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ABSTRAKT

Tématem mé prace jsou poruchy piijmu potravy a moznosti jejich prevence. Jsou
socidln¢ patologickym jevem a uzce souvisi s oborem socidlni pedagogiky. Teoreticka ¢ast
je zaméfena na vyZivu a jeji vyznam pro organismus, na historii a definici poruch piijmu
potravy. Zaméfuji se na hlavni zastupce mentdlni anorexii a mentalni bulimii, na jejich
priciny, negativni disledky, moznosti 1écby a prevence. Empiricka ¢ast obsahuje poznatky
ziskané za pouziti kvalitativni vyzkumné strategie. Prace pifindsi informace o ziskanych

poznatcich a doporuceni pro socidln¢ pedagogické pisobeni v této oblasti.

Kli¢ova slova:

Poruchy pfijmu potravy, mentdlni anorexie, mentalni bulimie, terapie, prevence.

ABSTRACT

The theme of my work are the eating disorders and prevention. They are socially
pathological phenomenon and are closely related to the field of social education science.
The theoretical part is focused on nutrition and its importance for the organism, the history
and definition of eating disorders. I focus on the main representative of anorexia nervosa
and bulimia nervosa, their causes, the negative effects, treatment options and prevention.
The empirical part contains information obtained by using qualitative research strategy.
The work provides information about findings and recommendations for social educational

practice in this area.

Keywords:

Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, therapy, prevention.
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UvVOD

Téma své prace jsem si vybrala proto, ze pracuji ve zdravotnictvi, kde se Casto
setkavam s utrpenim lidi a také z diivodu v soucasné dob& nartstajici aktudlnosti problému
poruch pifijmu potravy. Kdyz je Clovék zdravy, je pro n¢ho tento stav samoziejmosti.
Neuvédomuje si, Ze zdravi je nejcennéjsi devizou. Dokud se nedostavi nemoc. Ta dokaze
cely Zivot zménit, 1 ho ukoncit. V dnes$ni dobé ptibyva nejen civiliza¢nich chorob, mezi
které patii napiiklad zhoubné nadory a kardiovaskularni onemocnéni, ale stale castéji se
vyskytuji také poruchy piijmu potravy. Spadaji do ramce socialn¢ patologickych jevi.
Radime je k novym formam zavislostniho chovani jako je zavislost na televizi, netomanie,
zéavislost na praci, patologické nakupovani apod. Poruchy piijmu potravy patii do kategorie

psychickych onemocnéni. Mohou koncit 1 smrti postizeného jedince.

Jednoznacna pticina jejich vzniku prokazéana nebyla, podili se na nich vice faktort.
Patfi sem faktory osobnostni, vyvojové, rodinné, socidlni, kulturni. Osobnost jedince
trpicitho poruchou pfijmu potravy je postizena komplexné. Onemocnéni pliisobi negativné
na slozku biologickou, psychickou 1 socidlni. Kromé& vlivu na samotného jedince, je
postizeno rovnéz jeho okoli, rodina, ptatelé, ucitelé, spoluzaci, kolegové. Vysledkem jsou
problémy ve vztazich s osobami blizkymi, ve Skole, v zaméstnani. Neopomenutelny je
rovnéz negativni vliv na spolecnost ve smyslu vynaklddani zdravotni péce pti léCeni osob
s poruchami piijmu potravy. Presto, ze se jedna o velmi zdvazna onemocnéni, jsou pocatky
jejich vzniku podcenovany. Je nutné zvysit povédomi spolecnosti o této problematice.

Problematika je uzce spjata s oborem socidlni pedagogiky. Za zakladatele socialni
pedagogiky je povazovan némecky filosof a pedagog P. Natorp a jeji vznik se vaze
k ptelomu 19. a 20. stoleti. Pojeti socidlni pedagogiky dodnes neni jednoznacné. V rtiznych
zemich je odliSné a odlisné je 1 z hlediska autort jako jednotlivcl. Pistupy se rizni jednak
vtom, kdo je objektem vychovy, jakou formou vychova probihd, jaké jsou podminky
vychovy, co je cilem, jakymi metodami je vychova uskuteciiovana. Jednim z hledisek je
vychova ve smyslu socidlni pomoci. Nékteti autofi upfednostiiuji hlavné tento pohled.
VétSina se ale priklani k SirSimu pojeti socidlni pedagogiky (Kraus, 2008, s. 11, 41). Kraus
uvadi:“Socidalni pedagogika pojednava o tom, jak optimalizovat a usmérnovat Zivotni
situace a procesy a to s akcentem na vnitini potencial jedince a jeho individualitu.
Centralnim tématem, které prolind celym obsahem oboru, je rozvoj socialni kreativity,
aktivizace sil kazdého vychovavaného. Soucasné k zdakladnimu obsahu patii rozvijeni

Zivotniho zpiisobu, tj. jeho kultivace a optimalizace s ohledem na individualni predpoklady
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jedince a minimalizaci rozporu mezi nim a spolecenskymi podminkami.“ (Kraus, 2008,
s. 45)

Socialni pedagogika plisobi ve dvou oblastech. Prvni oblasti je prevence, kterad
se na zaklad¢ analyzy prostiedi pisobiciho na jedince zaméfuje na zdravy zivotni zplisob
populace obecné, ale také na vyhledavani jedinci s potencialné socialné patologickym
chovanim. Druhou oblasti je oblast terapeuticka, ktera zahrnuje vychovné nebo
pirevychovné plsobeni na lidi spoleCensky problémové a znevyhodnéné s cilem
kompenzovat nedostatky, zptisobené negativnimi vlivy prostfedi. Podle Klimy je socialni
pedagog specializovanym odbornikem, vybavenym teoreticky, prakticky a koncepcné tak,
aby mohl zdmérné pusobit na ty jednotlivce a socidlni skupiny, jejichz Zivotni styl
je destruktivni a nekreativni (Kraus, 2008, s. 198).

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast se sklada
ze Ctyf zakladnich kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na vyzivu, na vyznam vyZivy
pro organismus, na historii a vymezeni poruch vyzivy a piijmu potravy. Zvlastni pozornost
je vénovana charakteristice hlavnich zastupcti, mentalni anorexii a mentalni bulimii, popisu
ptiznaki, pribéhu a srovnadni téchto onemocnéni. Dalsi kapitoly jsou zaméteny na ptficiny
poruch pfijmu potravy a negativni disledky téchto poruch v oblasti zdravotni
1 spoleCenské. Posledni oddil teoretické casti je zaméfen na moZnosti jejich lécby
a prevence.

V empirické ¢asti jsou uvedeny poznatky ziskané za pouziti kvalitativni vyzkumné
strategie. Ta vychazi ze studia jednotlivych ptipadi osob, postizenych poruchou piijmu
potravy a hospitalizovanych v nemocni¢nim zatizeni. Dale vychéazi z hledani souvislosti
onemocnéni ve vztahu k socialnimu prostfedi postizenych jedinc a hledani spole¢nych
znakli a udaji, vedoucich k objasnéni moznych pfi¢in onemocnéni, ze kterych by bylo
mozné vyvodit zavery pro prevenci.

Cilem prace je jednak informovat, nebot’ jiz samotna informovanost o problému
vede k zamySleni a mize byt zaroven prevenci. Cilem je také zjistit souvislosti vyskytu
onemocnéni se socidlnim prostiedim postizenych osob, pfedevSim rodinnym a ziskat

poznatky o moZné prevenci poruch pfijmu potravy. Ze ziskanych poznatkl pak formulovat

doporuceni pro socialné pedagogické pisobeni v této oblasti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYZIVAA VYMEZENI PORUCH VYZIVY A PRiJMU POTRAVY

VyzZiva neslouzi pouze k uspokojeni obzivného pudu. Velmi zéalezi na skladbé
potravin, které Cloveék pozie. V poslednich letech je oblast vyzivy zaméfena mimo jiné
1 na vliv vyZivy na psychiku ¢lovéka. Touto problematikou se zabyvéa obor Psychologie
vyzivy, jemuz dal u nds zéklad profesor Josef Stavél vroce 1937. Vyziva ma vliv
na biologicky 1 psychicky vyvoj jedince, na jeho chovani a jednéani. Dilezitym aspektem
je nejen skladba potravin a jejich vyzivova hodnota, ale 1 postoj k jidlu, zplisob stravovani,
socidlni a kulturni stranka. Stejn¢ jako na kazdy jiny problém je i1 na jidlo mozné nahlizet
z hlediska  ontologického,  fylogenetického,  fyziologického,  psychologického,
sociologického, kulturniho (Frankova, 2003, s. 7, 8).

Uvahy o vlivu stravy na psychiku a postojich k jidlu lze najit jiz od starovéku.
Naptiklad pojidani pfevazené masité stravy bylo spojovano a agresivitou. Postupem casu
se mySlenka, ze pomoci slozeni stravy lze ovliviiovat procesy v mozku, mysSleni
a chovani stala pfedmétem zajmu oboru Mentalni dietetika. S tim Gzce souvisi uvahy
o moznosti lé¢ebného vyznamu sloZeni potravy pro nékterd onemocnéni. Tomuto tématu
se veénoval americky psycholog ceského pavodu J. Brozek. Pouzival termin

psychodietetika. Tato problematika je dodnes stfedem zajmu (Fraiikova, 2003, s. 9).

Naptiklad bilkoviny zajiStuji Zivotni funkce organismu, jsou nezbytné pro vyvoj
jedince, pro obnovu bunék a tkéani, ¢innost imunitniho systému, jsou i zdrojem energie.
V potravé se vyskytuji ve form¢ aminokyselin. Na zakladé experimentalnich studii bylo
zjisténo, ze nékteré aminokyseliny maji vliv na ¢innost mozku a chovani. Patfi mezi n¢
tryptofan, ktery hraje dalezitou roli ptfi kontrole motivovaného chovani a pii regulaci
piijmu potravy. V organismu je metabolizovdn na serotonin, ktery pozitivné ovliviluje
naladu. Fenylalanin je aminokyselinou, kterd povzbuzuje mozek k tvorbé endorfint a tim
ptispiva k tlumeni bolesti. M4 také antidepresivni U€inek. Zajimavou a zkoumanou oblasti
je ucinek kyseliny glutamové na centralni nervovy systém. Byl objeven jeji excita¢ni vliv
na neurony v mozku. V souvislosti s tim je vyzkum zaméfen na degenerativni zmény
v mozku. Glycin je dal$i dalezitou aminokyselinou, ktera se podili na pfenosu nervovych
vzruchit v mozku. V 1écbé je vyuzivana pii depresich, hyperaktivit¢ a epileptickych
zachvatech. Dal§imi vyznamnymi aminokyselinami jsou arginin, o némz bylo zjiSténo,
ze stimuluje fyzickou 1 psychickou aktivitu a taurin, ktery pomaha proti Uzkosti

a je pouzivan pii lécbé epilepsie (Frankova, 2003, s. 10).
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Sacharidy jsou také dualezitou soucasti stravy. Jejich hlavnim poslanim je
poskytovat organismu energii (Fraikova, 2003, s. 12). V souvislosti snimi bylo
prokazano, ze snidané sloZend ptredevsim ze sacharidit ma kladny vliv na naladu clovéka.
Studie prokazaly, ze depresivni pacienti pozivaji Casto sladkosti, ty tlumi jejich psychické

napéti.

Tuky jsou rovnéz sloZzkou potravy. Tvofi v organismu energetickou rezervu, jsou
soucasti hormonti, nezbytnych pro zajisténi funkce orgénii, nervovych vlédken. Jejich
nadmérna konzumace ma negativni zdravotni dasledky v podobé nadmérné hmotnosti,
od niz se odviji dalsi zdravotni komplikace (kardiovaskularni, pohybové, dychaci apod.)

(Frankova, 2003, s. 27).

Nezbytné¢ z hlediska funkce organismu jsou vitaminy a mineraly. Podili
se na ochrané organismu pied nepiiznivymi vlivy, jsou soucasti metabolickych procest
a aktivity enzymu, podili se na pfenosu nervovych vzruchti, obnové bunék a tkani. Jejich
nedostatek, ale i1 nadbytek, se projevuje diive v chovéani nez fyzickym onemocnénim.
Vitaminli existuje celd fada a dysbalance v organismu miize vést k onemocnéni, také
az k umrti. Vitaminy skupiny B se podili na ¢innosti nervového systému a mimo jiné
vyrazné ovlivituji chovani. S nedostatkem thiaminu, vitaminu B1, je spojovana Korsakova
psychdza, pti niz dochazi k poruse paméti, k apatii, emocni prazdnoté. Studie prokazaly
jeho kladny vliv na naladu. Testované déti s denni davkou thiaminu 1 mg, po roce uZivani
davky zamérné zvySené na 2mg denn¢, mély lepsi vysledky v testech paméti a inteligence.
U vitaminu B2, riboflavinu, byla pfi jeho trvajicim nedostatku zaznamenana horsi
schopnost uceni. Mezi psychické ptiznaky nedostatku vitaminu B3, niacinu, patii
podrazdénost, nespavost, poruchy paméti, mize vést az k demenci. U vitaminu C bylo
zjisténo, ze ma vliv na pracovni vykon, psychomotorické funkce, bdélost. Vitamin A patii
mezi vitaminy rozpustné v tucich. Jeho nedostatek v potravé ma za nasledek nervovou
degeneraci, nadbytek vede k psychické predrazdénosti. Hypervitamindéza vitaminu A
v t€hotenstvi miize vdzné poskodit vyvoj plodu. Vyzkumy vlivu vitamind v organismu
v soucasnosti pokracuji, je zkouman u¢inek smési riiznych vitamind s mineralnimi latkami

(Frankova, 2003,s. 34, 36. 41).

Mineralni latky (vapnik, fosfor, sira, draslik, sodik, chlor, hoicik, zZelezo)
a stopové prvky (napi. zinek, fluor, selen, jod, méd’) se rovnéz podili na funkcich

a vyvoji organismu a jejich ptijem potravou je nezbytny. Sodik, draslik, vapnik a hoic¢ik

ma podil na elektrofyziologickych funkcich. Nedostatek, ale 1 nadbytek, mtze zplisobit
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poruchy nervové soustavy a chovani. Pokles véapniku naptiklad zvySuje nervovou
drazdivost v mozku, mize vést k prudkym emocim a k tzkosti. Mezi ptfiznaky deficitu
hot¢iku patii nadmérnd drazdivost a zvySena kieCova pohotovost. U osob s nedostatkem

selenu studie prokazaly sklon k tizkosti, depresim, Spatné nalad¢ (Frankova, 2003, s. 48).

V praxi jsou k dispozici dopliky vyzivy. Pro zabezpeceni fyziologickych potieb
byly na zikladé¢ vysledkil Setieni vypracovany doporucené denni déavky vitaminu
a minerdlnich latek. Jejich potieba je pro kazdého Cclovéka individudlni. Odviji
se od piirodnich podminek, ve kterych zije, od v€ku, pracovni zatéze, genetickych
a vrozenych rozdild, stravovacich zvyklosti. U nékterych chorob a v rekonvalescenci muize
byt jejich potieba vyssi.

VyZiva uzce souvisi s ptirodnimi podminkami. V soucasné dobé& stoji v popiedi
z4jmu vliv volnych radikali, jejichz zdroji jsou znecistény vzduch, kouteni, alkohol, uzené
maso 1 stresové situace. Maji Skodlivy vliv na rozmnozovaci funkce bunck
a oslabuji imunitni systém. Proto je nutné konzumovat latky s antioxidacnimi G¢inky, mezi

které patii pravé nékteré vitaminy, mineraly a stopové prvky.

Nutri¢ni a energetickd hodnota jidla je nezbytna pro spravnou funkci organismu.
Z hlediska pffjmu potravy je dilezitym pojmem hlad a chut’ na jidlo. Hlad je pojmem
fyziologickym 1 psychologickym. Vede k pojidani jidla a jeho uspokojeni je nutné
pro funkci organismu. Chut' na jidlo je pud jist urcité jidlo, je motivacni zalezitosti
a je zdkladem potravniho naladéni. Miize mit geneticky zaklad. Souvisi s pocitem poZitku
z jidla, vyladénim na konkrétni jidlo. Vyladéni miiZze ovlivnit vzhled a viné jidla, minuléd
zkuSenost, kdo jidlo nabizi a jakym zplsobem, muize byt ovlivnéno reklamou, v niz
konkrétni jidlo konzumovala znaméa osobnost. Souvisi také s pfedstavou jidla, bud
spontanni, nebo napt. pfi ¢teni kuchatské knihy. Vyladéni mize spustit ndvyk dodrzovat

stravovaci denni rezim apod. (Frankova, 2003, s. 52).

Dilezitym faktorem je pocit klidu. Pozitivni emoce podporuji chut k jidlu.
U depresi se mize vyskytnout nechut’ k jidlu. N&kteti postiZzeni k jejimu potlaceni ptisun
jidla zvysuji. Dulezité je klima béhem jidla. Vliv ma 1 ocekéavani ptijemného posezeni
u jidla s prateli. Je vS§eobecné znamo, ze v dobré spolecnosti jidlo 1épe chutna. Negativné
muze pusobit hluk, spéch, pfitomnost velkého mnozstvi lidi, ale 1 ¢ekani na jidlo
pit1 spolecenskych akcich, kdy jsou prioritni slavnostni spoleCenské projevy. Muze dojit

k Gtlumu vyladéni. Pfi¢inou utlumu mohou byt rovnéz zdravotni diavody,
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u mentélni anorexie miize dojit az k vymizeni pocitu hladu. Zadmérné utlumeni vyladéni

muze vést k psychickym porucham.

