlusty

% internet: www.anorexie.czechian.net/NFS.html
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5. Nasledky poruch prijmu potravy

5.1 Nasledky mentalni anorexie

v nehojici se infekce

v" modfiny, snizena odolnost t&la vii¢i poranénim, kosti jsou méné obaleny tukem,
odvépnéni kosti, osteopordza

v" nizka odolnost pfed chladnym po¢asim, zimomiivost

v" mékké ochlupeni (ma chranit misto tuku)

v’ nizky tlak, nepravidelna srdeéni ¢innost, selhdni srdce, chudokrevnost,
brachykardie, hypotenze, anémie

v’ dehydratace, selhani ledvin, rozvriceni mineralniho metabolismu, snizena

télesna teplota, sucha zaSedla Ci zazloutla plet

Spatnd kvalita vlast (lamavé, suché),unava, poruchy spanku, kazivost zubi

Spatna funkce stiev

nepravidelna menstruace ¢i uplné vymizeni, hrozba neplodnosti

AR NERNERN

oslabeni celkové imunity, moc¢ové kameny, otoky nad ponozkami

5.2 Nasledky mentalni bulimie

v' {nava, bolest v krku, zviedovatény jicen - hrozi protrZeni jicnu, kazivost zubii
v" srdeéni arytmie, $patna plet’, dehydratace, edém

v’ zanéty slinnych 714z, bolesti bficha, zacpa, perforace zaludku

5.3 Nasledky zachvatovitého prejidani
v obezita - to znamena hmotnost alesponi 0 25 % vys$i nez je normalni télesna
hmotnost /podle BMI - viz. ¢lanek - ,,Co je to BMI ?"/
v diabetes mellitus, problémy se srdcem, s krevnim ob&hem, s tlakem
nachylnost k infarktu myokardu, nachylnost k mozkové mrtvici, problémy s
pohyblivosti
v nebezpeci vyusténi choroby v dal§i poruchy pifijmu potravy - v anorexii ¢i

v bulimii
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6. Lécba poruch prijmu potravy

6.1 Klasicky pristup

Hospitalizace v nemocnici ¢i jiném stiedisku pro poruchy piijmu potravy, ktera trva
kolem 2 mésicti. Uplatituje se naucit pacientku spravnému stravovani a dodrzovani
jidelnic¢ku. Je poucena o nasledcich nejedeni a nad kazdym jidlem bdi sestra. Ale nikdo
neni krmen nésilim, pouze v pfipadé, ze se jednd o ohrozeni zivota a metabolické a
mineralni rozvraceni, je pacientka vyzivovana umélou sondou. Ukolem je pfibrat na
urcitou hranici a dokud pacientka nedosdhne oné vahy, mize mit zakdzané nékteré véci
( vychazky, riizné ¢innosti,...). Druh 1écby se hlavné sousttedi na télo, ale pouzivaji se 1
formy psychoterapie, skupinové terapie, relaxacni cviceni, arteterapie,....

Tato 1écba je dobrd, ale ne vhodna pro kazdého. Nevyhodou je diraz na vahu a jidlo, na
coz pacientka mysli v této dob¢ nejvice. Princip: nebudes jist — nepiijdes na vychazku,
se pro lé¢eni mentalni anorexie nehodi.

Naptiklad na Psychiatrické klinice v Praze pouzivaji pro lepsi uspéch 1écby, jakousi
Terapeutickou smlouvu. Tato smlouva seznamuje klienty se zdsadami terapeutického
rezimu na oddéleni pro poruchy pfijmu potravy ( viz. Pfiloha 3.). Dal§im pomocnikem a
podminkou pfii 1écbé poruch ptfijmu potravy je zalozeni a vedeni deniku, do kterého si
klienti zapisuji vSe, co je pro n¢ podstatné a dulezité. Velkou pozornost vénuji zejména
svému vztahu k jidlu, vlastnimu vzhledu, t€lesné hmotnosti a zdravotnim obtizim. Dale
pacienti pouZzivaji pii 1é¢bé mentalni anorexie a mentalni bulimie dokumentaci, kterou
vypliiuji kazdy den ve vyhrazeném case. Tato dokumentace se skladd z nasledujicich
formulédii: mé terapeutické cile (viz. Pfiloha €. 4.), tabulka hodnoceni disledkii mé
anorexie/bulimie ( viz. Ptiloha €. 5), soucasny stav mé motivace ke zméné ( viz. Ptiloha
¢. 6), tabulka analyzy a feSeni mych problémi ( viz. Ptiloha €. 7), mezilidské vztahy

( viz. Ptiloha €. 8), vniméni sebe sama ( viz. Ptiloha €. 9).
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6.2 Rodinna terapie

Na 1écbé se podili cela rodina. Pacientka uz na sviij problém neni sama a posezeni
S psychologem pomuze v mnoha vécech i rodi¢tim. Pokud pacientka neni v kritickém

stavu, neni hospitalizovana. Rodinna terapie se hodi spiSe pro pacientky, které ziji

S rodidi.

6.3 Interpersonalni terapie

Vztahova terapie, napi. partnefi. Jinak totéz, co rodinna terapie.

6.4 Kognitivné-behavioralni terapie

Urceni racionalizovat a poznavat své pocity, které vedou k zdchvatim ptejidani a
vyprazdiiovani. Vhodna u mentéalni bulimie. U€inky terapie jsou rychle viditelné. Tato
terapie ale samotnd nesta¢i k vyléfeni sebe sama. Doporucuje se kombinovat

S interpersondalni terapii ¢i ostatnimi terapiemi.

6.5 Skupinova terapie

Schazeni vice pacientll a konzultovani problému a pociti mezi sebou i pfitomnym
psychologem. Doporucuje se pii zotavovani. VhodnéjSi pro bulimicky, které jsou
komunikativngjsi a oteviengjsi. V jedné skupin€ by nemély byt anorekti¢ky 1 bulimicky
a nemélo by dochazet k vyménam informaci o hubnuti, dietdch ¢i jinych navodech.

Proto je nutné, aby skupina byla po celou dobu pod dozorem psychologa.
6.6 Farmakoterapie
Podavéani 1éka. K 1écbé anorexie ani bulimie nestaci, ale je dobrym podplrnym

prostiedkem. Jednd se o antidepresiva a léky zmirnujici tizkost. Také sem mulZeme

zahrnout hormonalni 1é¢bu jako prevenci pfed osteopordzou.
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6.7 Arteterapie

Jde o manualni prace — malovani ( vodovkami, temperami, pastelkami,..) na

libovolné nebo urcené téma. Je vhodna pro vSechny télesné a duSevni nemoci.
6.8 Ergoterapie

Pracovni terapie. Od vyrabéni papirovych skladanek az po presazovani kvétin.

6.9 Hipoterapie

Zviteci terapie. Vyznamny je vztah ¢lovéka a zvifete, nebot’ se lisi od vztahu mezi

lidmi.

6.10 Montreaux

Neboli terapie podle Peggy Claudie — Piere. Vlastni metoda 1é¢by v australské
klinice. Probih4 hospitalizace, kde ma kazdy pacient 24 hodin denné svého oSetfovatele,
ktery se od svého svéfence téméi nehne. Ten ma za kol pacienta tieba 2 hodiny
premlouvat, aby snédl trochu kaSe, €1 ji neSel vyzvracet. Ma za ukol ho rozptylovat a

zahrnovat laskou. Pacienti tak postupné ztraceji pocit ménécennosti.
6.11 Gestalt terapie
Zalozil ji Fritz Perls. Zamé&fuje se na pocity ¢lovéka a ma spise zazitkovy charakter.

Vhodné pro otevienéjsi lidi a k 1écbé uzkosti stavii: fobie, deprese, poruchy piijmu

potravy,...
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6. 12 Terapie na vSech urovnich

Pti koordinaci 1écby se ptihlizi k somatickému i1 psychickému stavu, stupni zralosti
jedince, motivaci k 1é¢be, nékdy i1 socidlnim podminkdm a dostupnosti jednotlivych
léCebnych programii. Neexistuje univerzalni terapeuticky program ¢i metoda. Divky
jsou zprvu léceny ambulantné, existuji programy parcialni hospitalizace v dennich
centrech a hospitalizace na specializovanych jednotkach. Hospitalizace je indikovéana
pii nebezpeci sebevrazdy, pii soucasném abtzu alkoholu a drog, u Zivot ohrozujicich
somatickych komplikaci. Pii propusténi je tfeba doporucit dostate¢n¢ dlouhou adekvatni
naslednou péci. V poslednich letech je v rdmci komplexni terapie uplatiiovana
psychoedukace, kognitivné-behavioralni terapie s uzivanim svépomocnych manuald,
interpersondlni terapie, psychodynamické pfistupy (motivacni, kognitivné-analyticka
terapie a terapie skupin tvofenych nckolika rodinami). Své misto by v komplexni 1é¢be
méla mit i rodinna terapie a poradenstvi. Jsou zvlasté dulezité u mladsich adolescentli a
déti. Psychofarmakoterapie je wuzivana na empirickém podklad¢, Zzadna zatim
prokazatelné neovliviluje narast vahy ani poruchy vnimani vlastniho téla. Antidepresiva
se indikuji divkdm, u kterych deprese ptetrvavd i po zvySovani vahy. Malé davky
neuroleptik pfi vyrazné agitovanosti a anxieté. Anxiolytika Ize selektivné podavat pred
jidlem ke zmenSeni anticipacni uzkosti. Stale vétSiho vyznamu nabyvaji 1 svépomocné
skupiny, které zabezpecuji podporu anorektickdm i jejich rodinam. Mohou se podilet na
primarni prevenci (vychova ke zdravé vyZivé a nebezpeci diet) i sekundarni prevenci

(v€asnd pomoc postizenym).