Vyladéni, neboli apetit, miize ovlivnit i mnoZzstvi prostiedkil, nutnych na nakup
potravin, prostfedi nakupovani, samotné nakupovani, orientace v nabidce na trhu. Souvisi
rovnéZ s ufenim, znalostmi, dovednostmi a zkuSenosti, at’ uz pti péstovani vlastnich
produktt, ptipravé jidla, spolupraci pii pfiprave jidla, s piebiranim tradic v roding. Patii
sem zvyky porcovani, kombinace, tepelné upravy, dochucovani, zdobeni urcitych druht
jidel, tradice a ritualy spojené s jidlem a podavanim jidel. S kulturnimi tradicemi rovnéz
souvisi samotna konzumace jidla. Ptfijem potravy tedy neni jen zakladni biologickou
potiebou. Souvisi s prostiedim, zivotem jedince v ur€itych ekologickych, ekonomickych,
politickych a kulturnich podminkach. Patti do socialni oblasti a je soucasti Zivotniho stylu

(Frankova, 2003, s. 72, 73).

Ptijem potravy je regulovan fyziologickymi faktory vyvolanymi nedostatkem zivin,
z hlediska metabolickych potteb se na ném podili 1 Casové faktory. Pfijem potravy probiha
cyklicky, v kratkodobych cyklech. Regulaci ovliviiuji 1 faktory psychosocialni povahy,
které uzce souvisi se subjektivnim fyzickym a psychickym stavem jedince jako osobnosti

(Frankova, 2003, s. 105).

Individudlni rozdily se projevuji v regulaci piijmu potravy a v potravnim chovani.
Regulace se odviji napt. od toho, zda jedinec netrpi onemocnénim, kvili némuz musi
piijem potravy regulovat (napt. cukrovkou), porucha zraku mize ovlivnit vybér potravin,
vliv. md rovnéZ emocni stav jedince. OdliSnosti jsou v mnozZstvi piijimaného jidla,
ve velikosti porci, energetickém piijmu, Skéle, skladbé a nutri¢ni hodnot¢ jidel, chutovych
narocich, v preferenci nebo naopak averzi vii¢i nékterym potravindm, ve frekvenci piijmu,
zpusobu konzumace, ve vztahu k jidlu, v kultufe stolovani. Jako soucast svého Zivotniho
stylu mize jedinec volit naptf. vegetarianstvi. Vegetariansky zpusob stravovani
byl zaznamenan u mnoha adolescentnich mentdlnich anorekticek. Na nékterych jidlech,
napojich nebo slozkach si ¢lovék miize vytvofit zavislost. Jsou znamy piipady zavislosti

na ¢okolade¢, kofeinu, alkoholu a dalSich.

Jidlo souvisi s hodnotovym systémem c¢lovéka. Mezi piekdzky, které mohou bréanit
pozitivnim zméndm nutriénich zvyklosti, patfi konzervatismus, ekonomicka nedostupnost
nekterych potravin, osobnostni ptekazky (nedostatek vile, navyky, pohodlnost, chut

na urCité jidlo) a dal§i. Mezi faktory, které jsou dobrym pifedpokladem pro provedeni
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kladné zmény nutricnich navyku, patii vzdélani. Potravni chovani jednotlivell rovnéz
souvisi s tim, do jaké miry jsou ovlivnitelni pfi vybéru jidel reklamou, tradici, jak jsou

schopni respektovat své ekonomické moZznosti, se spolecenskym statusem a sociabilitou.

Individudlni je také postoj k jidlu. Normalni postoj k jidlu je ten, ktery vede
k uspokojeni fyziologickych potieb a zaroven plni 1 psychologickou a socialni funkei jidla.
prvotné v rodin€ v zdvislosti na tradicich 1 osobnosti rodict a ditéte, pozdé€ji mimo rdmec
rodiny. Ovliviuje ji kulturné historické obdobi, ve kterém jedinec Zije, plisobi na n€ho
tradice a ritudly, sdélovaci prostiedky. Jidlo ma také socialné¢ komunikativni funkci.
Nektera jidla jsou prestizni zalezitosti a jsou vyrazem sociokulturni identifikace s urcitou

socidlni skupinou (Franikova, 2003, s. 166).

Vyziva je dilezita pro vyvoj organismu od poceti az po smrt. Pozadavky
na mnozstvi a kvalitu potravy se vpribéhu vyvoje méni. PfiCiny poruch vyzivy
a pfijmu potravy jsou multifaktoridlni. Muze k nim dochazet nedostatecnou vyzivou,
nespravnym sloZenim potravy, nadmérnou konzumaci, v disledku nedostatku potravnich
zdrojt, télesnych chorob majicich vliv na psychiku, psychickych poruch, které jsou samy
0 sob¢ pii¢inou zmény potravniho chovéani nebo dojde ke zméné potravniho chovani jako

soucasti patologického psychického stavu (Fraiikova, 2003, s. 154).

Reakce organismu v dasledku uvedenych poruch je individudlni. Souvisi s tim,
ve kterém stupni vyvoje se organismus nachdzi a zda byl pfi vychozim stavu télesné
a dusSevné zdrdv nebo ne. Uz vdétstvi se mohou negativné formovat vlastnosti,
od kterych se pozdéji odvinou psychogenni poruchy vyzivy. Drastické omezeni piijmu
potravy béhem dospivani miize vést aZ k mentalni anorexii. Nékdy lidé podstupuji
z riuznych divodi hladovku zdmérn€ za urCitym cilem. Pribéh je fyziologicky, protoze
si je Clovék védom zmén a ma je pod kontrolou. K porucham u jedince mize dojit také
v disledku zmény postoje k jidlu, zmény Zivotniho stylu a zmény motivaéniho cyklu
potravniho chovani. Mentalni anorexie napt. souvisi s poruchou inicialni faize motivacniho
cyklu a projevuje se zamérnym potlaCenim hladu. Bulimie souvisi s nezfizenou chuti
na jidlo. Poruchy retenni faze se projevuji pi1 vyhleddvani potravy, kdy postizeny
napt. nakupuje velké mnozstvi jidla, které nemize spotifebovat. Porucha konzumatorni faze
se projevuje napt. u jedince, ktery nema jinou motivaci, je frustrovan a nahrazuje absenci

jiné motivace jidlem (Frankova, 2003, s. 188).
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Déletrvajici hladovéni md& na psychiku negativni vliv. Experimentem bylo
dokdzano, ze u jedincu, kterym byl snizen piijem potravy na polovinu jejich davky
na dobu ptl roku, se projevily poruchy koncentrace, negativni emoc¢ni vyladéni, byli
depresivni, snizila se u nich socialni aktivita, jidlo se stalo jejich usttednim tématem. Byly
zaznamenany 1 télesné zmény jako sniZeni télesné teploty, zpomalend srde¢ni Cinnost,
zpomaleny metabolismus, zazivaci problémy, problémy se zrakem, sluchem, trpéli
bolestmi hlavy a zévratémi. Po pcti mésicich navraceni se do plvodniho rezimu
se vétSina pokusnych osob normalizovala, nékteré trpely bulimii (Frankova, 2003,

5. 194).

1.1 Historicky kontext a sou¢asné pojeti poruch prijmu potravy

Priklady kulturnich postojii ke krdse nachdzime v celé historii lidstva. Odvijely
se v souvislosti s udalostmi, kterymi dana spolecnost prochdzela. Postoje spole¢nosti
v obdobich zamétenych na Stihlost ptispély ke vzniku poruch piijmu potravy (Novak,

2010, s. 33).

Jiz ve starém Recku v obdobi 800 — 300 let pf. n. I. touzili lidé po krase téla.
Byl kladen dlraz na harmonii téla a duSe. Tomu odporovaly extrémy ve formé obezity,
ale i nadmérné $tihlosti. Rim 100 let pf. n. 1. je prvopodatkem bulimie. V disledku
pohodIného Zivotniho stylu vzristal pocet obéznich. Pti slavnostech byla podédvana davidla
pro vyprazdnéni pifeplnéného Zaludku. V obdobi kiestanstvi byl v boji proti d'ablu
propagovan plst. V raném kiestanstvi byl plist soucasti ocistovani pred kitem. Kiestanstvi
provazi kratkodobé plsty po celou dobu jeho existence. Jsou spojeny s askezi
a obétovanim, které slouzi jako télesna ptiprava na dialog s Bohem (Malkova, 2001, s. 99 -
104, 196). Renesance v 15. stoleti vidéla ideal krasy v plnych tvarech lidského téla.
V daliim obdobi zadala byt opét zdiraziiovana §tihlost. Stihlosti pFispélo noseni korzeti
vynalezenych v 16. stoleti. Jejich funkci byla mechanickym zplisobem zdliraznéna Stihlost,
ale na ukor zdravi, nebot’ byla timto zpisobem deformovana patei a utlacovany vnitini
organy osob (Novak, 2010, s. 33). Vroce 1689 britsky I€¢kat Richard Morton popisuje
mentalni anorexii. Lékati zacali pochybovat o prospéSnosti déletrvajiciho hladovéni
pro organismus. V 19. stoleti bylo moderni drZeni riznych diet. DoSlo to az tak daleko,
7ze koncem 19. stoleti bylo dokonce idealizovano onemocnéni tuberkulozou, ktera se

v té dob¢ vyskytovala a zptisobovala hubnuti a zesinaly vzhled.
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V historii lidstva se opakovaly epizody hladomoru zptsobené suchem, zaplavami,
neurodou, valkami (Fraiikova, 2003, s. 195). Tehdy staly otazky Stihlosti a obezity
stranou, nebot’ Slo o preziti. Obdobi po druhé svétové valce ptineslo do této oblasti
poznatky o psychickych zménach u lidi, ktefi ptezili koncentraéni tabor. Po valce byl
propagovan kult Stihlosti. Termin mentdlni anorexie zavedl do odborné literatury
v devadesatych letech 19. stoleti britsky lékat W. Gull. Vroce 1967 se na strankach
modnich Casopisi objevila znaméd modelka Twiggy. LeEkafi zafali poukazovat
na alarmujici nariist poruch pifijmu potravy. V roce 1979 britsky psychiatr G. Russell
zavedl termin bulimia nervosa. Koncem 70. let dvacatého stoleti byly poruchy piijmu
potravy zafazeny do seznamu nemoci (Krch, 2005, s. 35). Vroce 1987 pak vyhlasuje
Svétova zdravotnickd organizace onemocnéni mentalni bulimii za jeden z prioritnich
problémt lidstva. Ve 20. stoleti byla mentdlni anorexie z oblasti vnitiniho I€katstvi
presunuta do oboru psychiatrie (Hada§, 2007, s. 7). Koncem 20. Stoleti je z vysledkl
provedenych studii zfejmé, Ze nespokojenosti se svym télem se zabyvaji divky uz ve véku

osmi let.

Mnoho lidi, hlavné¢ Zenska populace, je nespokojeno se svym télem, neumi
se racionalng stravovat v bézném stravovacim rezimu a dietu za ného zaméiuje. Stihly
vzhled je propagovan v médiich a norma Stihlosti nebyla nikdy tak nerealistick4, jako jsou
nastavena meétitka v dnesni dobé (Maloney, 1997, s. 41). Varovani pfed obezitou, zména
zivotniho stylu, emancipace zen, jejich vétsi prilezitost se realizovat a dalsi faktory vedly
k vytvoteni socialniho a kulturniho idealu, ktery se stal pfijimanou spolecenskou normou.
Spociva ve spojeni Stihlosti se zdravim, krdsou a uspéchem. S idedlem Stihlosti souvisi
1 spolecenské myty. Ty ma kazda doba a kultura. V soucasné dob¢ je vSeobecné zndmym
mytem spojeni Stihlosti s télesnym zdravim a pevnou vuli. Obezita je spojovana
s neuspéchem a povazovana za rizikovy faktor vaznych onemocnéni (Malkova, 2001,

s. 18).

Vyzkumy prokdzaly, Ze dochdzi k narGstu poruch pfijmu potravy. Rovnéz bylo
prokazano, ze pokud se prestchuji lidé Zijici vméné vyspélych podminkach
do vyspélejsi spole¢nosti, snadno se s ni vtomto sméru ztotozni. Ovlivnéni jsou hlavné
adolescenti, jsou ovlivnitelni snadno, protoze svou identitu teprve hledaji. Také jsou vice
ovlivnény Zeny nez muzi. Pravdépodobnou pfi¢inou je, Ze na Zzenskou krasu

a hmotnost je zaméfena pozornost vice, nez je tomu u muzské populace (Novak, 2010,
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s. 33). Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji hlavné v kulturdch s nadbytkem jidla a tam,
kde je ideal stihlosti propagovan (Malkova, 2001, s. 100-104).

Jidlo slouzi ¢lov&ku k obzivé, k zachovani jeho existence. Je 1 zdrojem potéSeni.
Clovék na jidle ocefiuje chut, vyzivnou hodnotu, estetickou Gipravu a v neposledni fadé
je spolecenskou udalosti a pftilezitosti k setkavani lidi a komunikaci. Pokud je vSak
spojovano s pocitem viny a vy¢itkami, pokud je zdrojem utéchy a zptisobem odreagovani
a uklidnéni, je pro Clovéka ustiednim tématem a pokud vede ke spolecenské izolaci
a od toho se odvijejici diisledky vedou ke zdravotnim komplikacim, jedna se o patologicky
stav. O poruse pfijmu potravy tedy mizeme hovoftit, pokud ¢loveék fesi své emocionalni
problémy jidlem, bud’ dietou, nebo ji mnoho. Tyto poruchy jsou zplisobem zvladani
uzkosti, emoci. Jedna se o zavislost na jidle, kterd je posuzovana stejné¢ jako jakakoliv

zéavislost jiného charakteru (Maloney, 1997, s. 41).

Je t&zké najit hranici, kdy je jidelni chovani normalni a kdy uz se jednd o poruchu.
V nasi kultufe mad mnoho lidi néjaky problém ve vztahu k jidlu a télesné hmotnosti.
Studiemi bylo zjiSténo, ze naruSeny vztah k jidlu mohou mit vSichni lidé, nejen obézni,
ale 1 ti s normalni a nizkou hmotnosti. Bylo zji§téno, ze ptevladaji zeny, muzl je postizeno
pouze asi 5%. Muzi trpi spiSe zachvatovitym piejidanim, Zeny mentdlni anorexii
a mentalni bulimii. Tuto skutecnost lze vysvétlit tim, Ze se divky uci, ze maji mit milé
a prijemné vystupovani, ocekava se, ze budou zvladat své emoce, budou uspesné, maji
myslet nejen na sebe, ale 1 na druhé. Je t€zké pozadavky zvladnout. Musi krotit své pocity,
zbavit se jich ale nelze. Proto se nckteré divky snazi ovladat své jidlo, maji pocit,
ze konetné de¢laji néco, co samy chtéji. Na chlapce jsou kladeny jiné pozadavky
a problémy feSi jinym zpisobem neZz drzenim diet (Maloney, 1997, s. 7, 91, 108).
Z obecného hlediska 1ze hranici mezi normou a patologii vymezit tak, ze pokud narusi
potravni chovani to ostatni v Zivoté ¢lovéka, jedna se o patologii. ReSenim pak neni

zvladnout jidlo, ale uvédomit si problém a chtit ho fesit.

Hlavnimi zastupci poruch piijmu potravy jsou mentalni anorexie a mentalni
bulimie. Dale sem ftadime zéichvatovité piejidani a ortodoxii, bigorexii, drunkorexii,
spocivajici v anorexii v novych souvislostech (Krch, 2010, s. 13). Do oblasti poruch piijmu

potravy spada i obezita.
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1.2 Mentalni anorexie

Kritéria pro diagnostiku poruch piijmu potravy jsou dana diagnostickymi manudly.
Je to Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 a Diagnosticky a statisticky
manudl DSM IV (Krch, 2005, s. 18). Pfi stanoveni diagnoézy je nutné vyloucit jiné

onemocnéni, se kterym muze byt spojena porucha piijmu stravy a hubnuti.

V desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci je mentdlni anorexie zafazena
pod kédem F50.0 Jsou zde uvedena diagnosticka kritéria na zaklad€ kterych
je stanovovana tato diagnoza. Dalsi kriteria poskytuje Diagnosticky a statisticky manual
DSM IV. Podle MKN-10 musi byt pro potvrzeni diagnézy mentalni anorexie splnény
podminky, Ze télesnd hmotnost je 15% pod danou urovni hmotnosti pro urcitou vysku nebo

BMI 17,5 a nizsi (Novak, 2010, s. 9)."

Jedna se o poruchu charakterizovanou umyslnym hubnutim nebo udrzovanim
podvahy. Je spojena s psychopatologii, kdy je osoba chorobné¢ zaméfena na své télo
a usiluje o nizsi télesnou vahu. Dochazi k podvyzivé a sekundarné k poruchdm a zménam
télesnych funkci. Mezi ptiznaky patii omezena skladba jidla, nadmérna fyzicka aktivita,
uzivani laxativ a diuretik. Typické je skryvani a popirdni problému a odmitdni pomoci

(HOschl, 2004, s. 613).

V rdmci stanoveni diagnézy musi byt zifejmé, Ze nemocny o snizeni hmotnosti
usiluje sam za pomoci vyhybéani se kalorickym jidlim a pouZziva néktery ze zpusobi
vedoucich ke snizeni hmotnosti. Mezi né patii nadmérné cviceni, vyvolané zvraceni,
uzivani laxativ, diuretik. Nemocny ma zkreslenou piedstavu o fyzickém vzhledu,
ma naruSené¢ vnimani svého téla, obavu z tloustky a tloustnuti, kterd ho vede k vlastnimu
stanoveni si optimalni vahy. Pfitomna je endokrinni porucha projevujici se u zen
amenoreou, u muzl ztratou sexualniho z4jmu a potence. Pfidruzeny mohou byt 1 dalsi
endokrinni poruchy napf. porucha S§titné zlazy. Pokud propukne onemocnéni
v adolescentnim véku, jsou opozdény nebo zastaveny projevy puberty. DSM-IV dopliluje
MKN-10. Jsou zde uvedeny tytéz ptiznaky odliSujici se pouze formou vyjadieni. V zasad¢

lze z diagnostickych kritérii pro mentdlni anorexii vyvodit tfi zdkladni znaky: cilené

' BMI je Quetelettv index, ktery byva vyjadien terminem Body Mass Index a znamena podil t&lesné hmotnosti
v kilogramech k vysce organismu v metrech na druhou (Krch, 2005, s. 16).
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aktivni udrzovani nizké télesné hmotnosti, 1 pfi nizké hmotnosti obava z tloustky a u Zen

ztrata nebo nedostaveni se menstruace (Krch, 2005, s. 17).