6.13 Lécba zachvatovitého prejidani

Lécba zachvatovitého piejidani se podoba 1écbe bulimie s tim rozdilem, ze terapie se
soustiedi pouze na epizody piejidani. Terapeuti se zaméfuji na stavy uzkosti, pocity
osaméni a deprese. Existuje fada ucinnych technik, které pomahaji 1épe zvladat stres,
jez je Castou pricinou zachvatii ptejidani. Ptejidani souvisi Casto s nariistem télesné

hmotnosti, a proto je také tfeba pracovat na zméné stravovacich navyk.
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7. Zasady stravovani u poruch prijmu potravy

7.1 Zasady stravovani pri mentalni anorexii

Pfi onemocnéni mentalni anorexie je v€asna realimentace velice dulezitad. Neexistuje
vSak universalni postup jako pii jinych onemocnénich. Nasledujici doporuceni jsou
urcena pro ty, ktefi maji poruchy pfijmu potravy a neni zapotiebi hospitalizace. Zacina
se s postupnou realimentaci. Je nutné postupovat krok po kroku. B€hem prvniho tydne
se postupné zvysujte energeticky piijem asi na 1200 Kcal (5000 K1J), v dalsich tydnech
by se mél dostat na 3000-4000 Kcal ( 12600-16800 KJ), abyste pfibirali zhruba 0,5 az
1 kg tydné. Poté staci ptijimat denné asi 2000-3000 Kcal ( 8400-12600 KJ).

Extrémné vyhublé osoby by mély byt realimentovany pod dohledem 1ékafe. Postupné
by se mélo priddvat mnozstvi potravin a obohacovat jidelni¢ek. Misto nizkotuénych
potravin se zafazuji potraviny s vétsim obsahem tuku. Energetické napoje se pouzivaji
jako doplnék, piji se mezi hlavnimi jidly, alespon jednou denné. Nenahrazuje se jimi

nékteré z dennich jidel.

7.2 zasady stravovani pri mentalni bulimii a zachvatovitého

(N4

prejidani

Pro ty, ktefi trpi bulimii plati, podobn¢ jako u mentalni anorexie, zasady spravné
vyzivy. Jist 5X denné, pravideln¢, nevynechavat zadné z jidel. Dlouha pauza mize
vyvolat vétsi hlad a tak se pak pii nasledujicim jidle snadno pieji. Musi se vyvarovat
drobnému uzdibovani béhem dne. Nejist sami, Iépe jist spole¢né s dalsi osobou. Nemit
doma vétsi zasoby jidla.

Denni energeticky pfijem by mél byt normalni, odpovidajici véku, vySce a hmotnosti.

Op¢t je nutné pristupovat individudlng.

Pro ptfehlednost pfikladam ukazku spravné sestaveného jidelnicku ( viz. Pfiloha ¢.

10) a pro zajimavost ukazky né€kterych receptti ( viz. Ptiloha €. 11).
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8. Co je rozumna vaha ?

Kdyz uvazujeme o zdravé vaze, je nutné brat v tvahu i vysku. Z Ié¢katského hlediska

je nejlepsi pocitat tzv. boby mass index ( BMI) — index télesné hmotnosti, coz je vaha

Vv kilogramech dé€lena druhou mocninou vysky. Zdravé rozmezi je 20 — 25 BMI.

> Definujeme-1i zdravou véhu jako véhu, pfi niZ je nejniz§i aumrtnost, zjistime, Ze norma

se méni s vékem. Nejniz§i tmrtnost je u BMI 19,5 pro Zeny ve 20 letech a 27,3 kg/m?

v 60letech.

Svétova zdravotnicka organizace stanovila pro anorexii hranici 17,5 BMI, je kriticka

hodnota, pfi které je tfeba zvaZovat hospitalizaci. V nasledujici tabulce vidite, ze

normalni je Siroké vahové rozmezi. Nejzdravejsi lidé byvaji v tomto rozmezi, protoze

hustota svalové hmoty je znacna, t€z8i a hutnéjsi nez tukova tkan. Jednim z dulezitych

faktord ovlivitujicich vahu a télesnou skladbu je genetika. Nékteti lidé se narodi s vétsi

a silné&jsi kostrou 1 svalovinou.

175em

Normalni rozmezi 44-59 Kg 50- 66 Kg 56- 75 Kg
BMI 20- 25
Anorexia nervosa 42 Kg 48 Kg 53 Kg

BMI mensi nez 17,5

> Papezova, H.: Anorexia nervosa. 1. vyd., Praha, Psychiatrické centrum 2000,

ISBN 85121-32-8, strana 54
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9. Psychoanalyticky pristup k porucham prijmu

potravy

Zakladni vychodiska psychoanalytického mysleni vychazeji z hypotézy, ze prozivani
a chovani clovéka zdvisi na nevédomych procesech muysli, které ovliviuji lidské

chovani a prozivani ve zdravi i v nemoci.

Psychoanalytické hypotézy vztahujici se k porucham piijmu potravy odrazeji vyvoj
psychoanalytickych  teorii a  specifickd  vychodiska jednotlivych  modeli
psychoanalytického mysleni. Tyto teorie se shoduji v tom, ze kofeny patologie u

pacientek s poruchami piijmu potravy lezi jiz v raném détstvi, jsou podminény vztahy

s dulezitymi osobami ( primarné s matkou).

Psychoanalyticky ptistup se snazil vyrovnat i s rozdilnostmi mentaln€ anorektické a
mentalné bulimické patologie. Oba syndromy jsou povazovany za obracenou stranu téze
mince. Zatimco anorektické pacientky maji typické obsedantni rysy spojené s rigidnim
super egem, u mentalné bulimickych pacientek nachazime projevy zvysené impulsivity
a nedostate¢né kontrolujici super ego. Fakt, ze u fady mentalné bulimickych pacientek
se muze zjistit pfedchozi anorektické symptomy, vedl k Givaze, ze zékladem jidelni
patologie je prvotni intenzita hladu a chtivosti, zprvu zvladatelna obrannymi
mechanismy ( napiiklad potlaceni nebo popieni), které postupné selhavaji. V piipadé
mentalni bulimie byva zdaraziiovana pfitomnost intenzivni nevédomé agrese
k rodi¢ovskym predstavam, zejména k matce, ktera se projevuje zejména ve zpusobu
zachazeni s jidlem a jeho znehodnocovanim. Pacientky s poruchami pfijmu potravy jsou
obtizné léCitelné. Jejich symptomy sice destruuji jejich Zivot, ale vzdat se jich znamena

pro n€ pravdépodobné néco horsiho.

Psychoanalyticky pfistup k pacientim s poruchami pfijmu potravy pomaha
onemocnéni pripomind pacienty s riznymi typy zavislosti a projevuje se nevyieSenou
ranou vazbou K primarnimu objektu. Disledkem jsou vyvojové problémy v oblasti

objektivnich vztahtl, v narcistické patologii a sexudlni identité.
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10. Vliv poruch vyzivy na duSevni ¢innost

® Slozky chovani a jednani &lovéka, které jsou spojeny s potravou, predstavuji
slozity, a proto i fragilni systém, v némz miiZze dojit k porucham na riznych regulacnich
urovnich, v komunikaci mezi morfologickymi a funkénimi jednotkami. Navic se jedna o
dynamicky systém, otevieny vici vnéjSim podnétim, ktery se neustale vyviji, podléha
zméndm v ¢ase 1 v zavislosti na biologickém programu zivotniho béhu individua.
Soucasné zkuSenosti s poruchami piijmu potravy ukazuji, Ze se méni Casovani jejich
nastupu, nékteré jejich projevy v souvislosti s aktudlné probihajicimi procesy,
kulturnimi a dal§imi dé&ji. Kauzalita mnohych typl poruch vyzivy je multifaktoridlni.
Poruchy vyzivy mohou mit jiny dopad na psychiku zdravého, normalniho jedince nebo
na télesné ¢i dusevné nemocného ¢loveéka. Ke vSem poruchdm by se mélo pfistupovat i
z ontogenetického hlediska, protoZze nevhodna vyziva miize vyvolat odliSné reakce u

vyvijejiciho se organismu, u dosp€lého ¢loveéka nebo i u seniora.
10.1 Riziko vzniku mentalni anorexie u déti

Nastup mentalni anorexie se vétSinou projevuje v Kklinické podobé v puberté a
adolescenci. Vék se stale sniZuje, setkdvame se s ni u déti zdkladni Skolni dochazky.

Nyni se jako nejnizsi v€kova hranice udava 6 az 7 let.

10.2 Vztah k télesnym rozmérim (body image) u déti a

dospivajicich

Déti se uci od Casného veéku, které télesné rozméry jsou ve spolecnosti kladné
hodnoceny a které odmitany. Kulturné koncipovana idedlni hmotnost a fyzicky zjev
schéma a rozméry vrstevnikil. Soudi se, Ze BI miize byt jednou z prvnich charakteristik,

které dit¢ zacleniuje do

® Frafikov4, S., Dvofakova, V.: Psychologie vyZivy a socialni aspekty jidla.
1 vyd., Praha, nakladatelstvi Karolinum 2003, ISBN 80-246-0548-1, strana 188
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svého self - konceptu. Studie, provedené v riznych zemich, pfinesly pomérné uniformni
nalezy o naruSeném vztahu k télesnym rozméram u Skolnich déti. Studie BI a jeho
vztahu k hmotnosti se zaméfovaly na skolni vék. Zjistilo se, Ze uz od ¢étvrtého roku

zivota dovedou déti hodnotit svoje télesné rozméry a kriticky posuzovat ostatni déti.

Ukazuje se, ze je tfeba ucit déti od casného véku poznavat vlastni télo, jeho rozméry,
funkce 1 potieby tak, aby byly psychicky pfipraveny na zmény, ke kterym dochazi
Vv prub¢hu ristu i1 prestavby v puberté. DEti maji chapat, Ze to, co se s jejich télem déje,
je normalnim vyrazem zdkonitého procesu. Tim by se mohlo zabrdnit vyvoji
pokfiveného pohledu na télesnou hmotnost a poruchdm ve vnimani svého téla. Prevence

mentélni anorexie by méla zacit jiz v predSkolnim veku.

10.3 Mentalni anorexie a bulimie je bio-psycho-socialnim

onemocnénim

Bio — faktory zahrnuji neznamou genetickou vlohu pro hormonalni nerovnovahu.
Psycho — faktory popisuji nedostate¢nou identifikaci s Zenskou roli, s matkou a zaroven
odpor vici jeji autorite.

Socialni faktory se tykaji pfedev§im Spatného hodnoceni obezity spole¢nosti a umélé

vytvareni ,,idealu krasy*‘ reklamnim primyslem.

Pripadi mentalni anorexie a mentalni bulimie rychle pribyva.

32



11. Osobnost a anorexie

Nékteré rysy osobnosti by mohly eventuelné zvysit nachylnost ke vzniku anorexie.
Vsichni méme urcité vzorce mysleni, citéni a chovani, typické pro naSi osobnost.
S nékterymi rysy se jiz narodime, nékteré se vyvinou Vv détstvi a také vrozeny

temperament jedince vzajemné ptisobi s rysy rodinnych piislusnika.

Existuje skupina lidskych vlastnosti a pfedstav, které jsou pro anorexii
charakteristické. Jsou to perfekcionizmus, potieba dodrzovat disciplinu a kontrolovat

sebe i ostatni, touha ostatnim se zalibit a touha vnitini dokonalosti.

11.1 Perfekcionizmus

Chovani divek s anorexii odrazi nékdy pfesvédceni, ze vSechna laska je podminéna,
ze lasku si musi Clovek vykoupit zvySenym usilim. Je tfeba si ji zaslouZzit vybornym
chovanim a skvélymi vysledky i1 zevnéjSkem. Neschopnost dosahnout dokonalosti
povede k odmitnuti. Takové schéma mize vést k nesmirné ucté k autoritam a citlivosti
ke spolecenskym pozadavkim na Stihlost a zdravou dietu, nebo ke zdiraznovéni
Cistotnosti a spofadanosti, nebo zvySené potiebé akademického nebo pracovniho
tispéchu. Casto se vyskytuje i Gernobilé mysleni. Udalosti a myslenky jsou bud’ jen
dobré nebo $patné, existuje pouze Gspéch nebo pad a v kulturnim stereotypnim pojeti

zeny ,,svata‘‘ nebo ,,padla‘‘.
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11.2 Sebekontrola a dalSi formy discipliny

Druhy, po anorexii typicky zptisob chovani, se tyka sebekontroly a discipliny. Je to
jako by vase city, radosti a touhy byly nepfistupné a musely byt drzeny na uzd¢. Jako
byste méla uvnitt na hlidani dité, které néco potfebuje, ale je spoutané, se zacpanymi
usty, aby n¢komu neublizilo. Je tfeba pfisnd kontrola, aby udrzela pod poklickou
sobecké potieby a ptfani. To pfispiva k asketickému chovéni, vyskytujicimu se u
anorexie casto.

Bolestivé a stresujici pocity patii k zivotu, i kdyz mohou byt velmi zranujici. Je dobré,
kdyz ¢loveék zna zpuasob, jak je zvladat a tolerovat. Po uzdraveni z anorexie je nutné

rozvijet nové schopnosti ke zvladani vlastnich pocitd.

11.3 Zalibit se

Chovani sméfujici k tomu, abychom se zavdéecili, libili, vychazi z pociti vlastni
ménécennosti nebo bezmocnosti a vede Kk zamaskovani vnitiniho pocitu Spatnosti.
Neékdy se postizeni chovaji jako rohozky, po kterych druzi Slapou. V nékterych

pfipadech pocit bezmocnosti ve vztazich se miZe stfidat s pocity nadfazenosti.
11.4 Vnitini ménécennost
Jedno ze schémat, které muze byt skryto za touhou se zavdécit a byt perfektni, je

vnitini pfesvédeni, Ze néco ve mné je v neporadku- ,,nikdo by mé nemél rad, kdyby

vedel, jaka skutecné jsem*‘., ,,.kdyZz mé€ maji lidé radi, zda se mi, Ze je klamu**.
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12. Prevalence poruch prijmu potravy

'Vyzkum prevalence poruch pifjmu potravy se vénuje predev$im problematice
bulimie nebo nékterych, z hlediska poruch ptijmu potravy rizikovych faktort, jako jsou
jidelni postoje, dietni strategie nebo uréité osobnostni rysy. Nejcastéji sledovanou
popula¢ni skupinou jsou mladé Zeny a studenti. Jednodussi epidemiologické studie se
spoléhaji na vysledky dotaznikového Setfeni. Sofistikovanéjsi dvoustupiiové studie si
ovetuji diagnézu v fizeném rozhovoru. Na interview jsou obvykle zvani jen ti
respondenti, ktefi prekrocili kritick¢é skore urcité Skaly nebo naplnili jind kritéria
prvniho vybéru. Nékdy je vSak vySetfeno 1 n€kolik ndhodné vybranych respondent,
aby se posoudila rozliSovaci kvalita dotazniku a odhadl ptipadny pocet nezachycenych
(falesn¢ negativnich) piipadl. Prevalen¢ni studie zalozené pouze na dotaznikovém
Setfeni mohou ve svych vysledcich vykazovat faleSné pozitivni nebo hrani¢ni piipady, a
tak 1 vyS$i prevalenci poruchy nebo kritického chovani. Vicestupniové studie pak mohou
naopak podhodnotit prevalenci poruchy, jestlize prvni vybér (dotaznik) nezachyti
vSechny kritické piipady, v disledku disimulace nemocného, Spatné rozliSovaci
schopnosti dotazniku nebo nevhodné zvolenych kritérii prvniho vybéru. Aby mohly byt
kritické pfipady znovu vySetfeny, nemohou byt tyto studie anonymni, coZ miiZze nékteré
respondenty odradit a snizit validitu sebeposouzeni. Problém mnoha populacnich studii
je vybér sledovaného vzorku, ktery je Casto pfiliS maly, neni ndhodné vybrany nebo je
omezeny na ur¢itou socidlni skupinu. Vysledky pak lze jen obtizn€ zobecnit na celou

populaci.

" Krch, D. F. a kolektiv: Poruchy piijmu potravy. 1. vyd., Praha, Grada publishing
1999, ISBN 80-7169-627-7, str. 36
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13. Komunikace v rodiné

®Ne&kdy se mluvi o anorexii jako o zptsobu komunikace. Divka svym hubnutim
opravdu muze volat o pozornost, ktera ji chybi a kterou takto drasticky ziskéava.
Startovacim obdobim anorexie byva nejCastéji puberta, kdy pravé komunikace
dospivajici divky s rodi¢i narazi na nejruznéjsi prekazky. Velmi ¢asto se mize zdat, ze
divka nema zajem komunikovat, mluvit o sob¢ s rodici a ti ji tedy nechéavaji zit podle
svého. Opét je tézké stanovit hranici "zajmu", ale at’ je to jakkoli obtizné, tuto hranici by
mél rodi¢ hledat pro své dit¢ neustdle a hlavné trpélivé. Rodina by méla dospivajici
divce pomoci vyjadfit negativni 1 pozitivni pocity, neshazovat ji za jeji pubertalni
projevy a obezfetné posuzovat jeji vzhled a promény téla. Domnivam se, ze prave
pseudokomunikace v rodiné¢ a zavirani o¢i pfed naznaky konflikti, mutze divku
posunout k "ndhradnimu" feSeni, kterym muze byt tieba pravé touha po Stihlosti a
dokonalosti. Komunikace se samoziejmé jesté ztizi, pokud se anorexie u divky plné
rozvine. Rodi¢e Casto byvaji naprosto bezmocni a bezradni, jak s dcerou mluvit a
presvedcit ji, aby jedla. Patologicka touha po Stihlosti nuti divku lhat a podvadét své
blizké, coz 1 sama mnohdy téZce nese a trpi vycitkami svédomi. Snaha nejist a dale
hubnout je ale mnohem silnéjsi, divka by proto neméla slySet slova vycitek jesté ze
strany rodic¢l, protoZze uz takto je pod obrovskym psychickym tlakem. Anorekticka
Casto odmita o jidle a svych stravovacich navycich mluvit, tvrdi, Ze ma vSe pod
kontrolou a veskeré debaty tocici se okolo jidla a ptipadné 1écby zavrhuje. 1 pies to
vSechno by se rodi¢e méli snaZit s dcerou komunikovat, nezastavovat rodinny Zivot a
nesoustfedit pozornost jen na jidlo. Odbornici doporucuji spolecné stravovani u stolu
(anorekticka ma snahu jist osamocené a velmi, velmi pomalu), s divkou by m¢l pokazdé
nékdo zistat az do doby, nez sni svou porci, ktera ale musi byt pfimétena jejimu stavu.
Néazor nékterych, ze divku prosté staci pouze poradné vykrmit, je velmi nebezpecny.

Neni totiZ nic neobvyklého, Ze anorexie se proméni v bulimii.

® internet: www.pppinfo.cz
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14. Obezita

% Obezita je dnes definovana podle klinicky snadno dostupného vysetieni vysky a
hmotnosti. Prakticky se opustilo stanoveni tzv. Brocova indexu:

Hmotnost v kg/( vyska v cm- 100)

Tento index je nevhodny z nékolika divodl, zejména proto, ze koreluje s vyskou a
nehodi se tedy univerzalné pro malé i velké jedince.
Proto byl jiz pfed vice nez sto lety zaveden tzv. Queteletiiv index , ktery je dnes
celosvétove oznacovan jako body mass index(BMI):

Hmotnost v ke/ (wska v m) 2

Jako normalni hmotnost byva udavana hodnota BMI 18,5 a7 25 kg/m? (tabulka 1). Pod
touto urovni klasifikujeme onemocnéni jiz jako podvyzivu. V rtiznych dobach byl vsak

spolecensky ideél pod touto hranici.