V ramci diagndézy mentdlni anorexie existuji dva typy, které odliSuje DSM-IV
podle specifickych ptiznakli. U nebulimického tzv. restriktivniho typu mentalni anorexie
nejsou piitomny zachvaty piejidani, u typu bulimického tzv. purgativniho jsou pifitomny
a to opakované. Privodnim jevem onemocnéni jsou poruchy nalad a emocni labilita.
Byvaji pridruzeny zavislosti rtizného typu, na alkoholu, na drogéch, je zde 1 riziko
sebeposkozovani a sebevrazdy (Krch, 2010, s. 17). Rozdéleni onemocnéni do typa

je dulezité pro nastaveni adekvatni terapie.

Zaklad mentdlni anorexie je v Uplném odmitani jidla a v neustalém boji s hladem.
Postizeny se snazi ovladnout své télo a vnimd ho neobjektivnim zpiisobem. K jidlu
si vytvari specificky postoj a ten tvrdé udrzuje (Cassuto, 2008, s. 62). Snizeni vahy
si zpusobuje sdm vyhybanim se jidlam, zvlasté¢ jidlim vedoucim k ptibirani hmotnosti,
uziva pripravky na vyprazdnéni a odvodnéni, v ptipadé purgativniho typu si provokuje
zvraceni. V jeho psychice je zaznamenan strach z tloustky a povinnost viici sobé zachovat
si nizkou hmotnost. Privodnimi jevy byva ztrata 15 a vice procent z normalni télesné
hmotnosti, odmitani udrzet si minimalni télesnou hmotnost, utkvéla predstava, ze je 1 pti
nizké hmotnosti osoba tlusta, pocit, ze dieta ovladla cely zivot postizené¢ho, soustavné
cviceni 1 v no¢nich hodinach, piechazeni pii jidle a dalsi (Maloney, 1997, s. 59). Pokud
dojde k nastupu onemocnéni pted pubertou, mize se opozdit nebo i zastavit. Uzdraveni,

pokud nemoc netrva dlouho, vede k naprave stavu.

1.3 Mentalni bulimie

Termin bulimia nervosa byl zaveden v roce 1979 anglickym psychiatrem Gerardem
Russelem, o némzZ jsem se zminila v oddile historie. Pfed tim byly pouZzivany terminy
bulimarexie nebo hyperorexie (Krch, 2005, s. 18). Nazev bulimie je slozen ze dvou
feckych slov. Bous znamena krava, vil a limos je hlad, velky, vI¢i hlad. Podstatu nemoci

1ze nejlépe vyjadiit vulgarné, ze lidé jedi jako krava, to znamend, Ze zahané€ji velky hlad.

Stejn€ jako u mentalni anorexie, 1 u mentalni bulimie jsou kritéria pro diagnostiku
onemocnéni dana Desatou revizi Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10
a Diagnostickym a statistickym manudlem DSM IV. Mentdlni bulimie je zde vedena

pod kédem F50.2. Zékladni charakteristikou onemocnéni jsou opakujici se zachvaty
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pfejidani s naslednym zvracenim nebo pouZivanim projimadel. Je charakterizovana
opakovanymi zachvaty piejidani velkym mnozstvim kalorickych potravin a nadmérnou
kontrolou hmotnosti. Je spojena s rizikem poskozeni télesnych funkci. Psychopatologie
spoCiva v chorobném strachu ztloustky a snaze udrzet si niz§i vahu nez je obecné
uznavana jako zdravé optimalni. Mezi ptiznaky patii neustalé se zabyvani jidlem, touha
po jidle a ptejidani se, snaha potlacit u¢inky jidla pomoci laxativ, diuretik, thyreoidnich

preparatli (Novak, 2010, s. 11).

Pacient si saim stanovi maximalni vdhu niZ§i, neZ je norma. K zachvatu ptejidani
dochazi opakované, projevuje se stale stejnym zplsobem. Zacina spolykédnim velkého
mnozstvi jidla za kratky casovy usek. To doty¢na osoba provozuje zpravidla mezi
pravidelnymi jidly a své chovani taji. Ke krizi nedojde znezvladnutelného hladu jako
u mentalni anorexie, ale nutkanim, které vznika z pocitu nepohody. Jde pouze o naplnéni
zaludku, nezéaleZi na chuti jidla. Zachvat kon¢i pfevazn€ snahou o nasledné vyprazdnéni
za pouZiti projimadel nebo vyvolani zvraceni, vSe za vycitek svédomi a hrozného pocitu
ze sebe sama. Osoba se za své chovani stydi. Pfesto tato epizoda nezistane jednorazova,

chovani se pozd¢ji znovu opakuje (Cassuto, 2008, s. 62).

Jde o zplusob destruktivniho jedndni, kdy postizend osoba neni schopna
se ve vztahu k jidlu ovladnout. Priivodnim znakem je strach z tloustky, strach, Ze osoba
nedokdze prestat jist, deprese, nepravidelna menstruace, oteklé¢ slinné zlazy, zvySena
kazivost zubl. VéEtSina bulimicek ma télesnou vahu v normé. To je divodem, proc

je nemoc obtizn¢ poznatelna (Maloney, 1997, s. 85).

1.4 Mentalni anorexie a mentalni bulimie - srovnani

Mentélni anorexie 1 mentalni bulimie jsou onemocnéni s odliSnymi projevy,
ale mohou se vyskytnout 1 soucasné. To se déje v pripadé, kdy osoba postizend anorexii
nedokaZe ovladat sviij neustaly hlad a ten pfejde do bulimického zachvatu. Opacny ptipad
nastane, kdyZ osoba nazna, Zze jedla mnoho a nafidi si ztohoto diivodu odmiténi jidla.
V obou ptipadech se jedna o psychickou tryzen. Obé onemocnéni jsou vleklou zalezitosti
v tadu né¢kolika mésict 1 let (Cassuto, 2008, s. 62). Jde o patologické zavislostni chovani,
vyznacujici se poruchou pudu obzivy (Miilpacher, 2010, s. 73, 74).

Ob¢ uvedené poruchy maji spole¢nou psychopatologii, ktera spo¢iva v chorobném

strachu z tloustky a udrzeni si nizs§i vahy nez je optimalni. Spole¢né je nizké sebevédomi,
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zdravotni potiZze odvijejici se od zpiisobu kontroly télesné hmotnosti a obé jsou spojeny

se socialnimi problémy. Bulimie se vyskytuje v populaci Castéji (Maloney, 1997, s. 86).

Obé¢ se rozvijeji pomalu a skryté ve formé diet a nevhodnych stravovacich navykd.
Podle zhodnoceni sta vyzkumnych studii, obecné zaméfenych na obé tyto poruchy,
M. Fisher uvadi, ze se vprubéhu 5 — 10 let 50% nemocnych uzdravi, u 30% dojde
ke zlepSeni a u 20% priznaky pretrvavaji nebo se zhorsSuji. Mentalni anorexie je poruchou,
kdy ve srovnani s jinymi psychickymi poruchami dochdzi k nejvice Gmrtim. Umrtnost
se pohybuje mezi 2 — 8%, to znamena ttikrat Castéji nez u ostatnich psychickych poruch.
Tragické a alarmujici je, Ze postihuje pfedev§im mladé lidi. Pfi¢inou Gmrti je vyhublost
a sni spojené¢ somatické potize, deprese vznikla v disledku zmény kvality Zivota,
a ta muze konCit sebevrazdou. DalSim nebezpecim je pridruzend zavislost
napt. na alkoholu nebo drogéch popisovana hlavné u bulimickych pacientt. (Krch, 2005,

5. 23, 24).

Rozdily mezi obéma chorobami se odviji od vice faktort. Jednim z nich je pokles
hmotnosti. Ten je u mentéalni anorexie vyrazny, u déti mize dojit k zastaveni piirozeného
vahového pfirGstku. U bulimie zaznamenavame pouze mirny pokles, standardni véahu,
pfipadné nariist hmotnosti. DalSim faktorem je amenorea, ta je u anorexie velmi Casta,
vyskyt se odviji od poklesu hmotnosti a hormondlni nedostatecnosti. U bulimie
se vyskytne vasi 10 - 30%. Epizody navozeného zvraceni byvaji Castéj$i u bulimie.
Sebekontrola je u anorexie vystupniovand, u bulimie naopak oslabena. Co se tyce jidelniho
tempa, to je u mentalni anorexie pomalé, poziena jsou mala sousta, je pro ni typicka
vybiravost v jidle a nizky pfijem tekutin. U bulimie je jidelni tempo rychlé, poZivana jsou
velkd sousta s velkym pfijmem tekutin. Z hlediska osobnosti jsou anorekti¢ky popisovany
jako uzkostné, perfekcionistické a vyhybave, bulimicky jako emocné labilni a impulzivni.

U bulimicek je nizsi socialni izolovanost.

Pocatek onemocnéni je u anorexie spojovan s 13.-30. rokem vé&ku, pozd¢ji
vyjimecné. V dne$ni dobé byly zaznamenany ptipady postizenych jiz osmiletych déti.
Bulimie nastupuje ve 14-30 letech, diive pouze ojedinéle. V né€kterych ptipadech zacina
ve 30 1 50 letech (Krch, 2005, s. 15, 16). Uvédoméni si nemoci je u anorexie minimalni,
nastupuje az se vzrustajicimi obtiZemi. U bulimie vzrista v pfipadé pifejidani, poklesne
v obdobi diet. Spolecné je, Ze obé onemocnéni postihuji predev§im zeny a v ptipadé obou

se vyskytuje deprese. (Krch, 2008, s. 23).
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Mentalni bulimie ma lep$i prognozu, u vétSiny pacientll dojde k uzdraveni. Souvisi
to smotivaci k1écbé, postizeny se chce sam zbavit prejidani. Anorekticky
se za¢nou léCit az jsou-li donuceny bud’ svymi zdravotnimi potizemi nebo okolim. Keller
a Herzog uvadéji u bulimickych pacientii po tiech letech sledovani uplné uzdraveni
u 69% z nich. Jako faktory Spatné prognozy jsou v ptipad¢ obou typi onemocnéni uvadény
dlouhodobé trvani nemoci, nizkd télesnd hmotnost, chorobou vycerpany organismus,
narusené socidlni vztahy, hlavné rodinné, opakovand 1é¢ba, nedostatek pozitivnich faktori

pro dalsi zivot a nizky intelekt (Krch, 2005, s. 25).

Stejné jako u jinych onemocnéni jsou 1 v ptipad€ poruch ptijmu potravy provadény
studie zamétené na vyskyt onemocnéni. Jiz v 60. letech 20. stoleti byl zaznamendn naruist
poctu téchto onemocnéni obecné. Krch uvadi, Zze od roku 1989 do roku 1999 vzrostl
v Ceské republice podet hospitalizovanych piipadti mentalni anorexie ze 135 na 534,
u mentalni bulimie byl zaznamendn ve stejném casovém obdobi nartist z 18 na 205.
U bulimie byl tedy zaznamenan vyssi procentni nartst. V dasledku sociokulturnich vlivii

lze v dnesni dob¢ 1 do budoucna ocekavat stale vyssi pocty piipadi.

1.5 Atypické poruchy prijmu potravy

Mezi atypické poruchy pifjmu potravy je tazeno zéachvatovité piejidani.
Je charakterizovano déletrvajicim nekontrolovatelnym ptejidanim, kdy postizeny ztraci
kontrolu nad jidlem. Tyto epizody se pravidelné opakuji s frekvenci nejméné dvakrat
tydné. Postizeni jedi velmi rychle a sjidlem neuméji ptestat, 1 kdyZ jsou piesyceni
(Malkova, 2001, s. 76). Konzumuji velké mnozstvi jidla a konzumace je Casta. Poradaji
jidla, po nichZ dojde k rychlému zvySeni hladiny cukru v krvi napf. sladkosti. Télo pak
diive signalizuje doplnéni potiebnych Zivin. Z jidla nemaji potéSeni. Citi se provinile
proto, ze jim hrozi ztloustnuti a zahanbené proto, Ze nedokaZi najit uspokojeni v jiné
oblasti. Uvédomuji si svou nedostateCnou sebekontrolu. Trpi pocity ménécennosti, citi,
ze nezvladaji sviij zivot. Opakované epizody mohou vyvolat depresi. Podnétem k jidlu neni
hlad, ale jidlo samotné. Piejidani mize byt zplsobeno také vnitinim impulzem, kterym
je pocit napéti, stres. Mlze souviset také se snahou o zhubnuti dodrzovanim ptisné diety.
S dietou se dostavi pocit hladu a s nim se zvySuje riziko pfejezeni. Jidlo je pro postizené

ustfednim tématem a zaroven zdrojem obav a uzkosti (Maloney, 1997, s. 40).

Od mentalni anorexie a mentalni bulimie se zachvatovité prejidani lisi tim,

ze osoby neuzivaji prostiedky ke snizeni vahy, ani vahu nekontroluji. Jejich cilem neni
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hubnuti. Zachvatovité prejidani mize vést k obezité a s ni spojenymi zdravotnimi disledky
napi. kardiovaskularnimi, endokrinnimi, na pohybovy aparat. Mize také piejit v mentalni

anorexii nebo mentéalni bulimii (Maloney, 1997, s. 43).

Novymi typy poruch pifijmu potravy jsou ortodoxie, bigorexie a drunkorexie.
Hovofti se o nich jako o novych typech, ale jsou vlastné¢ anorexii v novych souvislostech.

Jsou stejné nebezpecné jako mentdlni anorexie, mentalni bulimie.

Ortodoxie se vyznacuje patologickou fixaci na zdravou vyzivu. Postizeny jedinec
se nadmérné zabyva stravou, vyhledava zdravé potraviny, nezdravé ze svého jidelnicku
vypousti. Jidelnicek je jednotvarny, nepestry. Postizena osoba hubne a nedostatkem
nékterych latek ve vyzivé u ni dochazi ke zdravotnim problémim. Chorobnym zabyvanim
se jidlem a nedostatkem potfebnych Zivin je naruSena psychika, dostavuje se Uzkost

a deprese. Diisledkem mtiZe byt 1 socidlni izolace postizen¢ho.

Bigorexie je onemocnénim, jehoZ podstatou je porucha vnimdni vlastniho téla
a to ve smyslu posedlosti vlastnim télem. Projevem je chorobnd zavislost na cviceni.
Bigorektik se nesnazi zhubnout, ale chce byt vzhledné svalové vyvinut. VEétSinu Casu travi
cvicenim v posilovnach. V disledku toho je jeho organismus pretéZzovan a muze dojit
ke zdravotnimu poSkozeni pohybového apardtu. Pro tvorbu svalové hmoty nadmérné
konzumuje bilkoviny a tim je pfetéZovan travici systém. Jednostrannd zamétenost
na cviCeni a s tim spojené Casté ndvstévy fitcenter mohou vést k socidlni izolaci jedince
a mohou ho také piivést k finanénim problémim. Fitcentra a potravinové doplitky nejsou

levnou zalezitosti.

Drunkorexie je porucha souvisejici s pfijimanim alkoholu. PostiZend osoba zamérné
redukuje pfijem potravy, aby si mohla doptéat alkohol, ktery je kaloricky. Epizody
se opakuji. Postizeny je nespokojen se svou postavou a ma strach z pfibirdni na véaze.
Omezeni stravy a pfijimani alkoholu se projevuje podrazdénosti, ta vede k naruseni jeho

socialnich vztahi (http://www.idealni.cz/clanek show.asp?id=2251/).
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v 7

2 PRICINY VZNIKU PORUCH PRIiJMU POTRAVY

Pti¢iny vzniku poruch pfijmu potravy jsou multifaktorialni. Najit hranice mezi
faktory biologickymi, psychologickymi a socidlnimi je velmi obtizné. VSechno se v§im

souvisi a navzajem se prolind a spolecné ptlisobi.

Kazdy clov€k je osobnost, individualita, jedine¢nd a neopakovatelna. Rodi
se do spolecnosti ur€ité urovné, rezimu, urcitych spolecenskych a kulturnich podminek,
které si sdm nevybird. Nevybira si ani rodinu, do které se rodi. Narodi se jako biologicka
jednotka, osobnost se z n¢ho vytvari az v pribéhu zZivota. Nese si sebou od svych piedkl
urcity geneticky zaklad, ktery je predpokladem pro vytvotfeni ur€itych psychickych
vlastnosti a odviji se od n¢ho zrani jedince.,, Osobnost Ize definovat jako relativné stabilni
system, komplex vzdjemné propojenych somatickych a psychickych funkci, ktery
determinuje prozZivani, uvazovani a chovani jedince a ztoho vyplyvajici jeho vztah
s prostredim. “ (Véagnerova, 2005, s. 215).

Rieger piirovnavd rodinu k ostrovu. Ostrov je piirodni, stejné¢ tak rodina
je prirodni, protoZe se vyvinula z biologické povahy ¢lovéka. MuZz a Zena vytvati ostrov,
tim je domov. Je ostrovem v oceanu, tim je spole¢nost (Rieger, 1996, s. 12). Rodina
je zivym organismem, primarnim prosttedim, primarni spolecenskou jednotkou. Probihaji
v ni rodinné interakce projevujici se komunikaci, chovanim, prozivanim, vyjadfovanim
emoci jednotlivell v ni, osobni autonomii, to znamena, jak je kazdy ¢len v rodin€ uznavany
a respektovany jako osobnost. Rodina ma své specifické emocni ladéni, které vychazi
z genetického zdkladu, je pfednastaveno teritoridln€, naptiklad vyznamem mist,
kde se Clenové spolené setkdvaji a situacné. Pohybuje se vrelativné stejném situacnim
ramci. Ma svou specifickou strukturu, vztahy na bazi intimity, jsou vymezeny role, funkce,
hranice, md svou ideologii, postoje, hodnotovou orientaci a specificky zptisob jejiho
predavani détem. Jako celek prochazi riznymi vyvojovymi stadii. Clenové se s ni vnitiné
identifikuji. Vyznafuje se urCitou mirou soudrznosti, soundlezitosti, tolerance,

vzajemnosti, ochoty naslouchat druhému (Rieger, 1996, s. 12, 16, 64, 72, 82, 134).

V rodin€ probihd primarni socializace. Jedinci poskytuje nevratny zaklad, z néhoz
ve svém Zivoté vychdzi. Rodina je prvotnim a nejdilezitéjSim Cinitelem pro zalenéni
ditéte do spolec¢nosti a nejvyznamngjSim socializaCnim prostfedim. Reprezentuje ditéti
spolecnost a jeji sociokulturni tradice. Nejen kazda rodina ma sva specifika, ale 1 kazdé

dit¢ je vramci jedné rodiny individualitou a jeho socializace v ni rovnéz specificka
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(Vagnerova, 2005, s. 278). Pro dalsi socializaci ditéte je dulezité, jaka rodina je, jak dité
piijala a jaka je jeho pozice v ni. Ditéti poskytuje urCité vzorce chovani, které dité pozoruje
nebo je s nimi v piimé interakci. U¢i dité komunikovat, pfedavd mu motivacni zaméfent,

hodnotovy systém, zivotni styl.

Z toho vyplyva, jak velmi dulezité pro dalsi osud ditéte je, jaky zaklad mu rodina
da. M¢la by mu poskytovat oporu, jistotu a bezpeci, vychovat z ného autonomni osobnost,
aby bylo schopné obstat v dalSich socidlnich interakcich, do kterych postupné vstupuje
tj. ve vztazich se svymi vrstevniky ve Skole 1 mimoskolni ¢innosti, ve vztazich k dospélym
lidem a umélo se dobie orientovat v socidlni realité¢. Rodice by méli v ditéti péstovat
sebedivéru a zdravé sebevédomi, podporovat jeho zdarny vyvoj ve vSech smérech, vést
ho ke svobodné volbé v rozhodovani a zaroven k odpovédnosti za sva rozhodnuti (Rieger,
1996, s. 66). S dobrym zékladem, dobrym nasmérovanim a podporou je schopno
ve spole¢nosti obstat, prosadit se a vést smysluplny a uspokojivy Zivot. Chyby mohou vést
k nevratnym patologiim a mohou mit i tragické nasledky, ke kterym v n€kterych ptipadech

dochazi u poruch pfijmu potravy.

2.1 Faktory biologické

Zakladnim biologickym faktorem je dédicnost. Dédi¢nost Zadna technickéd opatieni
neobejdou. Bylo prokdzéno, ze dédicné faktory ovliviluji energeticky vydej
v klidovém 1 aktivnim rezimu, schopnost organismu spalovat tuky a sacharidy, citlivost
k hormonu inzulinu podilejicim se na metabolismu. Dé&dicnost m4 vliv na strukturu
kosternich svalii souvisejicich se spalovanim a vydejem energie. Souvisi se slozenim
télesné hmoty spocivajici v poméru tuku a svalové hmoty, s preferenci tuki a sladkych
jidel. Z 25 — 40% je samotnd télesna hmotnost ovliviiovdna genetickymi faktory a dédi¢na

je 1 nachylnost k rozvoji obezity (Krch, 2005, s. 86).

Jednim z vyznamnych rizikovych biologickych faktori je Zenské pohlavi.
Na zenské té€lo, télesné proporce je pohlizeno jinak, nez je tomu u muzi. Muzsky
organismus obsahuje vice svalové hmoty, Zensky vice tukové hmoty, kterd je i jinak
proporcionalné rozloZena. Fyziologicky podil tuku vorganismu je kromé pohlavi
preduren vékem a etnickym pivodem. S v€kem v souvislosti s hormonalnimi zménami
podil tuku roste, u zen se uklada v tzv. problematickych partiich. V dasledku toho vznika

u mnoha Zen nespokojenost s vlastnim télem. Poruchy pfijmu potravy jsou laicky fe¢eno
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strachem z tloustky. Rizikovymi obdobimi jejich ndstupu u zen je obdobi puberty

a té¢hotenstvi, kdy dochazi k vyraznym télesnym zménam (Krch, 2005, s. 62).

Organismus c¢lovéka prochazi raznymi vyvojovymi obdobimi jako celek,
to znamena po strance fyzické 1 psychické. Kritickym obdobim je puberta, ktera
je typickym obdobim pro vznik poruch piijmu potravy (Krch, 2005, s. 63).
Po biologické strance dochazi k zdsadnim zméndm ve vztahu k poruchdm piijmu potravy
a to hlavné u divek. Vlivem zmény hormonalnich funkci spojenych se Zenskou Zivotni roli
dochazi k vyraznym télesnym proménam. Organismus rychle roste, zaznamendva nartst
télesné hmotnosti, piibyva tukovych zasob, postava se zaobluje do Zenskych tvart (Krch,
2005, s. 61). V nasledujicim roce po tom, co divka dostane menstruaci, se télesny vyvoj
zrychli, divka dozraje a jeji metabolismus za¢ne pracovat jako u dospélé Zeny. Poté

se vyvoj zpomali (Cassuto, 2008, s. 17).

Chlapci po strance télesné vnimaji pubertu jako ptiblizeni se idedlu krasy, kterym
je u muzti dobfe vyvinuté a svalnaté télo, s pfijetim télesnych zmén zpravidla nemaji
problém. U divek je télesnymi zménami ovlivnéna negativné jejich psychika. Na rozdil
od chlapcii jsou emocionalnéjsi, vnitiné nejistéj$i, maji nizsi sebevédomi, sebehodnoceni.
Byvaji nespokojené se svym télem, maji strach ze zvySovani hmotnosti. (Krch, 2005,

5. 63).

Zeny se vzdy vice zajimaly o télesny tuk a krdsu, muzi o svaly a silu.
Bez rozdilu véku a rasy maji Zzeny vétsi tendenci pribirat na vaze. Svlij vzhled povazuji
za vyznamng&j$i hodnotu nez je tomu u muza. I kdyz jsou se svou postavou spokojené,

cht&ji byt §tihlejsi (Kreh, 2008, s. 44, 45).

Puberta, dospivani, sexudlni zrani je spojené¢ shledanim a uvédomovanim
si sebe sama, s nejistotou a stresem. Znamena kumulaci rizikovych faktorii pro moznost
vzniku poruch pfijmu potravy. Nastup poruch je nejvice spojovan praveé s timto vyvojovym

obdobim. (Krch, 2005, s. 64).

2.2 Faktory psychosocialni

Clovék ve svém Zivoté prochazi zakonitymi vyvojovymi etapami (Fraiikova, 2003,
s. 166). Rodina je zaklad, nejvyznamnéjSi socializacni jednotka. Je nenahraditelnou

instituci pro vyvoj kazdého jedince, nejvyznamnéjSim socializaénim cinitelem. Rodina
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jako instituce prosla historickym vyvojem. Tradicni pojeti rodiny v dneSni dobé zacina

pozbyvat na platnosti a funkce rodiny jsou plnény nedostatecné (Kraus, 2008, s. 79).

Z hlediska pedagogicko psychologického je potfeba vnimat vSechny aspekty, které
maji vliv na vyvoj osobnosti ditéte. Mezi demograficko psychologické podminky patfi
struktura rodiny, v€k rodict a v€k déti, ptisobeni prarodicii, mira stability vztahi v roding
zahrnujici vztahy mezi rodi¢i, rodi¢i a détmi a détmi mezi sebou. Mezi materidlné
ekonomické aspekty fadime profesi rodici, jejich zaméstnanost, charakter a kvalitu bydleni
a vybaveni spolecné domacnosti, finan¢ni situaci, spotfebu rodiny jako celku a spotiebu
jednotlivych €lent v souvislosti s Zivotnim stylem, miru vyuzivani technickych prostiedki
v domacnosti. Do kulturné vychovné oblasti spadd vzdélani rodicd, zivotni styl
v souvislosti se zplisobem vyuzivani volného ¢asu, vychovny styl rodi¢i, jejich hodnotova

orientace, postoje napft. k lidem, vzdélani, praci, zdravi a kultufe (Kraus, 2008, s. 86).

Biologicko reprodukéni funkce rodiny je dalezita pro jednotlivce 1 spole¢nost. Jeji
podstatou je vytvofeni reprodukcni zdkladny. Je poznamendna souCasnym trendem, kdy
je dité z hlediska rodic¢t, ktefi maji niz8i pfijmy, vnimano jako pfepych nebo u rodicu
movitéjSich jako ptfekdzka seberealizace a profesniho ristu. Rodi se méné déti a Zeny

odkladaji své matetstvi do pozdéjsiho véku.

Socialné ekonomicka funkce rodiny ma v dneSni dobé také jiny rozmér. V disledku
nezameéstnanosti a zvysujicich se nakladl na zivobyti se rodiny dostavaji do hmotné nouze.

Dochazi tim k socialni diferencovanosti rodin.

Ochranna funkce spociva v zabezpeceni biologickych, hygienickych a zdravotnich
potieb. I zde doslo ke zménam. Dfive tuto funkci plnil Castecné stat, nyni ji z vétsi casti

plni rodina.

Socializa¢n¢ vychovna funkce doznala zmén v tom smyslu, ze rodi¢e jsou vice
zaneprazdnéni a mén¢ se détem vénuji. Spoléhaji pti vychoveé na profesionaly, hlavné
ve Skolach.

Nedostatkem Casu, ale 1 z4jmu rodi¢i jsou naruSeny rovnéz funkce rekreacni

a relaxacni. Mezi lidmi se obecné méné¢ komunikuje, v rodin€¢ ubyva spolecné travenych

chvil, jednotlivi lenové se stale vice zaméfuji na svoje individudIni zajmy.
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Degradaci z divodu zaneprazdnénosti a nezdjmu rodi¢l, naruseni jejich vztaht
vedoucich k rozvodovosti, zaznamenavame 1 ve funkci emocionalni. Mezi pfi€iny lze fadit

zmény postaveni Zeny v roding, pokles autority otct a dvoukariérovost rodici.

Rodina v dnesni podob¢ je uzavienou jednotkou, vytraci se vicegeneratni souziti.
Klesd vyznam sousedskych vztahl.. Existuje velké mnoZstvi souziti, kdy partneti neZziji

v legitimnim manZzelském svazku. Tato tendence ma vzrustajici trend (Kraus, 2008, s. 79).

Autofii Trapkova a Chvala nazyvaji rodinu socialni délohou. Je relativn€ uzavienym
prostorem pro zrani a vychovu déti. Kazd4d rodina je samostatnd jednotka s urcitym
ohrani¢enym prostorem a riznou mirou uzavienosti vii¢i okoli. Béhem spole¢ného Zivota
vni vznikd specificky vychovny styl. Rodi€e by méli své déti vychovavat s laskavou

pevnosti (Trapkova, 2004, s. 12, 57, 63).

Dité prochazi vyvojem, ziskava zkuSenosti, od nichz odviji sva o¢ekavani. Rodinné
faktory se velkou mérou podileji na vzniku poruch pifijmu potravy, pfiCemz prvni impulz
muze vzniknout ze zdanlivé maliCkosti a mize mit az tragické nasledky. Naptiklad dcera
s problémem poruchy piijmu potravy si za dveifmi bytu, odkud se line vin¢ jidla, pomysli,
ze je urcit¢ doma tatinek a bude ji nutit do jidla. K tragédii v tomto sméru lze ptirovnat
1 neumysIné ublizeni slovem v nevhodny cas, napt. kdyz dité prochazi pubertou. Staci,
kdyz otec smérem k dospivajici dcefi utrousi nevhodnou poznamku ohledné jeji zaoblujici
se postavy a zenskych tvart. Pfi¢inou vzniku problémt mize byt i precitlivéla matka, ktera
v disledku svych zkuSenosti z détstvi, kdy ji otec predCasné pretéZzoval a matka nechrénila,
chce svoje dité chranit nadmérné a neda mu prostor k jeho vlastni realizaci. Také matcin
emocni problém s neuspokojivym partnerskym vztahem, ktery tzce souvisi se sexualni
oblasti, se mlize na ditéti negativné projevit. Partnefi by méli byt schopni sdilet rodiCovstvi
1 intimitu v paru. Pokud se vztahové nesrovnalosti partnerti vyhroti do extrému a rodice
nejsou zralé, aby mohly Zit samostatné, ma to na vSechny ¢leny rodiny negativni vliv

(Trapkova, 2004, s. 110).

Pro zdarny vyvoj ditéte jsou nepostradatelni oba rodi¢e. Kazdy znich zastava
je ohrozen, pokud s nim neni otec v obdobi jeho Sesté¢ho roku véku, i1 kdyz je matka
k dispozici. Matka je nepostradatelnd z hlediska zdarného vyvoje ditéte vétsi mérou v jeho

12 letech. Pokud si jsou oba rodi¢e védomi vyznamu a dilezitosti vychovy, dité se zdarn¢
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vyviji. Pokud ne, nastavaji komplikace, emoc¢ni konflikty a pomoc zvenci je nékdy nutna

(Trapkova, 2004, s. 110).

ObtiZzné zvladnutelnym obdobim je adolescence ditéte. Slozity je vztah matka-
dcera. Dcera usiluje o samostatnost a matka ji stale povazuje za malou hol¢i¢ku 1 pfes to,
ze vnima jeji zmeénéné sekundarni znaky. Ty mohou na matku plisobit negativné, protoze
si uvédomi svoje starnuti. Ani vztah a postoj otce neni jednoduchy. Otec dcefi otvira vztah
pro jeji partnerstvi a zaroven se musi smifit stim, Ze mu jeho hol¢icka jednou odejde
s jinym muzem. Stava se, ze ze strachu o dceru zavede pfisny rezim a tim zpusobi dcefinu
odtazitost. Nastavaji 1 situace, kdy vztah rodi¢i neni optimalni a dcera se stava
prostfednikem mezi rodi¢i ve snaze fesit jejich konflikt. Matka, pokud se boji zlistat sama,

nepiimo nuti dceru zistat s ni (Trapkova, 2004, s. 121).

V manzelstvi mize dojit k rozvodu, rodiCovstvi vSak rozvést nelze. DéEti z rodin,
kde mezi rodi¢i neni laska, kde se matka a otec navzajem nedopliuji a kde déti nejsou
chranény pied nasilim, maji pozdéji problémy se zaloZenim své vlastni rodiny. Rodice
by méli adekvatné reagovat na vyvojové zmény a piihlizet k pottebam dospivajicich déti.
Muz, otec, by nemél ztratit zajem o dusevni Zivot své Zeny. Zena pak nebude reagovat
utlumem smyslnosti vii¢i nému. To je jednim z piedpokladii udrzeni harmonického vztahu,
ktery je pro dit€¢ dobrym zazemim. Pokud toto nefunguje, jsou rodi¢e vyCerpani
disharmonii svého vztahu a nejsou schopni poskytnout ditéti svou blizkost, kterou

potiebuje v kazdém veéku (Trapkova, 2004, s. 150).

Diilezitd je komunikace v rodin€. Kazdy z rodicih ma svij tzv. jazykovy modul.
Matka Zensky, otec muzsky. Kvalita rodinn¢ho souziti je 1 otazkou trpélivosti, vytrvalosti
a ochoty naslouchat druhym. Pro dobrou vychovu by méli oba rodic¢e spolupracovat. Stejni
rodice jsou pro kazdé své dité¢ jinym rodi¢em, protoze kazdé¢ dité je osobnost. Na charakter
vztaht ma vliv 1 pofadi ditéte v rodin€, pocet déti. Rodice by méli respektovat osobnostni
zvlastnosti kazdého svého ditéte. Pokud rodi¢e jedno dité¢ preferuji, mize byt to druhé
zahnané do extrémni polohy a chovat se nestandardnim zptisobem (Trapkova, 2004, s. 154,

166, 199).

Nekteré problémy mohou pietrvavat rodoveé vlivem stylu vychovy nebo tradic.
V dnesni dobé€ se Zivot urychluje a tradice rodu 1 rodiny maji klesajici trend. Kazdy jedinec

je vzdy svéazéan se svou puvodni rodinou, s celym rodem. Dité¢ se seznamuje s rodinnym
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ptistupem k riznym zéaleZitostem, také ke vztahu k jidlu. Teprve, az je samo sebou, hodnoti

(Frankova, 2003, s. 166).

To, jakym stravovacim zptisobem rodina zije, se odviji od existencnich podminek,
dosazitelnosti obstarani potravy a vybéru urcitych potravin souvisejicich s mirou zajmu
o vyzivu jako hodnotu. Stravovaci zptsob rodiny déale zavisi na zajmu o télesné a duSevni
zdravi, na znalosti o potravé a jejim sloZzeni a znalosti ptipravy jidel, na Setrnosti
v zachéazeni s potravinami vcetné ekologického zpusobu likvidace odpadu, na organizaci
zivota rodiny, souvisejici s pravidelnosti v jidle, na spolupraci v roding, zplisobu stolovani,
na tradicich a ritudlech, na ovlivnéni skladby jidel sezénnosti a na frekvenci cestovani
a tim poznavani stravovacich ndvyku jinych kultur. Dilezité je, aby bylo dité zapojovano
do ptipravy jidel. Ziskéa tim zkuSenosti, které piispivaji nejen rozvoji ve smyslu fantazie,
zrucnosti, radosti z prace pro jiné, ale také soudrznosti rodiny. Na soudrznost ma vliv

1 spolecné stolovani (Frankova, 2003, s. 169).