Tab.1: Klasifikace t¢lesné¢ hmotnosti podle BMI

Klasifikace BMI
Podvyziva Do 18,5
Normalni hmotnost 18,5 az 25
Nadvéha 25 az 30
Obezita I. stupné (mirna) 30 az 35
Obezita Il.stupné (stfedni) 35az40
Obezita II1.stupné (morbidni) Nad 40

Nadvaha je povazovana za predstupeil obezity. Zdravotni rizika vSak evidentné stoupaji
jiz od BMI 25 a riziko ostie stoupa od hodnoty 27. Morbidni obezita je pak zdvaznym
onemocnénim a osoby s timto stupném nadvéahy nepiezivaji vétSinou 60 let. Optimalni
Zivotni prognozu mivaji podle fady studii jedinci s BMI 20 az 22. Pouziti BMI je tedy
celosvétové uznadvanym meéfitkem pro stanoveni diagnézy obezity, zdroveii mulzZe

slouzit i jako ukazatel Zivotni prognozy a rizika vétSiny komplikaci obezity.

° Svagina, S.: Obezita a psychofarmaka. 1.vyd., Praha, nakladatelstvi TRITON, ISBN
80-7254-253-2, str. 15-17
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14.1 Prevence vzniku obezity

1% Prevence obezity jako zdravotné socialniho problému by méla byt fedena na Grovni
rodiny, Skol zdravotnich systému, neziskovych organizaci, potravinarského primyslu,
dopravnich systémt, regioni, parlamentu a vlady, nebot’ se jedna o celospolecensky
problém. Prevence by méla byt mifena na celou spole¢nost, nebot’ jedinec miize
z rezimovych opatieni jenom t€zit pro své zdravi. Ukazuje se, ze z prognostického
hlediska je lepsi byt v dobré kondici a byt obézni (fit and fat) nez byt neobézni a byt ve
Spatné fyzické kondici ( unfit and unfat). Tabulka 10.1 ukazuje mozZné preventivni
kroky v riznych ¢asovych obdobich a na riiznych trovnich spole¢nosti.

Tabulka 10.1- Preventivni opati‘eni

Téhotenstvi:normalizace BMI pied t¢hotenstvim, nekoufit, pravidelna fyz.aktivita,.....

Détstvi: kojeni alespont 6 més., oddalit zavedeni pevné stravy a sladkych napoji

Rodina: jist jako rodina ve stejny ¢as a na stejném misté, nevynechat snidani,....

Skoly: odstranéni automatii-sladké napoje, sladkosti, fyz.aktivita, vyvazené stravovani

Veiejnost-obec: podpora stavby hiist’, mist na cviceni, cyklostezky, nepouzivat vytahy

Zdravotnicka zaf.: vysvétleni etiopatogeneze vzniku obezity, méteni hmotnosti

Pramysl: vhodné oznaceni potravin-obsah Zivin a energie

Obchody: prodej ovoce, zeleniny, celozrnné pecivo, koutky zdravé vyzivy

Média a internet: zdkaz reklamy cilené na déti, zdravotné vychovné potrady

Vlada: uznani obezity jako nemoci, financovani programt, fin.podpora skolam

15. Jaky je zZivot po anorexii

ProtoZe anorexie za¢ind nékdy v dobé velkych Zivotnich zmén jedince, miize byt
opravdu tézké predstavit si normalni zivot bez ni. Mnoho divek ztratilo normalni
dospivani, idedlni dobu, kdy ostatni objevuji kontakty s vrstevniky, experimentuji
S uvolilovanim se z rodiny, hledaji vlastni nezavislou identitu a vlastni Zivotni cile.
Ztrata pratel mize byt zvlasté pro stydlivé jedince divodem zlstat v nemoci. Proto je

dilezité znovu najit rozumné cile a zménu Zivotniho stylu.

"Hainerova, 1.A.: Détskd obezita. 1.vyd., Praha, vyd. MAXDORF, 2009, ISBN 978-80-
7345-196-7 str. 103
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16. Setieni

V teoretické Casti jsem se zaméfila na poruchy piijmu potravy a obezitu. Pristoupila

jsme k témto porucham z bio-psycho-socialniho pohledu.
V praktické Casti jsem se zaméfila vice na mentdlni anorexii, mentalni bulimii,
zachvatovité prejidani a jen okrajové na obezitu. Problematika mentdlni anorexie

postihuje nejcastéji jedince ve veékovém rozmezi 13-20 let, tato v€kova hranice je mi

blizka. Mentalni bulimie postihuje starsi jednice v rozmezi 16-25 let.

16.1 Problém setieni

Na zakladé teoretickych poznatkli a praktickych zkuSenosti jsem si stanovila

nasledujici problém Setteni:
Jaka je mira informovanosti stiednich Skol o poruchdch p¥rijmu potravy?

16.2 Cile Setreni

Ve vztahu K problému Setieni jsem si stanovila nasledujici cile:

1. Objektivizovat miru informovanosti u studentd riznych typi sttednich skol.

2. Objektivizovat miru informovanosti podle pohlavi, muzi a Zen.

3. Objektivizovat zdjem studentli riznych typl Skol o informace tykajici se poruch
pifijmu potravy.

4. Zkoumat informovanost studentli o chovani anorekti¢ky/anorektika.
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16.3 Hypotézy Setreni

Ve vztahu kuvedenym cilim a k vyzkumnému problému jsem si stanovila

nasledujici hypotézy:

H1- Pfedpokladam, ze vice budou informovani zaci Stfedni zdravotnické skoly nez zaci
Gymnazia, Obchodni akademie, Stfedni integrované skoly, Stfedni primyslové skoly

v Piibrami a Gymnazia a Stfedni odborné Skoly ekonomické v Sedl¢anech.

H2 Ptedpokladam, ze mira informovanosti o poruchach pfijmu potravy bude nizsi u

muzl hez u zen.

H3 Ptedpokladdm, Ze nejvétsi zdjem o informace tykajici se poruch piijmu potravy
budou mit zaci Stiedni zdravotnické Skoly a Stfedni integrované Skoly oproti zakiim
Obchodni akademie, Gymnazia, Stfedni primyslové Skoly v Pfibrami a Gymnazia a

Stfedni odborné $koly ekonomické v Sedl€anech.

H4 Predpokladam, Ze chovani anorekticky/anorektika budou 1épe znat studenti Stiedni

zdravotnicke Skoly, nez studenti Gymnazia, Obchodni akademie,......

16.4 Charakteristika vybérového souboru

Muyj vybérovy soubor tvotilo 217 respondentti. Respondenti byli zaci tietich rocnikt

vybranych Skol. Do Setfeni jsem zapojila nasledujici typy Skol:

Stfedni zdravotnicka skola ( déle jen SZS)
Stfedni integrovana skola ( déle jen SIS)
Stiedni primyslova Skola ( dale jen SPS)
Gymnazium a Stfedni odborna §kola ekonomicka Sedl¢any ( dale GaSOSE)
Obchodni akademie ( dale jen OA)
Gymnazium ( dale jen GM)
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16.5 Metody a metodika Setieni

Vzhledem k vybranému tématu a velkému poctu respondentd, ktefi jsou nezbytné
nutni pro co nejobjektivnéjsi vysledky, jsem zvolila metodu dotazniku ( viz. ptiloha
¢.1). Dotaznik se sklada z 25 otazek a byl pfedlozen 217 respondenttim, ktefi tvofili zaci
vybranych stiednich $kol. Jednalo se o zaky z SZS, SIS, SPS, GaSOSE, OA a GM. Do
kazdé Skoly jsem rozdala potfebné mnozstvi dotaznikd, jejichZ névratnost byla 100%.
V dotazniku jsem polozila nejvice uzavienych otazek- 21, 3 otazky polooteviené a 1
otazku otevienou. Dotazniky byly anonymni a zakim je ptredkladal vyucujici, ktery byl
sezndmen S formou vypliovani, casovém rozmezi a o navratnosti vyplnénych
dotazniki.

Struktura respondentti byla nésledujici:
SZS— 22 divek, 3 chlapci

SPS- 0 divek, 25 chlapci
GaSOSE- 58 divek, 34 chlapci

SIS- 20 divek, 5 chlapci

OA- 22 divek, 3 chlapci

GM- 21 divek, 4 chlapci

Celkem se zucastnilo 143 divek a 74 chlapci.
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16.6 Analyza vysledkii Setieni
Otazka &.1
Nazev Skoly

Tabulka ¢.1
Nézev skoly

nazev Skoly pocet studenti

Otazka ¢. 2
Jste
muz — Zena
Tabulka €. 2
Pohlavi
nazev Skoly muZz Zena celkem
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Otazka ¢.3

Jaky je Vas vék?
Tabulka ¢.3
Jaky je Vas veék?
pocet Zakua
vk SZS  GaSOSE  SPS GM OA SSS

Graf ¢.3
Jaky je Vas vek?

100%
90%
80%
70%
60% 019 let
50% m18 let
40% 817 let

30%
20%
10%

0%

SZS GaSOSE SPS GM OA  SSS

Vékové rozmezi studentll bylo 17-19 let. Po vyhodnoceni vysledku Setfeni jsem zjistila,
ze GM a OA navstévuji nejstarsi studenti. Je zde vice nez polovina studentt, kterym je

19 let. Naopak na GaSOSE je osmnéct studentt, kterym je 17 let.
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Otazka ¢. 4
Vite co je mentalni anorexie?
a) porucha komunikace, b) onemocnéni charakteristické opakujicimi se zachvaty
pfejidani s nasledkem zvracenim, c¢) onemocnéni charakteristické bolestmi hlavy a

zvracenim, d) onemocnéni charakteristické imysInym snizovanim télesné hmotnosti

Tabulka €. 4
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi v %

Graf¢. 4

v

GM SzS SIS OA GaSOSE SPS

Otazku €. 4 nejlépe odpoveédéli studenti GM, kteti méli 96% spravnych odpovedi.
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Otazka ¢.5a
Vyberte spravné priznaky mentalni anorexie
Télesna vaha je: a) pod normalem, b) zvysena, ) normalni
Tabulka ¢.5a

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi v %
OA 100%
GaSOSE 100%
SIS 100%
GM 96%
SZS 92%
SPS 80%
Graf €. 5a

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

SZS
GM
SIS
GaSOS

OA

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Tuto otazku zodpovédéli nejlépe Zaci SIS, GaSOSE a zaci OA, kteti méli 100%

spravnych odpovédi a nejhiife zaci SPS, ktefi méli 80% poétu spravnych odpovédi.

45



Otazka ¢.5b
Vyberte spravné priznaky mentalni anorexie

Menstruace: a) pravidelna, b) nepravidelna, c) ztrata menstruace

Tabulka5b
Portadi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf¢é.5b
Poradi kol podle poctu spravnych odpovédi v %.

SIS GM OA SZS GaSOSE SPS

Tuto otazku zodpovédéli nejlépe Zaci SIS 84% spravnych odpovédi a nejhiife zaci SPS

24% spravnych odpoveédi.
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Otazka ¢. 5¢

Vyberte spravné priznaky mentalni anorexie

Plet, vlasy, nehty: a) zdravé, b) porusené

Tabulka €. 5¢

Poradi skol podle poctu spravnych odpoveédi v %

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

QGraf ¢&. 5¢

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%

SIS GM OA GaSOSE SZS SPS

Tuto otdzku zodpovedéli spravné zaci SIS, GM, OA, GaSOSE, 7aci SZS a SPS méli

malé mezery.
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Otazka ¢. 5d

Vyberte spravné piiznaky mentalni anorexie

Strach z: a) ptibrani na vaze, b) ubytku vahy

Tabulka €. 5d
Potadi kol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

GaSOSE

Graf ¢. 5d
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

101%

100%

99%

98%

97%

96%

95% -

94% o B 3 3
GaSOSE GM OA SZS SIS SPS

Tuto otazku zodpovédéli téméF viechny $koly spravné, malé nedostatky méli zaci SIS a

SPS.
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Otazka ¢.

6

Tabulka ¢. 6

Mentalni anorexie za¢ina nejcastéji ve véku

a) 5-10 let, b) 10-20 let, ¢) 20-30 let, d) 30-40 let

Potadi kol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %
SZS 100%
GM 100%
OA 100%
SIS 96%
GaSOSE 96%
SPS 88%
Graf €. 6

Pocet skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%

SzZS GM OA SIS GaSOSE SPS

Otazku &. 6 zodpovédéli na 100% Zaci SZS, GM, OA, nejhiife odpovidali zaci SPS.
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Otazka ¢. 7

Mentalni anorexie postihuje ¢astéji:

a) muze, b) zeny, ¢) ob& pohlavi stejné

Tabulka ¢. 7
Portadi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev §koly pocet spravnych odpovédi %

Graf €. 7
Potadi skol podle poctu spravnych odpovedi v %.

OA SzS SIS GaSOSE GM SPS

Otazku &. 7 na 100% zodpovédéla pouze OA, nejhtite odpovidali Zaci SPS.
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Otazka ¢. 8

Pocet nemocnych s mentalni anorexii:

a) stoupa, b) klesa, ) je stejny

Tabulka €. 8
Portadi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 8
Potadi skol podle poctu spravnych odpovedi v %.

1009
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% . . . .
SIS GM OA SZS GaSOSE SPS

Otazku &. 8 zodpovédéli nejlépe SIS a nejhiie SPS.
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Otazku €. 9
Setkali jsem se s nékym, kdo trpi mentalni anorexii?

ANO, NE.
Tabulka ¢. 9

Skoly ano ne

Graf ¢.9- Setkali jste se s nékym, kdo trpi mentalni anorexii?

ano 32%

GaSOSE
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ne 80%

ano 20%

ano 72%

ne 28%

SIS
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ne 60%

60%-
ano 40%
50%-
40%-

30%-

20%-

10%-

Sz8

S osobou trpici mentélni anorexii se nejvice setkali studenti SIS a nejméné studenti SPS

a GM.
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Otazka ¢. 10a

Jaké je podle Vas chovani anorekticky/anorektitka?

a) soustfedéné, b) nesoustredéné

Tabulka €. 10a
Portadi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 10a
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%

OA GM SIS Sz8 GaSOSE SPS

Otazku ¢. 10a zodpovédéli na 100% Zzaci OA, zaci SPS méli spravnych odpovédi pouze

48%.
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Otazka ¢. 10b

Jaké je podle Vas chovani anorekticky/anorektika?

a) impulsivni, b) klidné

Tabulka ¢. 10b

Potadi kol podle poctu spravnych odpovédi v %.

Nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 10b

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

80%- A

70%-+

60%-

50%-+

40%-+

30%-

20%-+
10%+

0% " " " n
SIS GM OA SZS GaSOSE SPS

Otazku &. 10b nejlépe zodpovédéli zaci SIS na 72% a nejhiife Zaci SPS na 8%.
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Otazka ¢. 10c

Jaké je podle Vas chovani anorekticky/anorektika?

a) hypoaktivni, b) hyperaktivni.

Tabulka ¢. 10c

Portadi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

Nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 10c

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10%

0%

SPS OA GaSOSE SIS Sz8

Otazku &. 10c zodpovédéli nejlépe zaci GM a nejhiife Zaci SZS.
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Otazka ¢.11
Setkali jste se v priibéhu §kolni dochazky s predmétem, jehoZ soucasti

byly informace o mentalni anorexii?

ANO, NE.
Tabulka ¢. 11
Skoly ano ne v pFedmétu
SZS 51% 49% psychologii
SIS 60% 40% nauka o vyZivé
SPS 32% 68% psychologie
GM 92% 8% biologie
OA 88% 12% biologie
GaSOSE 88% 12% biologie

Graf¢. 11
Grafické znazornéni- zda-li se studenti setkali spfedmétem, jehoz soucasti byly

informace o mentalni anorexii.

ne 49%

ne 8%

GM
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GaSOSE

Po vyhodnoceni této otazky a grafickém znazornéni jsem dosla k vysledku, Ze nejvice

informaci z vyudujicich pfedméti maji studenti z GM , OA a GaSOSE.
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Otazka ¢. 12
Snazite se sami néco zjistit 0 mentalni anorexii?
ANO, NE.

Pokud ano — z jakych zdroju.

Tabulka ¢. 12

Skoly ano ne zdroje

SZS 36% 64% Casopisy, internet
SIS 12% 88% gasopisy, internet
SPS 16% 84% Internet
GM 32% 68% knihy, &asopisy
OA 28% 2% Casopisy

GaSOSE 12% 88% Gasopisy

Graf ¢. 12

Grafické znazornéni — zda-li si studenti zjist'uji informace o mentalni anorexii sami.

ne 64%

ano 36%

Sz$
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ano 12%

SIS

ne 88%

ano 16%

ne 84%

ne 68%
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ne 72%

ano 28%

OA

ne 88%

GaSOSE

Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze si nejvice informaci o mentalni anorexii zjist'uji studenti
SZS. Nejméné informaci si zjistuji studenti GaSOSE a SIS. Zaci uvedli, Ze informace o

PPP Cerpaji nejcastéji z Casopisu, z internetu a neposledni fade¢ z knih.
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Otazka ¢. 13

Lécba mentalni anorexie je podle Vas?
a) snadna- kratkodoba, b) obtizna- dlouhodoba

Tabulka €. 13
Poradi podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 13
Poradi kol podle poctu spravnych odpovédi v %.

sz§8 SIS GM OA GaSOSE SPS

Otazku &. 13 odpovédéli vsichni spravné, aZ na vyjimku SPS, ta méla 88%.
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Otazka ¢. 14

Miyslite si, Ze se mentalni anorexie miiZe ¢asem opakovat?

a) ano, b) ne, ¢) nevim

Tabulka ¢. 14

Portadi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 14

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

SIS GM OA SYAS GaSOSE SPS

Otazku ¢. 14 zodpovédéli nejlépe SIS a GM. Nejhtife odpovidali Zaci SPS.
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Otazka ¢. 15

Myslite si, Ze miize mentalni anorexie zpiisobit komplikace nebo trvalé
nasledky?
a) ano, b) ne, ¢) nevim- nemam dostatek informaci

Tabulka €. 15
Poradi podle poctu spravnych odpovédi v %.

Nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 15
Poradi podle skol podle poctu spravnych odpovedi v %.