Z hlediska osobnosti rodi¢li ma na dité po strance obzivné vétsi vliv zena, matka.
Ona voli skladbu potravin, fidi obstaravani, ptipravu jidel a jidlo serviruje a hlavn¢ ona
piredava jidelni tradice a vzorce chovani spojené s jidlem a jeho pfipravou. Vliv maji
etnické zvyklosti, nabozenské presvédceni rodicl 1 uroven vzdélani, které doséhli. Od toho
se odviji postoj rodi¢e k jidlu napt. odmitani nékteré potraviny, mlsani, podcenovani nebo
precenovani vyznamu jidla, drzeni diet, chovani rodicu pfi jidle a kultura jejich stolovani.
Vlivy mezi sourozenci jsou zanedbatelné. Zkusenosti ukazaly, ze se sourozenci Zijici v téze
roding li§i v oblibé nékterych potravin. Postupem casu se dité uci stolovat také na jinych
mistech a s jinymi lidmi, nez doma napf. v matefské Skole, ve Skole a také s rodici

napft. v restauraci (Fraiikova, 2003, s. 173).

Rodice by méli pfi stravovani respektovat vékové a vyvojové zvlastnosti deti.
Pro vyvoj ditéte je, mimo jiz uvedené, dilezity postoj rodicl k télesnym proporcim ditéte.
Meéli by ucit dit€¢ pozndvat vlastni télo, mit k hmotnosti ditéte objektivni postoj, upozornit
ho na zmény, které mu pfinese télesny vyvoj hlavné v obdobi puberty. Tim uci dité

zdravému vnimani svého téla a své hmotnosti a predejdou pozdéjSim problémim

(Frankova, 2003, s. 173).
Vyziva je dilezita pro vyvoj organismu od poceti az po smrt. Pozadavky
na mnozstvi a kvalitu potravy se v jeho pribéhu méni. VyZziva matky v dob¢ téhotenstvi

je zékladem. Ovliviiuje vyvoj 1 vlastnosti ditéte. Matka ho ovliviluje také svymi
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psychickymi vlastnostmi, emo¢nim ladénim. Po narozeni je nejdilezitéjsi vyzZiva
v pribéhu prvniho roku zivota. Psychicky vyvoj probiha v souvislosti s vyvojem mozku.
Zalezi také na chovani a postoji matky k ditéti, protoze vSechno se v§im souvisi. Kojenec
je na ni odkazany zcela a vSe citlivé vnima (Frankova, 2003, s. 173). Prvotnimi prozitky
kojence je oralni uspokojovani, coz pro n¢j predstavuje prs matky (Cassuto, 2008, s. 17).
Uz v této dobé mohou vzniknout zdklady pozdéjSich problémil se stravovanim. Zaroven
s uspokojenim zékladni potfeby obzivy dochazi i ke kontaktu matky s ditétem, k objeti.
K matce si dité vytvaii nejsilnéj$i emocionalni pouto a dité si tak potravu muize spojovat
s laskou. Hlavn¢ matka je tim, kdo se stard rodiné o jidlo a uci stravovacim navykim.
Spojeni matky, Zeny, sjidlem, miZe mit vliv hlavné na divky. Zena je ve vsech

souvislostech symbolem zaobirani se jidlem (Novak, 2010, s. 15).

Pokud je matka emo¢né labilni nebo je dokonce negativni vici ditéti, mize dité
nést disledky. Ve vyzivé je dité¢ nejen v kojeneckém veku, ale 1 pozdéji, zcela odkazano
na to, co a jakym zpiisobem mu matka predlozi. UCi se jist tuhou stravu, nové, pro né¢ho
neznamé potraviny, poznavat nové chutové kombinace, potravu se u¢i pfijimat novym
zpusobem. Bylo zaznamenano, Ze déti, které dostaly poprvé pevnou stravu ve véku sedmi
meésicti nebo pozdé€ji, byly méné piistupné k novym jidlim. Mnohdy je dit¢ jidlem, hlavné
sladkostmi odménovano (Fraiikova, 2003, s. 154). Bylo prokazano, ze pokud dité
pfed dovrSenim Sestého roku Zivota rychle a zna¢né ptibyva na vaze, miva sklon k nadvéze

(Cassuto, 2008, s. 11, 17).

Velké nebezpe¢i pro vznik poruch piijmu potravy predstavuje, jak jiz bylo
zminéno, predev§im obdobi adolescence. Je to boufliva vyvojova faze, kdy jedinec hleda
dvou identitu, neni si ni¢im jisty a sméfuje mnohdy s obavami do dosud nepoznaného.
Sebeobraz je nejasny, sebevédomi nizké, osobni nejistota vysoka. Je to obdobi
porovnavani se svymi vrstevniky, zaméfen¢ pievazné¢ na vzhled. Nelze vSak srovnavat
nesrovnatelné, protoze kazdy jedinec prochdzi ve stejném veéku urcitou vyvojovou fazi a ty
nejsou u vSech zcela totozné. V tomto obdobi o svém téle cloveék nema realnou predstavu.
Vnima ho urcitym zpisobem a ve své psychice k nému vytvaii postoj (Cassuto, 2008,
s. 11, 17). Dochézi k rstu organismu. U divek dochdzi k zaoblovani postavy, vahovému
ptiriistku a nasledné ke strachu, Ze divka nebude moci svou vahu kontrolovat. MlZe mit

také strach z dospélosti (Novak, 2010, s. 16).

Stava se, ze adolescentka pfeméiuje svou rozmrzelost z touhy po sexu, kdy jesté

vlastn€ nevi, po ¢em hladovi, uspokojenim jidlem. V tomto obdobi je charakteristické casté
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mlsani, aby byla zaplnéna prazdnota, kterou dospivajici mnohdy citi. Vlastn€ 1 dospéli
pi1 psychickém rozladéni vyhleddvaji oralni uspokojeni, napt. prostfednictvim cigarety

nebo ¢okolady (Cassuto, 2008, s. 17).

Pokud zGstane divka v pochybnostech o svém vzhledu sama, miiZe jeji chovani mit
negativni vliv na jeji sebehodnoceni a zdravi. Musi se vyrovnavat s fyzickymi zménami
na svém téle, se zménou tvaru postavy a souvisejici sexualitou. Zde je zodpovédnost
na rodin€. Rodi€e maji velky vliv na to, jak na sebe dité nahlizi. Je potfeba pfijmout zmény
u svého potomka a pomoci mu v orientaci. Dillezita je vzajemnd komunikace a uméni
naslouchat, projevit lasku a ukazat cestu, jak se najit a mit se rdd. Ve vztahu k hmotnosti
je tfeba divce vysvétlit, ze vzhledem ke genetické vybave je kazdy Clovék jiny, objasnit jeji
moznosti, seznamit ji v jakych Cislech by se podle BMI méla jeji hmotnost vzhledem
k vySce a véku pohybovat a pokud ma vys$i vahu, vyhledat odbornika, aby nedoslo
k patologickému stavu. Ten v oblasti vyzivy poradi (Cassuto, 2008, s. 18, 19, 30, 36).

Obrovskym zasahem do psychiky adolescentky, ktery mize spustit poruchu piijmu
potravy, jsou negativni vyroky zameétfené na jeji vzhled. Prvotni je postoj matky. Stav
stravovani rodiny souvisi s postojem k jeji vlastni vaze a stravovani. Dcera vidi matku jako
sviij vzor. Pokud se matka nadmérné zaobird svou postavou, nevytvari v rodin€ z hlediska
skladby potravin a spolecného stolovani dobré stravovaci navyky, mitize ji dcera zacit
napodobovat. Soudna matka si tyto skutecnosti uvédomi a snazi se, aby dcera se svou
identitou neméla potize. Nékteré matky i otcové si preji mit dceru, jako své pokracovani,
dokonalou a kritizuji mimo jiné i jeji postavu. To mize rychle nastartovat patologicky
proces. Stejné zlo mize napachat nevinnym vyrokem sourozenec, vrstevnik, ucitel
télocviku, sportovni trenér. Vyvarovat téchto chyb by se méli hlavné rodice (Cassuto,
2008, s. 43, 67). Ve vztahu k lidem mimo rodinu mohou dceru ochranit tim, Ze ji vysvétli,
7ze méfitkem pratelstvi a vztahi mezi lidmi neni télesnd hmotnost. Podminkou je,
aby si rodi¢ ud¢lal ¢as a ditéti se vénoval a vysvétloval, coz je v soucasnosti stupnujici

se problém (Trapkova, 2004, s. 43).

V dnedni dobé dospivaji mladi lidé diive a zalezi na postoji rodict, jak se postaraji
o prechod ditéte k dospélosti, do jaké miry mu poskytnou volnost, divéru, zodpovédnost
a jakou mu poskytnou oporu. Mezi volnosti a fizenou kontrolou rodi¢i je kiehka hranice,
kterou je tfeba nastavit pro zdarny vyvoj ditéte co nejoptimalnéji. Obé situace vyhrocené
do extrému mohou mit na dité negativni vliv. PfiliSna volnost vyvola strach z osamoceni,

pokud ho vedou piisné a nedaji mu volnost, posloucha, aby jim nezpusobilo bolest. Velka
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ocekavani a vysoké ndroky plsobi uzkost, Ze je nezvladne plnit. Dité¢ pak muze zacit
revoltovat alespont prostiednictvim vzhledu. Obzvlast u divek se stava pii nedostatku
poskytnuté volnosti, pro vyporadani se s hnévem, obavami, s pocity osamélosti, tuzbami,
ze prostfednictvim odmitani stravy a hubnutim si své pocity kompenzuji a péstuji si
»tajnou nezavislost®, kdy ovladaji alesponi své télo, kdyz vic jim neni dovoleno (Maloney,

1997, s. 12, 14).

Rodi¢e maji rozhodujici vliv na rozvoj osobnosti ditéte. Vznik poruch pifjmu
potravy s osobnostnimi rysy piimo souvisi. Typickd anorektiCka je popisovana jako
osobnost zaméfena na vykon, dosazeni uspéchu. Je pedanticka, ctizadostiva, disledna,
soutéziva, kritickd a zaroven uzkostnd. Dodrzuje normy a hodnoty nastavené spolecnosti
a rodinou. Sama sebe hodnoti negativné, projevuje se vysokou sebekontrolou, zaméfenim
na vzhled, nizkou wvili, adolescentka navic obavami z dospélosti, nema jasné cile
a ujasnéné vztahy. Byva Uzkostnd a depresivni, ale snazi se své emocni ladéni a své
chovani kontrolovat (Krch, 2005, s. 69). PtiliSny duraz klade konformité s ostatnimi lidmi
(Krch, 2008, s. 33). Pokud se nemocné zené podaii otéhotnét a porodit dité, vyskytuje
se Casto problém postarat se o dité¢ standardnim zplsobem. Od toho se pak odviji Spatné

interpersonalni vztahy a je tim ovlivnén a naruSen vztah rodi¢ — dit¢.

U muza dochdzi k niz§imu vyskytu poruch piijmu potravy. Podle nékterych studii
je odhadovano 7,5% muzi ze vSech pacientl trpicich mentalni anorexii a 0,1 az 0,4%
u mentalni bulimie. Mimo jiné¢ byl zkouman sexudlni zivot muzi a byl zjiStén vyskyt
homosexuality v 7 aZ 33% ze vSech zkoumanych pfipadli mentdlni anorexie a mentalni
bulimie. Bylo zji§téno, ze homosexudlné orientovani muzi pfikladaji svému vzhledu vétsi
vyznam, jsou mén¢ spokojeni se svym télem a Castéji se snazi o hubnuti (Krch, 2005, s. 43,

69, 109).

Nebezpe¢im a spoustéCem vzniku poruch pfijmu potravy mohou byt
u disponovanych jedincii zivotni udélosti. K nim patfi jiz zminéné nardzky vici vzhledu
a dal$i negativni udalosti jako imrti nebo nemoc v roding, rozvod rodic¢i, vlastni rozvod,
ale i b&Zné télesné onemocnéni. Casto je u postizenych popisovano, e byli nuceni snaset
pohlavni zneuzivani. Dal§im rizikovym faktorem jsou profese nebo zajmy, které vyzaduyji
dodrzeni urcitého vahového standardu. Tyka se to modelek, profesiondlnich tanecnic,
u sportovcl naptriklad zokejt, atletl, plavel, gymnastii a podobné. U sportovcl souvisi
také s osobnostnimi faktory, jako je zaméfenost na vykon. Jista souvislost je popisovana

1 se socialnim statusem. Postizeny byvaji nejcastéji divky ze stfednich a vysSich socidlnich
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vrstev, ale v dnes$ni dob¢ ptibyva nemocnych divek i s niz§im socioekonomickym statusem

(Krch, 2005, s. 47).

Urcité stravovaci zvlastnosti souviseji také se stafim, kdy dochézi k nucenym
zméndm hlavn€ v souvislosti se zdravotnim stavem a ekonomickymi moZnostmi

(Frankova, 2003, s. 154).

2.3 Kulturni vlivy

Poruchy pfijmu potravy patii dnes k ¢asto se vyskytujicim socidln¢ patologickym
jevim a maji vzristajici tendenci. Jsou to nezdravé, obecné nezadouci spoleCenské jevy.
Jednd se o onemocnéni socialné a kulturné podminéné. Existuji rozdily vyskytu v rizné
vyspélych zemich i rozdily v ramci jedné zemé (Hadas, 2007, s. 14). Kazda doba, kazda
spolecnost, nese svoje typické problémy. Mezi problémy soucasné doby lze tadit nové
formy zavislostniho chovani, mezi které¢ patii poruchy piijmu potravy. Jsou fazeny

k psychickym onemocnénim (Novak, 2010, s. 15-28).

Tyto poruchy se odviji od konzumniho Zivotniho stylu spole¢nosti, spolecenska
norma neni jasné ddna. V centru pozornosti je obezita, je zdiraziovan jeji dopad na zdravi
clovéka. Spolec¢nost je zahlcena piehrSli riiznych diet a doporuceni. Jidlo je prostfedek
k uspokojeni zakladni potieby, potfeby obzivy, za ufelem zachovani zivotnich funkci
organismu. M¢élo by byt pojimano tak, ze, jim proto, abych zil a neziji proto, abych jedl
(Novék, 2010, s. 15-28). O poruchu se jedna v ptipadé, kdyz Clovek fesi své emocionalni

problémy jidlem nebo dietou.

V globalnim métitku doslo postupem vyvoje ke spolecenskym zménam. Z hlediska
poruch pfijmu potravy je nutné¢ zminit velky rozmach informacnich technologii, které
kazdodenn€¢ a znacnou mérou zasahuji do Zivota, jsou vSudypfitomnd, informuyji,
ale 1 ovliviiuji masy lidi ve vSech oblastech. A pravé vizudlni média jsou jednim

z nejvyznamnéjSich propagatorti dnesniho idedlu krasy (Krch, 2010, s. 64).

Ve svéte, kde je hladovéni v dasledku nedostatku nepiijemnou zkuSenosti, neni
svobodnou volbou a nadvéha neni estetickou vadou ani mravnim selhdnim, nemaji poruchy
piijmu potravy opodstatnéni. Ve vyspélych spole¢nostech ma trend idealu Stihlosti vliv
na postoje predevSim zen, ty jsou vice zaméfeny na vzhled. Jsou presvédCovany
sd¢lovacimi prosttedky, ze nejen krasa, ale 1 §tésti a vlastni hodnota ¢clovéka se odviji od

jeho Stihlosti. Od Zen se ocekdava, ze budou dobie varit, budou spoleenské, budou se
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ucastnit spolecenskych akci spojenych s jidlem (Maloney, 1997, s. 5). Proti tomu stoji
paradoxn¢ idedl Stihlosti, nebot’ pouze Zeny jsou socializovany tak, aby si uvédomovaly,
jak druzi vnimaji jejich téla, proto se hlavné¢ u nich, na rozdil od muzi, objevuje

nespokojenost se svym vzhledem a ptiznaky poruch ptijmu potravy (Novak, 2010, s. 61).

Télesnému vzhledu je vénovana nadmérnd pozornost. Az nekriticky
je zdlraziiovana dokonalost a usp&$nost. Stihlost je spojovana se zdravym Zivotnim
stylem, zdravim a vybranymi potravinami, na které jsme upozoriiovani reklamou
a nabidkou rlznych diet. Paradoxn€ jsou v televiznim vysildni prezentovany potfady
spojené s varenim a konzumaci jidel, ve kterych vystupuji prevazné Stihli lidé. Jsme divaky
chirurgickych operaci za Ucelem odstranéni télesného tuku. Tak je médii 1 komercni
reklamou v lidech posilovana piedstava, ze ¢lovék mize mit co chce a Ze je mozné se bez
problémli vyhnout nékterym negativnim dasledkim (Krch, 2008, s. 33). Denn¢ jsou ndm
predkladani Gspésni lidé a kladni hrdinové, modelky, slavné zndmé osobnosti, kteti jsou
Stihlym vzorem. Mnoho Zen se inspiruje Stihlosti slavnych zen, kterd je na pozadi

drastickych diet, dfiny v posilovné, ale i nebezpecné poruchy piijmu potravy.

Pted obezitou jsme varovani a jsme upozoriiovani na jeji dasledky. Varovani
ve sméru nadmérné Stihlosti, souvisejici s poruchami pfijmu potravy, jsou obecné
sporadicka. Naopak plsobi negativné tim, ze jsou pro nékteré Zeny inspiraci. Existuji
pro-anorektické weby, kde komunikuji postizené divky a Zeny, které nemaji v umyslu
se 1&Cit a vylécit a nemoci se piizpusobuji a berou ji jako svou Zivotni filozofii. Namisto
toho, aby odrazovaly, poskytuji rady, jak zhubnout, protichlidné¢ raddm na zotavovacich

serverech (Novék, 2010, s. 69).

Vzristajici trend poruch ptijmu potravy nuti nejen odborniky k zamysleni jak tomu
zamezit. Tento problém je celospoleCensky. V Izraeli byl naptiklad piijat zdkon zakazujici
pouzivat k reklamnim ucelim fotografie vyhublych divek a Zen, v némz jsou stanovena
piesna  kriteria BMI  (http://www.novinky.cz/zena/styl/262507-izrael-schvalil-zakon-
zakazujici-propagaci-/). Je tieba poukazovat na problém a nejen propagovat ideal Stihlosti,

ale také informovat vetejnost o hrozivych dopadech poruch ptijmu potravy.
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3 NEGATIVNI DUSLEDKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Stejné jako jsou pti¢iny vzniku poruch pfijmu potravy multifaktorialni, také dopady
zasahuji rizné oblasti. V prvni fad¢ je to jedinec, jehoZ osobnost je postizena po strance
biologické 1 psychické. Vlivem toho jsou naruSeny jeho socidlni vztahy. To uz se nejedna
pouze o jeho osobu, ale trpi rovnéZ jeho nejblizsi okoli, rodina, partner, pratelé¢ a jeho
vztahy ve Skolnim nebo pracovnim prostiedi. Nelze opomenout zainteresovanost
profesionalti, I¢katd, psychologi, psychiatri, nutriCnich terapeutl, zdravotnich sester
1 pomocné¢ho personalu. Ti mu poskytuji pomoc, péci a podporu k uzdraveé, ktera
pies vSechnu snahu konc¢i v nékterych piipadech smrti a co hif, smrti mladého Cloveka.
Z hlediska spolec¢nosti je nezanedbatelnd také ekonomicka stranka 1écby. Vzhledem
ke komplexnosti negativnich dopadli poruch pifijmu potravy by méla spolecnost posilit

prevenci v oblasti jejich vzniku.

3.1 Zdravotni disledky poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy zplsobuji zdravotni komplikace, které se odvijeji od stavu
organismu a délky postizeni. Spatnd progndéza souvisi s nizkou minimélni té&lesnou
hmotnosti, velkymi vykyvy vahy, vysokou frekvenci zvraceni, neuspé$nou piedchozi
lécbou, narusenymi rodinnymi vztahy (Hdschl, 2004, s. 615). Pti vyskytu zdravotnich

komplikaci je tfeba piredevSim vyloucit somatickd onemocnéni.

Mezi zdravotni komplikace patii kardiovaskuldrni. Vyskytuji se u 90% nemocnych.
Patfi mezi né srde¢ni arytmie, sniZzeny krevni tlak, snizena tepova frekvence, zhorSena
vykonnost srde¢niho svalu. Divodem je hladovéni, cviceni pti hladovéni, nedostatek

tekutin, pouzivani diuretik a laxativ (HOschl, 2004, s. 616).

V disledku poruchy pifijmu potravy a ndsledné elektrolytové nerovnovahy
se mohou vyskytnout komplikace v ledvinné oblasti. Spocivaji v poruse elektrolytové
rovnovahy projevujici se hypokalemii, hyponatremii, hypochlorni metabolickou alkal6zou.
Dals$im problémem je dehydratace, jejim ndsledkem pak nizky vydej moci a riziko vzniku
mocovych kamentll. Vznika po Castém zvraceni a nizkém piijmu tekutin. Pti pfeddvkovani
projimadly a jejich ¢astym uZzivanim dochazi k otoklim. V krajnim ptipadé¢ mize dojit

az k chronickému selhdni renalni funkce (Krch, 2005, s. 95).

Problémy gastrointestinalniho traktu jsou disledkem hladovéni a zvraceni.

U bulimie je popisovana zvySena sekrece slinnych zlaz, jejich zduieni a naruSeni zubni
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skloviny vlivem kyselého obsahu zvratki, které se objevuje az u Ctvrtiny postizenych.
Casté vyvolavané zvraceni miize zpusobit zanéty jicnu a vést ke vzniku jicnovych viedi
souvisejicich s ptisobenim zalude¢nich §tav. MiZze dojit k zanétu slinivky biisni,
zalude¢nim viedlim, v ojedin€lych ptipadech dochazi pti zvraceni velkého mnozstvi jidla
k ruptufe jicnu nebo perforaci zaludku. Oba nasledky jsou zdvazné a vyzaduji okamzity
chirurgicky zasah. Dochdzi ke zpomaleni funkce vyprazdiiovani Zaludku a zpomaleni
funkce sttev s ptiznaky plnosti, objevuje se zacpa, nadymani a s tim spojené bolesti biicha.
Postizeny mohou byt 1 jatra. Z vySe uveden¢ho je ziejmé, ze nasledky, jak mentalni

anorexie, tak i bulimie, trpi cely gastrointestinalni trakt (Krch, 2005, s. 96).

V dusledku $patné vyzivy, nedostatku dilezitych latek ve vyzivé a nizkého piijmu
energie mize dojit ke kosternim komplikacim. Zmény v této oblasti souvisi také s ¢innosti
pohlavniho ustroji. Nedostatek estrogenu vede k endokrinnim komplikacim a osteopordze.
Je obecné zndmo, ze cviceni napomaha dobrému stavu kosti. Anorekticky vétSinou cvici
nadmérné¢ a v kombinaci s osteoporézou dochdzi Casto ke vzniku netraumatickych
zlomenin. Nedostatek pohlavnich hormoniti v mnoha ptipadech zpisobi nepravidelnost
az ztratu menstruace a od toho se odvijeji poruchy sexudlni funkce a neplodnost s ¢asto
nevratnymi nasledky. T¢hotenstvi, pokud je postizena vibec schopna otéhotnét, byva

komplikované (Krch, 2005, s. 64, 96).

S hladovénim a Spatnou vyzivou jsou spojeny v dasledku elektrolytové
nerovnovahy hematologické problémy. Projevuji se sniZenim poctu Cervenych a bilych
krvinek a trombocytl. Leukopenie byva piitomna u 40 — 60% piipadl mentdlni anorexie.
Dochazi ke snizeni imunity a tim vétSi nachylnosti k infekcim. Pii uspéSné 1écbé
a standardni vyZivé dojde rychle k navraceni stavu k normé (Krch, 2005, s. 99).

V dtsledku nedostate¢né vyzivy, ztraty podkozniho tuku a dehydratace je casto
zasazena oblast kize a sliznic, projevujici se suchosti, Supinatosti kaze, dochazi
k lomivosti vlasii a nehti. Umyslnym zvracenim si postizeny jedinec zptisobuje modiiny
a mozoly na hibetu rukou. Uzivani projimadel a diuretik mize zptlisobit vyrazku.
Z naruSen¢ho metabolismu se vyskytuje, pro udrzeni tepla organismu, jemné ochlupeni

na tvarich, trupu a koncetinach (HOschl, 2004, s. 616).

Organismus je vlivem zvraceni, naduzivani projimadel a diuretik postizen
elektrolytovou nerovnovahou, kterd zplsobuje kromé jiz zminénych rendlnich

a hematologickych problémd, neurologické obtiZe. Z nich plyne svalova slabost, bolesti
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hlavy, zavraté, poruchy hybnosti a poruchy psychického charakteru. Patii mezi n¢ porucha

koncentrace a nespavost (Krch, 2005, s. 99).

Z uvedenych zdravotnich obtizi je zfejmé, jak zdvaznym onemocnénim poruchy
pfijmu potravy jsou, jak vyznamné narusuji kvalitu Zivota postiZzeného, pfevazné mladého,
organismu. Negativa je snim nuceno sdilet rovnéz jeho okoli. Jsou znamy piipady
s fatdlnim koncem. Proto je potieba se této problematice vénovat, upozoriiovat na to,

jak nebezpecné jsou a preventivné v této oblasti plisobit.

3.2 Psychické a sociokulturni diisledky poruch prijmu potravy

Onemocnéni mentalni anorexii je spojeno s podvyzivou a psychickymi problémy, které
naruduji psychickou rovnovahu postizenych. Zivot se to&i pouze kolem jidla, jidlo
je vecentru pozornosti. Anorexie je spojena semocnimi problémy, projevujicimi
se smutkem, uzkosti, depresi, zlostnym naladénim, nejistotou. Sebevédomi je sniZené.
K posileni sebevédomi a pocitu uspokojeni dochazi pti dodrzeni zvySené sebekontroly.
Mirny nartst vahy nebo momentalni selhani sebekontroly vede k prohloubeni depresivniho
stavu a vznikd zaCarovany kruh, ze kterého se mnohym nedafi uniknout. Ani zdravotni
problémy, ke kterym anorexie zakonité vede, na nalad¢ a psychické pohod¢ nepiidaji.
Vyhublost a podvyziva ma vliv na intelekt a tvofivost, vede ke snizené¢ vykonnosti véetné
pracovni, snizené koncentraci, inavé a nespavosti. Mentalni bulimie se rovnéz vyznacuje
uzkostnym zajmem o své vlastni télo a psychické dusledky jsou podobné (Krch, 2010,

s. 189).

Jakdkoliv zivotni zména spojend se zménou télesné hmotnosti, jidelniho
a pohybového rezimu je problém. MuzZe to byt téhotenstvi, dlouhodobéjsi nemoc, ukonceni
sportovni Cinnosti, zména Skoly nebo zaméstnani, zména bydlisté, vycestovani do jiné
zemé nebo bandlni zména v podobé pozvani na spolecenskou akci spojenou s konzumaci

jidla. Tyto zmény znamenaji pro nemocného stres (Krch, 2010, s. 248).

Typickd je pro mentalni anorexii zaméfenost na sebe. Zakladni lidsk4 potteba,
kterou je jidlo, a otadzky télesné hmotnosti jsou jedinym zdjmem. To vede k socialni
izolaci. Je zplisobena zklamanim nad¢ji blizkych a pratel, ktefi se snazi radit a pomahat.
Jejich rady postizend osoba odmitd a ani pii1 nejlepsi vili nedokaze poslechnout. Citi se
nepochopend a pod natlakem. Tim se stavaji socidlni kontakty ¢im dal napjaté;si,

az nakonec vSichni zac¢astnéni nevidi smysl v nich dal pokra¢ovat. Nemocni se jesté vice
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uzaviou do své izolace. To vede k dalSimu zhorSeni kvality jejich Zivota, zhorSeni
socialnich vztahli v€etné ochuzeni sexudlniho Zivota. HorS$i situace je u postizenych

mentalni anorexii, bulimici jsou vice otevieni svému okoli (Krch, 2010, s. 191).

Vlivem médii a sdélovacich prostfedki je vetejnost kazdodenné udrzovana v tom,
ze mit nadvahu je spojeno s neuspeéchem. Svou postavou se zaobiraji hlavné Zeny, jejichz
vzhledu je tradiné veénovana vétSi pozornost. SpoleCnost pokrytecky vyzvedava
a idealizuje ,anorektické* divky a zeny pro jejich vali dosahnout Stihlosti, ktera je
pro vétSinu Zen nedostupna. Mnoho Zen je tzv. skrytymi anorektickami a podrobné
informace o praktikach anorektickych pacientek, které maji odrazovat a varovat
pied nebezpecCim, je paradoxné, vlivem propagace idedlu Stihlosti, inspiruji. Hrozivym
kulturnim désledkem dnes$ni doby jsou pro-anorektické weby. Prvotnim timyslem jejich
vzniku bylo poskytnout alternativu svému piedchtidci zotavovacim weblm, které poskytuji
rady, jak bojovat s poruchami piijmu potravy, poukazuji na negativni dopady a poskytuji
doporuceni a rady sméfované k 1€cbé. VéEtSina odborné verejnosti poklada pro-anorektické

weby za nebezpecny rizikovy faktor k rozvoji onemocnéni (Novak, 2010, s. 69).
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4 LECBAAPREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy jsou onemocnénimi s riznorodym prib&hem a disledky.
Raznou mérou je zménéna kvalita Zivota postizenych jak v rovin€ osobni zivotni situace,
odvijejici se od zdravotniho stavu, vztahli srodinou a ostatnich socialnich vztaht,
tak vroviné vzdélavani a préace, ekonomické situace, vyuzivani volného Casu apod.
(Miihlpachr, 2005, s. 61). Néktefi jedinci se uzdravi, né&ktefi dlouhodobg& srovnaji.
Maji ptatele, praci, rodinu, plany, touhy. Pro nékteré se jidlo stane prvotnim a jedinym
a pohybuji se v zaCarovaném kruhu. Né&kteti nemoci podlehnou (Maloney, 1997, s. 6).
Duse ¢lov€ka pomalu zhoubné nici jeho télo, stejné jako nebezpecna rakovina. Rakovinné
bujeni lze dnes jiz zdolat chirurgicky a néslednou 1é€bou. Problémem anorexie je,
ze nemocna duSe totalné télo zubozi, pokud ho pifimo nezahubi (Dolezal, 2012, s. 28).
Onemocnéni piinadsi, obzvlast pii chronicité, utrpeni nemocnym 1 jejich pfibuznym.
Dochazi k postupnému vzestupu zdravotnich komplikaci a s tim souvisejicimu nartstu
vynakladani zdravotni péce vcetné ekonomickych ndkladi na lé¢bu (Papezova, 2010,
s. 299). Dusledky pak nese celd spoleCnost. Proto je tak dtlezité hledani pfticin

a preventivni pisobeni.

4.1 Moznosti lécby

Poruchy pfijmu potravy neznamenaji pouze problém technického lidského
fungovani, ale jde o fyzicko-psychicky a socidlni jev. Pojmem psychosomatickd nemoc
se rozumi onemocnéni, které se jevi jako télesné, ale je ovlivilovano psychikou. T¢lesné
onemocnéni zase piisobi na psychiku nemocného 1 jeho okoli. Samotné emoce jsou vzdy

provazeny fyziologickymi ptiznaky napt. Uzkosti, buSenim srdce (Trapkova, 2004, s. 179).

Ne vZzdy se o nemocech uvazovalo komplexné. Bylo zaznamenano, Ze pojmu
psychosomaticka nemoc poprvé pouZil v roce 1818 lékai Heinroth a pojem psychoterapie
Hippolit Bernheim v roce 1891. Dilezitym meznikem byl konec 19. stoleti, kdy vznikla
Psychofyziologickd spoleCnost v Patizi a vyzkum se zacal ubirat timto smérem. MysSleni
medicinského pfistupu prvni poloviny 20. stoleti ovlivnilo také u€eni Sigmunda Freuda.

Prvni Psychoanalyticka klinika vznikla ve Vidni v roce 1922 (Trapkova, 2004, s. 9, 27).

Rozvojem medicinskych technologii doSlo koncem 20. stoleti k celosvétovému
upadku propojené¢ho kontextu vnimadni onemocnéni. V roce 1977 na zéklad¢ rozhodnuti

Svétové zdravotnické organizace byl pojem psychosomatick¢é onemocnéni vyjmut
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z mezinarodni klasifikace nemoci s odlivodnénim, Ze na kazdém onemocnéni maji podil
somatické 1 psychické faktory. Proto bylo doporuceno ztstat u funkcénich poruch
a klasifikovat je v rdmci jednotlivych medicinskych oborl podle ptiznaki. V témze roce
pfiSel Engel sjeSté komplexn&jSim navrhem, uvaZovat o pfi¢indich nemoci jako
biopsychosocidlnich. Bio znamena somatickou stranku, psycho osobnost a socialni
znamena socialni souvislosti. Zduraznil, ze je tfeba nezamétovat se pouze na ,,bio* stranku
onemocnéni, ale hledat souvislosti psychické a socidlni, 1 kdyz nejsou snadno
diagnostikovatelné. Rovnéz 1écba, aby byla uinna, by méla byt zaméfena komplexné

(Trapkova, 2004, s. 32, 41).

S chorobou souvisi zivotni ptibéh nemocného a 1ékar by mél kazdou nemoc takto
vnimat. Somaticky lékat by mél vénovat pozornost nejen nemocnému a jeho onemocnént,
ale také situacim a vztahiim, ve kterych nemoc probiha. Znalost hlavné rodinného prostiedi
je dulezitd pro stanoveni spravné diagndzy a volbu optimalniho 1é¢ebného postupu (Kraus,

2008, s. 88).

Psychiatrie patii mezi zakladni I¢karské obory. Plavodné byla propojena
s neurologii, ale rychly rozvoj obou obort si vynutil na pocatku 20. stoleti jejich
specializaci. Je oborem, ktery ma souvislost prakticky se vSemi medicinskymi obory,
protoze se zabyva télesnymi pfiznaky a reakcemi. Odli$ny je v tom, Ze pozornost soustiedi
na patologii v psychice clovéka (Prasko, 2011, s. 27). Své prvotni a nezastupitelné

opodstatnéni ma pii 1€cbé poruch piijmu potravy.

Mentélni anorexie a bulimie jsou onemocnéni, ktera je nutné bezpodminecné 1é€it.
Podstatou Iécby je vSestranny piistup zaméteny na biologické, psychickeé 1 socidlni potieby
postizeného. Spociva v zajisténi pfimeéfeného hmotnostniho ptirGstku, zméné vztahu k jidlu
a nasledn¢ ke svému okoli, vyfeSeni emocionalnich problémd, které jsou pozadim poruchy
a napravé souvisejicich somatickych problémi. Méla by byt vysledkem mezioborové

tymové spoluprace, celkovy ptistup je multioborovy (Krch, 2005, s. 117).