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-+

0%-

SIS GM OA SYAS GaSOSE SPS

Tuto otazku zvladli na 100% odpovédét SIS, GM, OA a SZS. Pouze 32% spravnych
odpovédi méla SPS.
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Otazka ¢. 16

Miyslite si, Ze mentalni bulimie je totéz, co zachvatovité prejidani ?

a) ne, neni to totéz , b) ano, je to totéz

Tabulka ¢. 16

Portadi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 16

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

70%

sz§ OA SIS GaSOSE GM SPS

Otazku ¢. 16 nejlépe zodpovédéli Zaci SZS a nejhiife Zaci SPS.
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Otazka ¢. 17

Myslite si, Ze se mohou mentalni anorexie a mentalni bulimie vzajemné
prolinat?

a) ano, b) ne, ¢) nevim

Tabulka ¢. 17
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf¢. 17
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

OA GM SIS Sz$ GaSOSE SPS

Nejlépe na otdzku ¢. 17 odpovidali zaci OA a nejhtife Zaci SPS.
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Otazka ¢. 18

Vite co je BMI — body mass index?

a) index podkozniho tuku, b) index télesné hmotnosti, ¢) index piijmu potravy

Tabulka ¢. 18

Potadi kol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 18

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

sz§8 SIS GM GaSOSE SPS OA

Na tuto otazku odpovidali nejlépe Zaci SZS, SIS, GM a GaSOSE. Nejhtite odpovidali
7aci OA.
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Otazka ¢. 19

Vite jaké je fyziologické rozmezi indexu télesné hmotnosti?
a) 15-20 BMI, b) 20-25 BMI, c) 25-30 BMI

Tabulka ¢. 19
Portadi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 19
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

SIS GM Sz$ GaSOSE OA SPS

Otazku &. 19 zodpovédéli nejlépe Zaci SIS a nejhtife Zaci SPS.
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Otazka ¢. 20

Kolik by podle Vas méla vazit zdrava 18 leta divka, ktera je vysoka

170 cm?
a) méné nez 50 kg, b) 55 kgaz 70 Kg, c) vice nez 70 kg.

Tabulka ¢. 20
Poradi Skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

Nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 20
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

Sz8 SIS GM OA GaSOSE SPS

Tuto otdzku zodpovédéli na 100% zaci SZS, SIS, GM a OA. O néco méné spravnych
odpovédi méli zaci GaSOSE a SPS.
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Otazka ¢. 21

Vite co je mentalni bulimie?
a) hladovka, b) onemocnéni opakujici se zachvaty prejidani s naslednym zvracenim,

¢) onemocnéni charakteristické poruchou paméti, d) imysIné snizovani t€l.hmotnosti

Tabulka €. 21
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

Nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 21

Portadi §kol podle poctu spravnych odpovedi v %.

100%-
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10%-{

0%-

SYAS GM OA SIS GaSOSE SPS

Otazku &. 21 zodpovédsli nejlépe zaci SZS, GM a OA. Nejhiite odpovédi méli Zaci
SPS.
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Otazka ¢. 22a

Tabulka ¢. 22a

Vyberte spravné priznaky mentalni bulimie

Télesna vaha je: a) pod normalem, b) kolisava, ¢) nadvaha

Potadi kol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %
SZS 84%
GaSOSE 72%
SIS 64%
GM 60%
OA 56%
SPS 40%
Graf ¢. 22a

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.
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sz§ GaSOSE SIS GM OA

Tuto otazku nejlépe zodpovédéli studenti SZS a nejhiife zaci SPS.
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Otazka ¢. 22b
Vyberte spravné priznaky mentalni bulimie

Menstruace: a) pravidelna, b) nepravidelna, ¢) ztrata menstruace

Tabulka ¢. 22b
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 22b
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

Sz8 GaSOSE SIS SPS OA GM

Otazku 22b nejlépe zvladli zaci SZS, kteti mé&li 80 % spravnych odpovédi a nejhiife Zaci

GM, kteti méli spravnych odpovédi 52%.
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Otazka ¢. 22¢

Vyberte spravné priznaky mentalni bulimie

Chrup: a) zdravy, b) poskozeny — zvysena kazivost

Tabulka €. 22¢
Portadi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 22¢
Potadi skol podle poctu spravnych odpovedi v %.

Sz8 SPS GM SIS OA GaSOSE

Otazku ¢&. 22¢ zvladli na 100% spravnych odpovédi studenti SZS, SPS, GM. Nejméné
spravnych odpovédi méli studenti GaSOSE a to 92%.
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Otazka ¢. 22d

Myslite si, Ze s obezitou narusta riziko “"cukrovky’” ( Diabetes mellitus

Il. typu) ?

a)ano, b)ne

Tabulka ¢. 22d

Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 22d
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

98%

96%-

94%-+

OA SPS SYAS GM GaSOSE SIS

Tuto otazku nejlépe zodpovédéli zaci OA a nejhiife Zaci SIS.
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Otazka ¢. 23

Zachvatovité prejidani je :
a) konzumace specifické potraviny, b) forma diety, c) konzumace obrovského

mnozstvi jidla, provazeno ztratou sebekontroly.

Tabulka ¢. 23
Poradi skol podle poctu spravnych odpovédi v %.

nazev Skoly pocet spravnych odpovédi %

Graf ¢. 23
Potadi kol podle poctu spravnych odpovédi v %.

VA4S SIS SPS GaSOSE GM OA

Otazku ¢&. 23 nejlépe zodpovédéli studenti SZS, SIS, SPS a to na 96%, nejhiife
odpovidali zaci OA a to na 84%.
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Otazka ¢. 24
Chtéli byste se dozvédét vice o poruchach prijmu potravy?
ANO, NE — pokud ano, jakou formou.
Tabulka ¢. 23

Skoly prednaska broZura oboji
SZS 16 1 2
SIS 16 4 1
SPS 5 4 1
GM 9 4 3
OA 13 4 0
GaSOSE 18 22 8
Graf ¢. 24

Grafické znazornéni skol a jejich zajem o informace tykajici se poruch piijmu potravy.

24% 16%

76% 84%

64%

oA GaSOSE

52%

68%
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Otazka ¢. 25

Co podle Vas vede lidi k témto nemocem?

Tabulka ¢. 25a

Odpovédi studentt, co vede lidi k mentalni anorexii a bulimii.

Skola odpovédi po&et odpovédi

QGraf &. 25a

Grafické znazornéni odpovédi, co vede lidi k mentélni anorexii a bulimii.

O nevim
| jsou hloupi
O chtéji zhubnout

O dnesSni doba

Podle studenti SPS vede lidi ke vzniku PPP dnesni doba, cht&ji zhubnout, jsou hloupy a

pfevazna ¢ast studentl nevi, co je vede ke vzniku téchto nemoci.
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Tabulka ¢. 25b

Odpovédi studentt, co vede lidi k mentalni anorexii a bulimii.

Skola odpovédi pocet odpovédi

Graf ¢. 25b

Grafické znazornéni odpoveédi, co vede lidi k mentalni anorexii a bulimii.

0 chtéji byt stihlé

W pocit ménécennosti
O ideal zeny

O dnedni spole¢nost
W psychicka porucha
@ chtéji se libit klukim

H nevim

Podle studentii SZS vede lidi ke vzniku PPP dnesni spole¢nost, psychicka porucha,
chtéji se libit kluklim, ideél Zeny, pocit ménécennosti, chtéji byt stihlé a 3 studenti nevi,

co muze vést lidi k PPP.
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Tabulka ¢. 25¢

Odpovédi studentd, co vede lidi k mentalni anorexii a bulimii.

Skola odpovédi po&et odpovédi

Graf ¢. 25¢

Grafické zndzornéni odpovédi, co vede lidi k mentélni anorexii a bulimii.

O nespokojenost s vlastnim télem
| viastni hloupost

O snaha zhubnout

O Casopisy a TV s modelkami

H nevim

O panenka Barbie

Podle studentt GaSOSE vede lidi k PPP nespokojenost s vlastnim télem, vlastni
hloupost, snaha zhubnout, ¢asopisy a TV s modelkami a panenky Barbie a 20 studentt

nevi.
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Tabulka ¢. 25d

Odpovédi studentt, co vede lidi k mentalni anorexii a bulimii.

Skola odpovédi pocet odpovédi

Graf ¢. 25d

Grafické znazornéni odpovédi, co vede lidi k mentélni anorexii a bulimii.

O pfipadaji si tlusti

W chté&ji byt stihlé

O jsou se sebou nespokojeni
O nizké sebevéddomi

H nevim

Podle studentd SIS vede lidi k PPP nizké sebevédomi, ptipadaji si tlusti, cht&ji byt

Stihl¢, jsou se sebou nespokojeni a 2 studenti nevi, co vede lidi k PPP.
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Tabulka ¢. 25¢

Odpovédi studentt, co vede lidi k mentalni anorexii a bulimii.

Skola odpovédi po&et odpovédi

Graf ¢. 25¢

Grafické znazornéni odpovédi, co vede lidi k mentélni anorexii a bulimii.

O pfibliZit se idedlu krasy
| touha po krasné postavé
O psychické poruchy

O reklamy - Stihlost

B pocit ménécennosti

O chtéji se libit

Podle studenti GM vede lidi k PPP touha po krase, chtéji se libit, psychické poruchy,
reklama — stihlost, pocit ménécennosti a piiblizit se idealu krasy. Nikdo ze studentl

neodpovedél, ze nevi.
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Tabulka ¢. 25

Odpovédi studentt, co vede lidi k mentalni anorexii a bulimii.

Skola odpovédi pocet odpovédi

Graf ¢. 25f

Grafické znazornéni odpoveédi, co vede lidi k mentalni anorexii a bulimii.

B touha byt hubena

B nespokojenost se svou
postavou

Oideal krasy

O vSude vidi lidi, ktefi jsou
uspésni

B snizené sebevédomi

B media

B tlak spoleCnosti

Podle studentti OA vede lidi ke vzniku PPP nespokojenost se svou postavou, touha byt

hubena, Gspésni hubeni lidé, média, ideal krasy. Opét nikdo neodpovédel, Ze nevi.
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16.7 Zavér Setreni

V prvnich tfech otdzkach jsem zjistovala nazev Skoly, pohlavi a vék studentl. Pti
grafickém znazornéni véku studentd jsem zjistila, ze Gymnazia a Obchodni akademie
navstévuji nejstarsi studenti. Vice nez poloving studentt je 19 let., v jinych Skolach jsou
studenti o rok a nékdy i o dva roky mladsi. Hned jsem se zamyslela nad tim, zda-li to
bude mit vliv na vysledky Setfeni, nebo zda-li vékové rozmezi 1 — 2 let budou hrat roli
v informovanosti o poruchach piijmu potravy. Nasledujici otazky mi pomohly zjistit, do
jaké miry jsou studenti o poruchach pfijmu potravy informovani. Otazku, co je mentalni
anorexie, zodpovédéli nejlépe studenti GM a SZS, kteif méli nad 90% spravnych
odpovédi. Nejhiife odpovidali studenti SPS, kteii méli 48% spravnych odpovédi.
studenti OA. Otazky ¢&. 6,7,8 zjistovaly v jakém véku nejcastéji mentalni anorexie
zacina, koho postihuje a zda-li pocet nemocnych stoupa nebo klesa. Tyto otazky
studenti zvladli na 80% a vice spravnych odpovédi. Vyjimkou byli studenti SPS, kteii
se pohybovali pod 80% Vv poétu spravnych odpovédi. Otazka ¢islo 9 mi méla zjistit, zda-
li se studenti setkali s nékym, kdo trpi mentalni anorexii. Nejvice studenti, kteti se
setkali s touto osobou navitévuji SIS. Bylo jich celkem 72%, coZ je velmi vysoké &islo.
Tento vysledek mé piekvapil, predpokladala jsem, Ze se nejvice s mentdlni anorexii
setkavaji studenti SZS. Otazka ¢. 10 byla zaméfena na chovani anorektic¢ky/anorektika.
Zde méli studenti nedostatky. Nejvice spravnych odpoveédi méli studenti GM a OA,
nejvice $patnych odpovédi méli studenti GaSOSE a SPS. Otazka &. 11 mi zjistovala,
zda-li se studenti setkali s pfedmétem, jehoz soucasti byly informace o mentalni
anorexii. Po vyhodnoceni vysledkti jsem byla opét piekvapena. Nejvice informaci
z vyuéujicich predmétd ziskali studenti GM, OA, GaSOSE. U této otazky jsem
predpokladala, Ze nejvice informaci ze $kolnich pfedmétil budou mit studenti SZS a
SIS. Otazky ¢&islo 13, 14, 15, 17 byly zaméfené na 1é¢bu, komplikace, relaps
onemocnéni, dale jsem zjistovala, zda-li se mohou vzajemné prolinat. Po vyhodnoceni
téchto otazek jsem zjistila, Ze studenti védi, ze je 1éCba dlouhodoba — obtiznd, ze se
muze onemocnéni ¢asem opakovat, ale uz maji nedostatek informaci, o tom, Ze mohou
tato onemocnéni zpusobit komplikace nebo trvalé nasledky. Otazka ¢islo 16 mé celkem
zarazila- necekala jsem, ze studenti neznaji rozdil mezi zachvatovitym piejidanim a

mentalni bulimii. Nejlépe odpovédéli zaci SZS. Otazku ¢&. 17, zda-li se mohou mentalni
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anorexie a mentalni bulimie prolinat, odpovéd¢li nejlépe studenti OA a GM. Zde mé to
taktéz zarazilo, GM ani OA nemaji zadnou specializaci, oproti SZS, ktera 1é¢bu zna a
vi, Ze se ¢asem mentalni anorexie muze opakovat a ze zpusobuje komplikace. Nejhuie
na tyto otazky odpovidali studenti SPS. Otazky &islo 18, 19, 20 jsem zaméfila na body
mass index — zda-li studenti znaji tento pojem a znaji jeho fyziologické rozmezi. V této
oblasti méli studenti pocet spravnych odpovédi v rozmezi 68% - 100% . U otazky cislo
21 jsem se zaméfila na mentalni bulimii. Pojem mentalni bulimie znaji spravné na
100% studenti SZS, GM a OA. V poslednich dvou otazkach jsem zjiitovala, zda-li by
studenti chtéli obohatit své dosavadni znalosti v oblasti poruch pfijmu potravy a co
podle nich vede lidi ke vzniku téchto nemoci. Zjistila jsem, ze nejvice obohatit své
dosavadni znalosti by si cht&li studenti SIS a SZS. Jako zdroj informaci by jim
vyhovovala pfednaska na toto téma nebo pichledna brozura, ktera by obsahovala
informace 0 poruchach piijmu potravy. Otazku ¢. 25 jsem polozila jako jedinou
otevienou otazku. Zjistovala jsem, co podle studentd vede lidi k témto nemocem. Pro
ptehlednost jsem u kazdé Skoly tyto odpovéedi graficky zndzornila. Pfi hodnoceni této
jediné oteviené otazky jsem dosla k vysledku, Ze studenti OA,GM a GaSOSE méli
nejlépe formulované odpovédi, které byly strucné, jasné, vystizné a jejich celkova
uprava vyplnénych dotazniki mé ujistila v tom, ze na téchto Skolach je uroven studentt

vyssi nez na SIS, SZS a SPS.

Ze stanovenych hypotéz se mi dvé hypotézy potvrdily a dvé se mi

nepotvrdily, byly vyvraceny.

H1 — Predpokladam, Ze vice budou informovani Zaci SZS nez

Zaci OA, GM, SIS, SPS V Pribrami a GaSOSE SedI¢any.

Po vyhodnoceni dotaznikli jsem dosla k vysledku, ze tato hypotéza se mi
nepotvrdila. K potvrzeni ¢i nepotvrzeni této hypotézy jsem vyuzila vSech otazek
Vv dotaznicich, jejichZ vyhodnoceni a grafické znazornéni ( viz ptiloha €. 12) ukazaly,
zda-li je SZS nejvice informovéana o poruchach piijmu potravy oproti jinym vybranym
$kolam. SZS bohuzel skonéila podle celkového poétu spravnych odpovédi az na &étvrtém

misté. Tento vysledek mé nemile ptekvapil. Myslim si, Ze az toto vyhodnoceni preddm
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vedeni Skoly, jak dopadli, nebudou nadseni. Nejvice spravnych odpovédi méli zaci OA,
nasledovali je Zzaci GM a SIS. Hned jsem si tyto vysledky pospojovala s vékovym
rozdilem. Stfedni Skoly OA a GM mély nejvice devatenactiletych studenti a nejlepsi
celkové vysledky. Dle téchto vysledkli mohu usoudit, Ze i1 jeden rok hraje urcitou roli

V mife informovanosti o poruchéach piijmu potravy.

H2 — Predpokladam, Ze mira informovanosti o poruchach

prijmu potravy bude niZ§i u muZzi nez u Zen.

Hypotéza cislo 2 se mi po vyhodnoceni dotaznikli potvrdila. K potvrzeni této
jste muz nebo Zena? Zeny mély 76% spravnych odpovédi a muzi pouhych 25%
spravnych odpovédi. Poruchy pfijmu potravy postihuje castéji Zeny nez muZze. Na
zaklad¢ tohoto faktu jsem si stanovila hypotézu ¢islo 2. Usoudila jsem, ze kdyz tyto
poruchy postihuji Castéji zeny, budou o téchto poruchach vice informovani nez muzi,
které tyto poruchy postihuji jen ziidka. Pro ptehlednost jsem vysledky graficky

znazornila ( viz. Pfiloha ¢. 13).

H3- Predpokladam, Ze nejvétsi zajem o informace tykajici se
poruch prijmu potravy budou mit Zaci SZS a SIS oproti

7aktim OA, GM,SPS v P¥ibrami a GaSOSE v Sedl¢anech.

Hypotézu ¢islo 3 jsem si stanovila na zékladé zamysleni se nad vybranymi Skolami a
jejich odbornému zaméteni. Usoudila jsem, Ze nejvetsi zajem o informace tykajici se
poruch pi{jmu potravy budou mit studenti SZS a SIS. Pro¢ zrovna tyto $koly? Studenty
SZS by méla toto problematika zajimat, jelikoZ se s ni zajisté mohou setkat béhem
praxe. Studenti SIS- oboru hotelnictvi maji k témto porucham blizko, v souvislosti
s odbornymi pfedméty a odbornou praxi, ktera se pohybuje v oblasti vyzivy. Dle mého

nazoru by o tyto informace méli jevit zajem vSichni studenti a obohacovat své
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dosavadni znalosti. Zejména pak ti studenti, ktefi se mohou s témito poruchami setkat
Vv praxi. Studenti by své informace chtéli obohatit formou ptednasek nebo piehledné
brozury, kterda by obsahovala zakladni informace o poruchach pifijmu potravy.
K potvrzeni ¢i nepotvrzeni této hypotézy jsem se zabyvala v otazce ¢. 24. Hypotéza
¢islo 3 se mi potvrdila. Pro ptehlednost piikladam grafické zndzornéni Skol a jejich

zajem o informace tykajici se poruch piijmu potravy ( viz. Piiloha ¢. 14).

H4 —Predpokladam, Ze chovani mentalni
anorekti¢ky/anorektika budou znat lépe Zaci SZS neZ Zaci

GM, OA, SIS, SPS v P¥ibrami a GaSOSE v Sedl¢anech.

Hypotézu €. 4 se mi po vyhodnoceni vSech polozek, které byly zaméfeny na chovani
anorekti¢ky/anorektika nepotvrdila. Pfedpokladala jsem, Ze studenti SZS budou nejlépe
znat chovani anorekticky/anorektika, jelikoz se s takto nemocnymi mohou setkat
v pribéhu  odborné  praxe. Mij predpoklad se nepotvrdil.  Chovani
anorekticky/anorektika znaji l1épe studenti GM a OA. Zamyslela jsem se nad timto
vysledkem a dosla jsem k nézoru, Ze studenti GM a OA se sice nesetkali v takové mife

s takto nemocnymi lidmi, ale maji celkové vétsi znalosti o poruchach piijmu potravy.
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17. Praxe

Jako studentka tietiho ro¢niku VOS jsem absolvovala dvé praxe blokové ( na podzim
r. 2008 a na prelomu tnora a bfezna 2009) a jednu praxi prubéznou ( duben 2009)
V beneSovském K-centru. Zde jsem se setkala s pacientkami trpici anorexii — téméf vzdy
diky drogdm. Setkala jsem se i1 s pfipadem maminky, ktera si pfisla pro radu, ze jeji
dcera trpi anorexii a nemuze ji presveédcit, aby se Sla 1écit. Bylo to velmi tézké radit a
veédét, Zze maminky dcera se pravdépodobné nenechd piesvédcit, aby vyhledala pomoc
odbornikti. Zde pro ptiklad uvedu kasuistiku divky, kterd diky drogam zacala trpét

anorexii. Tento ptibéh ma ale $tastny konec a to neni vzdy bohuzel pravidlem.