Ve vétsin¢ pripadi se k 1écbé neodhodla sdm postizeny. Bud’ je jeho stav natolik
vazny, ze prvotn¢ vyzaduje hospitalizaci a zdravotni somatickou péc¢i, nebo ho k ni
nasméruje jeho okoli. Bezprostfednim cilem je nutri¢ni zajiSténi a navozeni normalniho
stravovaciho rezimu. Lékaf stanovi cilovou vahu a jeji tydenni ndrGst. U vyrazné
podvyzivenych a nespolupracujicich jedincti saha k parenterdlni vyzivé (HdOschl, 2004,

s. 617).
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Psychoterapie feSi psychologické problémy a slouzi k prevenci relapsu.
Ten je popisovan az u 50 % piipadi. Podminkou psychoterapie je navazani kvalitniho
psychoterapeutického vztahu vedouciho k motivaci pacienta. Usp&snost zavisi predevsim
na zdravotnim a psychickém stavu pacienta, na stupni jeho zralosti, motivaci k 1éCbe¢,
na jeho socialnich podminkach. Psychoterapie probiha na urovni individudlni, rodinné
a skupinové (Hdschl, 2004, s. 617). Zden€k Rieger se ve své knize Ostrov rodiny, ktera
je urCena pro rodinné terapeuty a socialni pracovniky, zaméfuje na integrujici pojeti
rodinného systému a v knize zdaraziiuje dulezitost prace srodinami postizenych nebo
alesponn s nékterymi Cleny rodiny (Rieger, 1996, s. 9). Trapkova a Chvala uvad¢ji
zkuSenost, ze pokud se pii 1é€b¢ dcery podatfilo zapojit 1 otce, divky se uzdravovaly

rychleji (Trapkova, 2004. s. 208).

Dalsi a cCasto nutnou soucasti lécby je psychofarmakoterapie. Antidepresiva
jsou indikovana hlavné u mentalni anorexie, kdy deprese pietrvavd i1 po navySeni
hmotnosti. Za nejacinngjsi  je povazovana kombinace psychofarmak
s psychoterapeutickymi programy. U pacientll s bulimii se miize ptfidruzit jind forma
zéavislostniho chovani. Jsou popisovany ptipady zavislosti na alkoholu, drogéach. V praxi
existuji specializovan¢ programy pro rizné druhy zavislosti a rovnéz pro tyto dudlni

problémy (HOschl, 2004, s. 617).

Doplitkovymi formami ke zlepSeni psychiky nemocného pii 1é€bé poruch piijmu
potravy jsou pohybova terapie, pracovni terapiec a arteterapie. Arteterapie spociva
v promitnuti zazitku do vytvarného projevu. Vychazi se z toho, Ze Clovék ve vytvarném
projevu zaznamendva nejen védomé zalezitosti, ale 1 nevédomé skutecnosti a potieby

a svoje emoce (PraSko, 2011, s. 298).

Krch uvadi pozadavky pro terapii, k nimz patii respektovani biopsychosocidlni
podminénosti poruch piijmu potravy, znalost problematiky ve vSech souvislostech vcetné
rodinnych, schopnost flexibility terapeuta v ramci individudlniho ptipadu, jeho trpélivost,
daraz na spolupraci, schopnost motivovat nemocného k pozitivni zméné, predkladat mu
readlné cile a neobvinovat ho (Krch, 2005, s. 210). Nemocny od terapeuta ocekava
vysvétleni a orientaci v problému, plan 1éCby s redlnymi cili a vysvétleni postupu, pomoc

a podporu.

Formy pomoci postizenym existuji rizné. Prvotni krok k napravé mliZze znamenat

svéteni se priteli nebo pritelkyni. DlleZité je, Ze si postiZzeny viibec ptizna problém a tim,
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ze se sveéti, hleda pomoc (Maloney, 1997, s. 129). Jakkoliv postizenym lidem je tfeba
pomahat. Podle BakoSové je v procesu pomoci dulezité, aby lidé nechéapali pomoc jako
ponizujici akt, jako signal slabosti nebo selhani ¢lovéka. Naopak by méla byt povazovana
za vyraz sily ¢lovéka, ze se odhodlal fesit sviij problém. A je potieba mu pomoci, aby sam

mohl fesit a vyfesit svlij problém (BakoSova, 2008, s. 59).

V praxi funguji organizace, které se vénuji porucham piijmu potravy a problémim
spojenych s vyzivou. Jejich zamétenost je rizna, nékteré pouze poskytuji informace, jiné
provadi poradenstvi. V terénu pracuji svépomocné skupiny a organizace pacientu a jejich
rodin. Poskytuji podporu pacientim a jejich rodindm, umoziuji jim uvédomit si,
7e na problémy nejsou sami a Ze je tfeba je feSit. Podileji se na primarni a sekundarni

prevenci (Maloney, 1997, s. 129).

Obcanské sdruzeni Anabell, vzniklé v roce 2002 nabizi pomoc a podporu osobdm
ohrozenym a postizenym poruchou piijmu potravy. Poskytuje socidlni a zdravotnické
sluzby ve svych kontaktnich centrech v Praze, Brn¢, Ostrave, Olomouci a Zliné. Pracuje
také prostrednictvim svych webovych stranek www.anabell.cz, kde poskytuje potiebné
informace. Poskytuje socidlni sluzby, telefonickou krizovou pomoc, ndvazné sluzby
ve form& vikendovych kurzi pro volny ¢as a vzdélavani, vydava Zpravodaj Anabell
a informacni materidly, realizuje edukacni ¢innost prostfednictvim piednaSek, besed,
seminara a projekt zamétenych na poruchy piijmu potravy

(http://www.anabell.cz/index.php/dokumenty-o-anabell/strategie-rozvoje/).

Dal$im mistem, kde je mozné hledat pomoc, jsou poradny. Existuji razné typy
poraden, pedagogicko-psychologické pro jednotlivce, pro rodinu, manzelstvi a mezilidské
vztahy, protialkoholni a protidrogové. Do poradny posila osoby s poruchou piijmu potravy,
piipadné osoby blizké, Skolni vychovny poradce, psycholog nebo psychiatr. Vénuje se jim
terapeut a je dualezité, aby mél zkuSenosti stouto problematikou. Poradenstvi probiha

formou individualni, rodinnou nebo skupinovou (Maloney, 1997, s. 121).

Nedilnou soucasti pomoci postizenym s poruchou pfijmu potravy je nutrini
poradenstvi, které provadi nutricni terapeut. Je specialistou na vyzivu. Poskytuje rady
v oblasti vyZivy, pomahd sestavit vyzivové hodnotny jidelni plan podle individudlnich

potieb jedince se zaméfenim na Gpravu hmotnosti jedince (Maloney, 1997, s. 121).

Pro akutni pomoc pracuji Linky divéry, kde je mozné hledat pomoc a radu

prostrednictvim telefonického kontaktu. Pisobi bud’ jako samostatna pracovisté nebo jsou
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soucasti krizového centra, psychoterapeutického centra nebo poradny. Pomoc
je poskytovana anonymné¢. Krizova centra jsou zaméfena na okamzitou pomoc v krizovych
situacich. Svou ¢innost provozuji nepfetrzité a neni tieba se pfedem objednat (Maloney,

1997, s. 124).

Psychoterapeutickd centra poskytuji psychoterapeutickou pomoc. Dtvodem
k navstéveé mize byt jakykoliv problém, se kterym si jedinec nevi rady. Pfichazi sem bud’
sam nebo na doporuceni pracovnika linky divéry nebo krizového centra. Po zmapovani
situace psychologem nebo psychiatrem je mu poskytnuta adekvatni psychoterapie. Centra

poskytuji rovnéz naslednou péci navazujici na hospitalizaci (Maloney, 1997, s. 126).

Pro problematiku poruch pfijmu potravy funguji specializované ambulance.
V rdmci nich je nutnd tymova spoluprace zaméfena somaticky a psychoterapeuticky.
Pracuje zde psycholog, ktery provadi psychologické vySetteni, edukaci a navrhuje postup
1écby. Tento typ ambulantni péce je celosvétové preferovan pro navaznost na tymovou
spolupraci psychologli, psychiatrti, nutricionistii a zabezpeceni monitorace somatického
stavu pacientil za vyuziti vysledkl laboratornich vySetfeni. Zfizovani ambulanci tohoto
typu je pfedmétem zadjmu odbornych organizaci, protoze jejich dostupnost je v dnesni dob¢

stale nedostate¢na (Papezova, 2010, s. 298).

Hospitalizace je poslednim vychodiskem. Vede k ni selhani organismu v disledku
zdravotnich komplikaci, marnd ambulantni 1é¢ba, nebezpeci sebevrazdy, soucasna
zévislost na alkoholu nebo drogéch. Existuji specidlni programy zaméfené na poruchy
pifijmu potravy, které pacientka absolvuje za hospitalizace. Osoby star§i 18 let kni
poskytuji souhlas. LéCba je zaméfena na zvladnuti somatickych problémil, upravu
nutricniho stavu, vzestup hmotnosti, motivaci a spravné jidelni navyky. Pokud je nutné
nasadit antidepresiva, voli se takova, kterd zarovenn podporuji chut k jidlu. Dilezita

je psychoterapie a naslednd péce po propusténi (Cassuto, 2008, s. 57).

Pro akutni péci, kde neni bezprostfedné nutnd hospitalizace, a pro naslednou péci
jsou ziizeny denni stacionafe. Prvni stacionat Centra pro pacienty s poruchou piijmu
potravy vznikl v Ceské republice v Praze vroce 2002 jako prvni zafizeni, které

je mezistupném mezi hospitalizani a ambulantni péci (Papezova, 2010, s. 299).

Univerzalni terapeuticky program nebo metoda neexistuje. Terapie by méla
zahrnovat vSestranny pfistup, byt volena podle konkrétni psychopatologie v souladu

s individualnimi potfebami pacienta. U poruch pifijmu potravy je metodou volby
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systematickd, to znamena pravidelnd a cilend terapie, shlubSim porozuménim
problému, za spoluprace odbornikii z riznych oblasti, psychologl, psychiatrti, nutri¢nich
terapeutll, internistii, endokrinologti, gynekologt, stomatologii (Trapkova, 2004, s. 205,

208).

4.2 Moznosti prevence

Alarmujici je vzrustajici tendence poruch piijmu potravy. Odhady hovoii o tom,
7e v Ceské republice je asi 800 lidi s anorexii, ktefi vyzaduji hospitalizaci. Velké mnozstvi
je lé¢eno mimo hospitalizaci. Mnoho ptipadii vede sviij boj anonymné. Pét procent lidi
s tézkou mentalni anorexii umird. U 50% uzdravenych pietrvavaji celoZivotné psychické

problémy.

Ptesné ptiCiny této patologické zavislosti na jidle nejsou zndmy. Mezi faktory, které
mohou vést ke vzniku onemocnéni mentalni anorexii a mentdlni bulimii patiti vztahy
v roding, nedostatek lasky, komunikace, nizké naroky na dité¢ vedouci k pocitu osamoceni,
ptilis vysoka kontrola s omezovanim samostatnosti, nesoulad mezi rodi¢i pi1 vychové,
uptfednostiiovani sourozence, ekonomické problémy, Spatné stravovaci navyky v roding,
zkuSenosti. RovnéZ prostiedi ve Skole a vztahy s vrstevniky mohou onemocnéni
nastartovat, obzvlasté¢ v puberté, kdy je pozornost zaméfena na fyzicky vzhled. Staci
poznamky a vysméch ze strany vrstevnikl. U dospélych mlize byt pficinou 1 snaha udrzet
si mladi. VIiv ma spolecnost, kterd poukazuje na nezdravost a nevzhlednost obezity. Média
prezentuji idedl Stihlosti a Stihlost jako cestu ke $tastnému a spokojenému zivotu (Novak,

2010, s. 15, 28).

Vnéj$i vlivy plsobi a stretavaji se s osobnosti jedince uréitym zpiisobem emocné
nastavenym, s ur¢itou mirou schopnosti zvladat konflikty, nejistotu a izkost a fesit slozité
situace, s urCitym vztahem k vlastni osobnosti, k vnimani sebe sama, sebevédomim,
sebehodnocenim, sebetctou, sebekontrolou. U poruch pfijmu potravy dochazi ke ztraté
sebekontroly a tim nésledné sebeticty. Tyto osoby fesi otazku své identity a smyslu Zivota

za pomoci kontroly téla.
Dnes se poruchy objevuji uz 1 u divek kolem véku 9 az 10 let. Nejvyssi vyskyt,
to znamena rizikovou skupinou, jsou divky ve veku 15 az 19 let. Chlapce onemocnéni

postihuje v men$i mife. Muzska populace pfi fyzickém vzhledu klade diraz na svalovou
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hmotu, je také zpravidla emocionalné stabilnéjsi a na vzhled muzi neklade spole¢nost tak

vysoké naroky jako na vzhled zen (Novaék, 2010, s. 15, 28).

Prevence by méla zacit jiz vrodin€é. Spocivd ve spravné vychové, spravnych
stravovacich navycich, v pravidelnosti, ¢astosti, men$ich porcich jidla a vhodné skladbé
potravin. Dulezita je psychickd pohoda pfi jidle. Zaklad je s détmi komunikovat, vysvétlit
Jjim spravny zplsob stravovani, to, ze jist neznamena tloustnout. Naucit je mit z jidla
potéSeni, v ramci stravovani umét naslouchat co télo zada. Nezamétovat se jednostranné
pouze na zdravé potraviny, propagovat pestrost, korigovat u déti pojidani pokrmi
tzv. rychlého obcerstveni ve formé napt. hamburgerti. Strategii nakupu potravin upravit
do urcitého Casového intervalu, pro mlsani stanovit limity. Zavést doma urcity stravovaci
rezim, dbat vramci moZnosti na spole¢né stolovani, coz je v dneSni uspéchané dobé
z diivodu Casového zaneprazdnéni stale obtiznéj$i. Ubyva momentt, kdy se rodina schazi
u jidla pohromadé. Spolecné stolovani je dilezitym aspektem, kdy dochazi k pfedavani
ritudli a hodnot rodiny dal$i generaci. Je tfeba odbourat neSvary v podobé sledovani
televize u jidla, feSeni problémil u spole¢ného stolu. Naucit dit€ mit radost ze spolecné¢ho
setkéni 1 z jidla samotného. Dodrzovani spole¢nych sezeni u jidla dava rodin€ fad. Rodice
sami by méli byt détem piikladem. Dilezité je vést déti k aktivité, k pohybu a sami jim
nepiedkladat usedly zptisob Zivota. Méli by rozpoznat nadani ditéte a nasmérovat ho
k Cinnosti, ve které vynikd a tim mu dopomoci k plodnému traveni volného Casu. Svym
vstticnym a laskavym ptistupem by méli podporovat zdravé sebevédomi ditéte. Pokud dité

trpi nadvahou, méli by mu poskytnout podporu a pomoc (Cassuto, 2008, s. 64).

Prevence poruch pifjmu potravy by méla vice probihat ve Skolach a zacit plsobit
uz v zakladnich Skolach, kde se vyskytuji rizikové skupiny. Dospivajicim by mélo byt
vysvétleno, ze zmény, které se s jejich télem odehravaji, jsou pfirozenou soucasti obdobi
dospivani (Kraus, 2011, s. 7). Skoly se v preventivnim ptisobeni zaméfuji piedevsim
na aktudlni problematiku Sikany, prevenci alkoholu, drog. Poruchdm pfijmu potravy

by méla byt vénovana pozornost stejnou mérou.

Spolecenské povédomi o vyskytu poruch pifijmu potravy a hlavné o jejich
zhoubnych nasledcich by mélo byt zvyseno (potad Ac¢ko vysilany 2. 9. 2012 ve t¥i hodiny
na televizni stanici Nova). Vetejnosti by mély byt podavany presnéjsi informace o zdravi,
vaze a dietdch. M¢&l by byt zdlraziovan vyznam dusSevniho a fyzického zdravi, které
nespociva v honbé€ za Stihlosti. Dal§im krokem by mélo byt ovliviiovani reklamy a ochrana

konzumentii pted Skodlivymi dietnimi programy a produkty. Tento ukol je obtizny, protoze
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narazi na pravo svobody vyjadiovani. Navic je obtizné odlisit, které medialni obsahy jsou
zdravi Skodlivé a které ne. V nasi zemi nejsme zvykli, aby se vefejnost zapojovala
do antireklamnich kampani. Jednotlivci si musi sami vytvafet sva stanoviska a nepodléhat
reklamé a sociokulturnim tlakim. Pozitivni je, Ze nékteré spole€nosti zacaly v reklamé
zobrazovat zeny normalnich télesnych proporci. I to je krokem k prevenci honby

za idealem Stihlosti (Novak, 2010, s. 78, 79, 80).
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II. EMPIRICKA CAST
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5 CILVYZKUMU

Empirickd ¢ast prace je zaméfena na pti¢iny vzniku onemocnéni u osob trpicich
poruchami pfijmu potravy a na socialni vztahy téchto osob. Cilem je zjistit mozné
souvislosti vyskytu onemocnéni se socidlnim prostfedim postizenych osob, zmapovat
jejich rodinné prostiedi, ziskat poznatky o prevenci a z nich formulovat doporuceni

pro socialné pedagogické plisobeni v této oblasti.

Parcidlni cile jsou zaméfeny na osoby s poruchami piijmu potravy,
na charakteristiky jejich rodin, na nalezeni spolecnych znaki, které¢ by mohly byt jednou
z potencialnich pfi¢in vyskytu téchto poruch a na moznosti prevence onemocnéni. Dal§im
aspektem je zjistit nazory na prevenci z pohledu osob trpicich poruchami ptijmu potravy.
Soucasti prace je empirické Setfeni zaméfené na tyto osoby, na charakteristiku jejich
socialniho prostfedi, pfedev§im rodinného a ziskani dalSich poznatkli prostfednictvim
rozhovori s nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky se snahou o zjisténi jejich

zkuSenosti a ndzorl k problematice osob s uvedenym onemocnénim, které maji v péci.
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6 CHARAKTERISTIKA A POPIS VYBEROVEHO SOUBORU

Pfedmétem vyzkumu empirické ¢asti byly osoby v dobé vyzkumu hospitalizované
s poruchou pifijmu potravy a nelékaisti zdravotniCti pracovnici, ktefi s nimi pracuji. Pocet
osob, u kterych bylo provadéno empirické Setfeni, je z fad nemocnych 7 osob, z fad

nelékarského zdravotnického personalu 2 osoby.
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7 METODY

Empirické Setfeni bylo provedeno analyzou dokumentace osob s poruchami
pfijmu potravy hospitalizovanych v dobé Setfeni na Psychiatrické klinice FN Brno
a metodou polostrukturovaného rozhovoru s oSetfujicim persondlem z fad nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, ktefi je v tomto obdobi oSetfovali. Prostfednictvim rozhovoru
s vrchni sestrou kliniky a rezimovou sestrou jsem zjiStovala informace o organizaci kliniky
a prace vzhledem k osobam s poruchami pfijmu potravy a snaZila se ziskat jejich poznatky
z praxe, zkuSenosti a nadzory. Rozhovory probihaly individualng, s vrchni sestrou v jeji
pracovné, s rezimovou sestrou v pracovné sester na oddéleni 24. Po tivodnim vzijemném
predstaveni a seznameni sester scilem mé prace jsem pokladdala otazky. M¢la jsem
piipraveno 14 otevienych otazek, jejichz znéni uvadim v piiloze. Cast znich mi
zodpovédéla vrchni sestra a s konkrétnéjSimi otdzkami mé odkdzala na sestru reZimovou.
Obé mi vrozhovoru sdélily 1 dal§i dilezité poznatky. Odpovédi jsem zaznamenavala
do ptipraveného archu a nasledné zpracovala.