Kasuistika:

Osobni udaje: divka Tereza, nar. 4.12.1986 v BeneSové, bytem Jiraskova ul. 112, okr.
BeneSov, matka tfednice, otec fidi¢, mladsi sestra z druhého manzelstvi matky.
Klientka navstévuje K-centrum jiz Sestym rokem. ZS ukonéila v Benesové. Rodice se
v té dobé rozvadéli. Skola ji prestavala bavit, odrazilo se to na zavéreénych znamkach.
Zacala utikat z domova za partou, kde ji bylo 1épe. Utikala pfed stresem a napé&tim,
hadkami doma. Otec si nasSel milenku. Po ukonceni povinné Skolni dochazky byla
piijata na OU BeneSov. V prvnim ro¢niku méla né€kolik pohlavnich stykli pod vlivem
alkoholu a bez ochrany. V disledku toho otéhotnéla. S timto problémem vyhledala
K-centrum, poté co jej navstivila v ramci exkurze se Skolou. Na doporuceni gynekologa,
matky, partnera a Skoly podstoupila pferuseni t€hotenstvi. V té dobé se stykala
s vrstevniky, ktefi brali drogy. Ona zacala experimentovat s pervitinem, heroinem,
kokainem, extdzi a koufila pravidelné marihuanu. Skolu s problémy dokonéila,
prilezitostné si hledala praci. V té dob¢ diky pervitinu pfestala jist. Jidlo nepotiebovala.
Jedla jen kdyZ to bylo nezbytné nutné a to jesté vzdy, kdyZ si piiSla do K-centra na
vymeénu. Zacala byt doslova jen kost a kiize. Diky drogam ji to bylo jedno. Nastésti,
jesté pred totalnim skolabovanim, zjistila, Ze je opét téhotna. Tentokrat si dité nechala a
stalo se pro ni motivaci dostat se ztoho zafarovaného kruhu ven. Letos porodila
zdravého syna Jakuba, véha 3,70 kg, vyska 53 cm. V pribéhu druhého téhotenstvi
odmitala chodit na gynekologii, protoze v prvnich tfech mésicich brala jesté pervitin a
koutila marihuanu. Po porodu velmi zodpovédné pecuje o své dité, ma byt, milujiciho

partnera TomasSe, pracuje jako skladnik. Tereza na drogy uZ chut’ nema a na jidlo ano.
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18. Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit do jaké miry je dnes$ni mlad4 generace informovana o
poruchach pfijmu potravy. V praktické casti jsem zjiStovala, kterd Skola je nejvice
informovéna o poruchach pfijmu potravy a kterd ma nejveétsi zajem o informace tykajici
se této problematiky. DalSim cilem bylo objektivizovat miru informovanosti muzi a
zen. Pro dosazeni co nejobjektivnéjsich vysledkli jsem zvolila Sest stfednich Skol
S riznym odbornym zamétenim. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz jsem pouzila
metodu dotazniku. Dotaznik obsahoval 25 otazek, z toho 21uzavienych, 3 polooteviené
a 1 otazku otevienou. Dotaznik byl anonymni a byl pfedlozen 217 respondentiim, které

predstavovali studenti tietich rocnika stiednich skol v Pfibrami a v Sedl¢anech.

Ve vztahu k uvedenym cilim a k uvedenému Setieni problému jsem si stanovila ¢tyfi
hypotézy. Po vyhodnoceni dotaznikt a jejich grafickém znazornéni jsem dosla k zavéru,
ze se mi dvé hypotézy potvrdily a dvé hypotézy se mi vyvratily. Cil mé prace byl
splnén. Zjistila jsem jaké je mira informovanosti u studentii sttednich $kol o poruchach

pfijmu potravy.

Celkov¢ tato prace obohatila i mne o mnoho poznatkli. Nemyslim tim jen teorii, ale i
praktickou cast. Pfi vyhodnocovani dotaznik jsem si ud¢lala svij vlastni obrazek o
mife informovanosti studentli o poruchach pifijmu potravy. Jsem i1 velmi potéSena, Ze
studenti po grafickém zpracovani mé jesté¢ vyhledali a méli zajem o to, jak jejich Skola
dopadla a v jakych otazkach nejvice chybovali. M¢&li taktéZz zajem o spravné odpovédi,

aby pry do budoucna védéli, jak to u poruchach ptijmu potravy chodi.

Podle mych vysledki Setieni a i dle mého ndzoru, bych mladez nadale informovala o
poruchach piijmu potravy a to nejen ve Skolnich pfedmétech, ale i pfiddnim informaci

do médii- televize, radia, Casopist,...
Je oc¢ividné, Ze lidi trpicich poruchou piijmu potravy bude stile ptibyvat, avSak ptala

bych si, aby lidi s témito poruchami ubyvalo. Snad do budoucna moderni svét zmoudii

a zméni se idedl Zenské krasy. Aby uz nikdo nemusel trpét.

89



RESUME:

Level of foreknowledge of the eating disorders

Eating disorders make characteristic problem of current word in many wals. Eating
disorders are extréme and simplified answer on a complicated question of personal

satisfaction and sociable as well as health.

We are surrounded by media which show beauty bodies. Television programmes,
films, magazines for woman and men — everywhere we met with an idea, that beauty,
young and femine body is a gurantee of personal hapiness. And unfortunately: not only

the guarantee, but even requirement.

I have chosen this topic for its topicalyty. It can be expected, that a number of

disordered by eating disorders will still increase and society will have to deal with it.

In my researech — | tried to focus on point how students are notified of eating
disorders. *“ Why just on students‘‘? This is the most endangered group of people,
where usually eating disorders start. In my option — | think that a lot of people knot
these both kinds of disorders, but they do not realisme or do not knot importace of these
disorders. The result of my research should show, if there is a need to more inform

young people about these disorders and by this precede a rising of eating disorders.
I dividend my development into two parts:

Theoretical part:

In theoretical part | did aim to eating disorders as in anorexia,bulimia, obesity and

paroxysm of eating. | approached to these disorders from bio-psycho-social view.

Research part:
In the practical part | did aim especially to anorexia, bulimia, obesity and paroxysm of

eating. And the sekond part is the case study.
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Anotace ( v ¢eském jazyce): V mé diplomové praci jsem Se zabyvala poruchami piijmu
potravy, jejich historii a soucasnosti. Toto téma jsem si zvolila zdmérné pro jeho aktudlnost. Jiz
v soucasné dob¢ je zfejmé, ze pocet lidi S touto poruchou bude nardstat, a proto je tieba se jim
zabyvat. V teoretické Casti jsem se zaméfila na vymezeni pojmu mentalni anorexie, mentalni
bulimie, obezita a zachvatovité piejidani, jejich symptomy, nasledky a jejich lécbu. Vymezila
jsem specialni 1écebné metody. Logicky jsem v teoretické casti poukazala na historii téchto
poruch pfijmu potravy. V praktické ¢asti jsem postupovala dle stejnych kritérii- coz je historie a
soucasnost poruch pfijmu potravy. Mezi 217 respondentli jsem rozdala dotazniky s otazkami,
které se tykaji této problematiky. Celkem jsem méla stanovené Ctyti hypotézy. Vysledkem bylo,
ze dvé hypotézy se potvrdily a dvé ne. Po dotazniku, druhou metodou v praktické casti, byla
kasuistika. Tuto kasuistiku jsem ziskala diky své praxi v K-centru. V pfilohach mam naptiklad:
manual pro 1é¢eni anorekticek v psychiatrické klinice 1. UK na Praze 2, obrazky divek, trpicich
mentalni anorexii, organizacemi, které se zabyvaji 1écbou poruch piijmu potravy a zpovédi
divky, ktera trpéla jak mentélni anorexii, tak i mentalni bulimii.

Kli¢ova slova: mentédlni anorexie, mentalni bulimie, historie, soucCasnost, 1écba, nasledky
poruch piijmu potravy, dotaznik, kasuistika, zachvatovité prejidani, obezita, prevalence,
prevence.

Summary: In my degree work | deal with eating disorders, their history and the situation in the
present day. | deliberately chose this topic for its contemporary relevance. It is clear that the
number of people with this disorder is increasing, and therefore the issue must be addressed. In
the theoretical part, | focus on the definition of anorexia nervosa, bulimia nervosa, paroxysm of
eating, obesity, the symptoms, consequences and treatments. | have identified specialized
treatment methods. | detailed the theoretical part of the history of eating disorders. In the
practical part, | followed the same criteria, with the history and presence of eating disorders. |
gave questionnaires to 217 respondents with gquestions related to this issue. | set out four
hypotheses in total. The result was that the two hypotheses were confirmed, two hypotheses was
refuted. After the questionnaire, the second method in the practical part is the case study, based
on experience that I gained through my experience at the ,,K-Centre®. The annex I contains for
example a manual for treating anorexia at the Charles University Psychiatric Clinic in Prague 2,
pictures of girls suffering from anorexia nervosa, organizations that deal with the treatment of
eating disorders and statements from a girl who suffered from both anorexia nervosa and
bulimia nervosa.

Keywords: anorexia nervosa, bulimia nervosa, history, present, treatment, consequences of

eating disorders, questionnaire, case study, paroxysm of eating, obesity, prevalence, prevention.
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