Pii vyzkumu byla pouZita kvalitativni vyzkumna strategie. Podle Manaka (2004
In Skutil, 2011, s. 69) je kvalitativni vyzkum oznaenim pro rizné techniky pouzité
ke zkoumani jevl, kde neni pro vysledek prvotni kvantifikace dat, ale jejich podrobna
analyza. ,Kvalitativni vyzkum pracuje s malym souborem respondenti bez narokl
na statistickou reprezentativnost.” (Kutnohorska, 2008, s. 65). Protoze se jednalo
o kvalitativni vyzkum, nebyly stanoveny hypotézy, ale vyzkumné otazky. M¢cly pomoci
pii orientaci v problematice na poc¢atku mapujiciho vyzkumu. Cilem bylo zjistit, zda jsou
platné a hlavné ziskat dal$i poznatky, které by mohly pomoci pfi preventivnim pisobeni

v oblasti poruch ptfijmu potravy.
Vyzkumné otazky:
1. Dochazi ke vzniku poruch ptijmu potravy pouze u divek v obdobi adolescence?

2. Je znam spousté¢ vzniku poruchy piijmu potravy u konkrétni osoby hospitalizované

pro poruchu piijmu potravy?
3. Jaky je charakter rodinného prostiedi osob trpicich poruchou ptijmu potravy?

4. Provozuji osoby trpici poruchami pfijmu potravy volnocCasové sportovni aktivity

rysr.or e
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8 VYSLEDKY

Vyzkum jsem provadéla vsouladu se stanovenym ¢asovym harmonogramem
na Psychiatrické klinice FN Brno. Rozhovory bylo moZzné provadét pouze s oSetfujicim
personalem. Informace o organizaci a provozu kliniky v souvislosti s poruchami piijmu
potravy mné poskytla vrchni sestra kliniky, podrobnéj$i informace pak rezimova sestra

oddéleni pro dospélé.

Informace o hospitalizovanych pacientkach jsem cerpala z dokumentace
jednotlivych ptipadi. Ze ziskanych informaci jsem odvodila zévéry k jednotlivym
vyzkumnym otazkdm. Vzhledem k ochrané osobnich udaji jsou prava jména jednotlivych
piipadli nahrazena smySlenymi. Zabyvala jsem se sedmi piipady Zen, pacientek
hospitalizovanych pro poruchu piijmu potravy. VSechny byly hospitalizovany v dobé
mého vyzkumu na Psychiatrické klinice FN Brno. Ctyfi z nich, ve véku 14-17 let, byly
hospitalizovany na oddéleni pro déti a dorost, tfi ve v€ku 22-39 let na oddéleni 24

pro dospéle.

Informace ziskané od vrchni sestry:

Psychiatricka klinika je ¢lenéna na specificky zaméfené ambulance a oddéleni.
Z hlediska poruch ptijmu potravy je zde k dispozici ambulance pro lécbu téchto poruch,
ktera ma provoz ve vSedni dny. Do ambulance je tfeba se objednat. Pro poruchy piijmu
potravy zde pracuje rovnéz oddéleni 21 pro déti a dorost a odd€leni 24 pro dospélé. Jeho
soucasti je krizové centrum. Ob¢ oddé€leni jsou koedukovana, to znamend, ze jsou
pfijimani pacienti muzZského 1 Zenského pohlavi sriznymi diagnézami spadajicimi
do oblasti psychiatrie, v€etné poruch piijmu potravy. Soucésti kliniky je Jednotka
intenzivni péce a interni ambulance pro poruchy metabolismu a vyzivy. V ramci
nemocnice je zajiSténa dostupnost laboratornich vySetfeni, kostni denzitometrie,

konziliarnich sluzeb.

Détské oddé€leni je zaméfeno na problematiku détské a dorostové psychiatrie.
Pracuje pti ném zédkladni §kola. Na odd¢leni jsou ptijimani k hospitalizaci pacienti ve véku
od 3 do 18 let. Kdispozici je herna, jidelna a zahrada, détské hiisté. V n€kterych
odiivodnénych ptipadech je moZznd hospitalizace ditéte s matkou. Oddé¢leni se zamétuje
na diagnostiku a terapii psychickych poruch. Psychoterapeutickd péce probiha

individualng, skupinové nebo formou prace s rodinnou. Soucasti je i ergoterapie. Program



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 54

je upraven podle veéku ditéte, charakteru potizi a urovné spoluprace srodinou. Mezi

inovace patii u poruch piijmu potravy zjisStovani tdaji o vysSce a hmotnosti rodict.

Na détském oddéleni byly v dobé mého Setteni hospitalizovany divky s diagnézou
mentalni anorexie. V té dob& nebyl hospitalizovan pro poruchu pifjmu potravy zadny
chlapec. Vrchni sestra mi z dlouholeté zkuSenosti potvrdila, Ze zde obecné s témito
problémy oSetfuji 1 muze, ale méné CcCasto. VSichni pacienti jsou pfijimani
do tzv. Sestitydenniho bchu, ale délka 1écby se odviji od individudlni potifeby a stavu
nemocného, Ize ji prodlouzit. Nemocny je hospitalizovan na zakladé objednani svym
praktickym lékafem, Ilékafem z psychiatrické ambulance nebo je piijat nasledné
po hospitalizaci na Jednotce intenzivni péCe a doléceni na piislusném oddéleni, kde byl
hospitalizovan pro zdravotni komplikace zptisobené poruchou piijmu potravy. Pacientiim
se vénuji l1€kari, klinicti psychologové, psychoterapeuti, nutricni terapeuti, sestry, sanitari,
ergoterapeuti, arteterapeuti. Rezim na détském oddéleni a voddéleni pro dospélé
je podobny. D¢ti je nutné vést zplisobem adekvatnim jejich v€ku a musi byt nad nimi

zajiStén zvySeny dohled.

Informace ziskané od rezimoveé sestry z oddeleni 24:

Na oddéleni 24 jsou hospitalizovani pacienti s diagnézami z oblasti psychiatrie
véetné mentalni anorexie a mentalni bulimie. Na tyto diagnézy byl zaméfen nas rozhovor.
Vzhledem k tomu, Ze zde v dob& mého vyzkumu byly hospitalizovany s uvedenymi
onemocnénimi pouze Zeny, zaméfuji dalsi popis na né. Oddéleni je reZimové, oteviené,
koedukované, psychoterapeutické, s vyhrazenymi liZky pro pacienty s poruchou piijmu
potravy. Program pro poruchy piijmu potravy zde vznikl v roce 1997. Interval takzvanych
,b&hll*“ pro poruchy piijmu potravy je dan poptavkou a moznostmi oddéleni a je vétSinou
realizovan 5 — 6 krat rocné. Délka pobytu se pohybuje mezi 6 az 8 tydny. Piijeti
je planované, doporucuje ho ambulantni psychiatr. Mezi hlavni podminky piijeti patii
motivace pacienta, v€k nad 18 let, sobéstacnost, BMI 13 a vice. Obecné program spociva
v zapojeni nemocného do pravidelného rezimu oddéleni 24, v psychoterapii individudlni
a skupinové, v ergoterapii, pohybové terapii a pravidelnych kontrolach stavu pacienta.
Pracuje zde specialni skupina zaméfena na poruchy pfijmu potravy. Pacienti maji moZnost
odpolednich a vikendovych propustek. Individudlné je sledovan a zaznamenavan ptijem
porci potravy, vyvoj télesné hmotnosti, Iékaiskymi a laboratornimi vySetfenimi
je monitorovano vnitini prostiedi a pozorovano chovani nemocného. Mezi Ustfedni cile

programu patii vytvofeni ndhledu pacienta na svou nemoc, jeho motivace a podpora,
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navozeni normalniho jidelniho reZimu, zamezeni ptejidani, farmakoterapie pfidruZenych

psychickych obtizi a doporuceni dalsi péce.

Pii nastupu k hospitalizaci sestra zaloZzi osobni dokumentaci. Pacientka (v ramci
programu jsou hospitalizovany pifevazné Zzeny) je seznamena srezimem a pravidly
platnymi na odd¢leni a poucena o nutnosti zodpoveédného ptistupu k 1é¢bé. Je pozadana,
aby napsala svlij zivotopis. Dostavd béznou stravu, ma moznost konzultace skladby
jidelnicku s nutricnim  terapeutem. S jidelnickem je seznadmena tyden ptedem.
Nevyhovujici potravinu Ize vyménit za jinou, o tom na pozadani rozhodne l€kar. Stravu
je nutno piijimat pétkrat denné ve stanoveném c¢asovém harmonogramu. Je podavéana
ve spole¢né jideln€ a pacientkam je doporuceno, aby si pii jidle nesedaly spolu s osobami
se stejnym postizenim a nesledovaly pfi jidle ostatni pacientky. Je zakazano odnaset
zbytky stravy na pokoj. Po hlavnich jidlech je stanovena hodina klidového rezimu
na pokoji, kdy pacientky nemaji provadét Zadnou fyzicky aktivni €innost, ani opoustét
pokoj. Pravidelné¢ je u nich provadéna kontrola hmotnosti, vzdy jednou tydné,
ve stanoveny den a v urCenou hodinu. VaZeni se odehrava z diivodu zajisténi stejnych
podminek ve spodnim pradle. Stav pacientek pravidelné¢ kontroluje I€kat a psycholog.
U kazdé je stanoven individualni diagnosticko-terapeuticky plan. Obecné do n¢ho byva
zahrnuto vySetfeni osobnosti, sebepojeti, socidlni vztahy, konzultace s nutricnim
terapeutem, dodrzovani rezimu véetné stravovaciho a dostate¢ny prijem tekutin, sledovani
jidelnic¢ku, vychazky, psychoterapie individualni, skupinova, rodinna a ergoterapie. U déti
také Skolni dochazka v ramci oddéleni. Nékteré pacientky jsou zatazeny do pohybové
terapie. Lécba je korigovana v souladu s individudlnimi potfebami. Pti poruchach piijmu
potravy jsou podévany léky na upravu gastrointestindlniho traktu, vitaminy. U nckterych
pacientek je nutné lécit zdravotni komplikace zplsobené poruchou piijmu potravy

a u n¢kterych nasadit 1écbu antidepresivy.

Ze své dlouholeté praxe mné rezimova setra sdélila také nékteré zakladni obecné
informace ohledné¢ osob postizenych mentalni anorexii a mentalni bulimii. VétSinu
poznatkl prezentovala také na odborné konferenci, kterou potadala Psychiatrickd klinika
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky a ja jsem se ji zacastnila (Vladikova, odborna

konference NLZP 2012).
Obecné onemocni poruchou piijmu potravy castéji zeny nez muzi. Nejcastéjsi veék
hospitalizovanych v disledku téchto poruch se pohybuje mezi 20-23 lety. Poptavka

po hospitalizaci je spiSe ze strany ptibuznych nez samotnych pacienti. U vétSiny ptipad



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 56

ma rodina naruSené funkce. Jednim z dil¢ich cili pracovniki kliniky je zjistit, jestli pfiina
onemocnéni je vrodiné nebo naruSeni funkci rodiny vzniklo z divodu onemocnéni
pacienta. Intelekt postizenych je obvykle v normé. Pocatek svého onemocnéni srovnavaji
s nastupem napftiklad chiipky. Vyjadiuji ho ve smyslu: ,, kdyz to na mé ptislo, kdyz jsem

tu nemoc dostala.* Alarmujici je, Ze jen asi jedné tietin€ pacientli se podaii vylécit.

Spole¢né pro obé poruchy je zkreslené¢ vniméni télesného schématu a porucha
mysSleni a jedndni ve vztahu k jidlu. U postizenych s diagn6zou mentalni anorexie mivaji
rodi¢e vyssi vzdélani. Byva Gasto zaznamenana rivalita matky a dcery o piizen otce. Casty
je 1 vyskyt dominance jednoho z rodi¢. Obecné anorekticky nemaji zdjem o okoli, jsou
soustiedéné na sebe. Nemaji kamarddy. Je snimi obtizn€j§i komunikace. Projevuji
zvysenou fyzickou aktivitu, snazi se o ni i béhem hospitalizace. Alkohol nepiji, boji se
zvyseni vahy. Casto u nich dochézi k sebeposkozovani. Byvaji konfliktni, ostatni pacienti
k nim vét§inou nezaujimaji kladny vztah. Opakovanym scénaiem byva, ze divka onemocni
v obdobi dospivani mentalni anorexii a v dospélosti piejde jeji stav v bulimii. Rodice
bulimicek mivaji niz§i arovenn vzdélani. Bulimicky na rozdil od anorekticek maji zajem
o okoli a nejsou konfliktni. Vikendovych propustek nékteré nevyuzivaji, snazi se
hospitalizaci utikat od svého bézného Zivota. Mezi osobami s mentalni anorexii a mentalni

bulimii existuje rivalita, Zarli na sebe, srovnavaji se.
Pripadové studie:

Pripadova studie ¢. 1:

Jméno: Hana

Vek: 14 let

Vyska: 159 cm

Viéha pfti ptijeti k hospitalizaci: 42 kg

Diagnéza: F 50.0 Mentalni anorexie

Potadi hospitalizace z diivodu uvedené diagnézy: prvni
Osobni anamnéza:

Piijeti doporucil jeji oSettujici lékat. Vaha pii narozeni 1900 g, menses od 12 let.

Navstévovala matetfskou Skolu, adaptaci 1 dochazku zvladla bez potizi. Nyni navstévuje

zékladni Skolu, ma velmi dobry prospéch. Je aktivni, vénuje se rekreacné sportu, ma rada
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hudbu. Povahové je vyrovnand, ambiciozni, kamarddska, temperamentni. Dé¢lala do Skoly
referat o obezité, spoluzacka se ji posmivala, ze je tlusta. Jiz mésic nebyla ve Skole. Pied
rokem byla jeji hmotnost 55 kg, za mésic zhubla na 45 kg. V dobé& hospitalizace je emocné
labilni, plactiva, neochotnd k verbalnimu kontaktu, i pfesto se o svém onemocnéni
s lékafem bavi. Podle diagnostické rozvahy je psychosocialné nezrald. Chce vazit 45 kg.
Jeji nalada je sklesld, je unavend, nespokojena se svym vzhledem, obava se tloustky. Jidlo
a vzhled jsou pro ni ustfedni témata. Po jidle ma vycitky svédomi a deprese. Zvraci obden
3 — 4 krat. Nekolik mésici nemd menstruaci. Je u ni nutné provadét kontrolu jidla.
Pti dotazu na nejhez¢i zazitek nedovede odpovédét, nejhor§im zazitkem pro ni byl odjezd
do nemocnice. Pfi dotazu na své klady se sama nechce chvalit. Kontakty s kamarady

neomezila. V nemocnici se kolektivu vyhyba.
Rodinnd anamnéza:

Zije v uplné roding. Pro matku je toto manzelstvi prvni, otec je Zenaty podruhé. Rodite
jsou spolu 16 let. Oba jsou vyuceni, kazdy v jiném oboru, pracuji. Hana m4 bratra, dvojce.
Rodina bydli v mensim mésté v rodinném domku. Doma ma samostatny pokoj. S matkou
ma vztah dobry, s otcem ménég, ale bez extrémi. Pfi dotazu, zda by vystéhovala né¢koho
zrodiny z domu, odpovida zaporné. Jako zdkonny zastupce je uvedena matka. Jednou
tydné ji v nemocnici navstévuji rodice 1 prarodice. Rodinné zdzemi ma dobré, rodina vSak
trpi diisledky jejiho onemocnéni.

Pripadova studie ¢. 2:

Jméno: Marcela

Vek: 16let

Vyska: 158 cm

Viéha pti poslednim piijeti k hospitalizaci: 39 kg
Diagnoza: F 50.0 Mentalni anorexie

Potadi hospitalizace z divodu uvedené diagndzy: tieti
Osobni anamnéza:

K hospitalizaci byla piijata na doporuceni svého osetfujiciho 1ékate. Vaha pii porodu 2900
g. Menstruace od 15 let, nyni se po dva mésice nedostavila. Matetskou Skolu navstévovala

od tfi let. Zékladni Skolu zacala navstévovat vsedmi letech, nezvladala ji. UcCi se
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v zakladni Skole praktické, vysledky zde ma vyborné. Ve Skole nemaji oficialni informaci,
ze je hospitalizovana pro poruchu piijmu potravy. Je introvertni, perfekcionistka.
Ma jednoho kamarada. M4 rada zvifata. Nejniz§i hmotnost méla 34 kg. Sama tvrdi, Ze trpi
nechutenstvim, které je vazané na jeji skleslou naladu. Je kuracka. Koufi, aby hubla. Byva
casto nachlazena, ma endokrinni zdravotni komplikace. Vypadavaji ji vlasy. Jako divod
ptijeti do nemocnice uvadi, Ze malo ji a hubne. V nemocnici chce pfibrat, ale maximalné
jeden kilogram. Chce jit domt. Pf1 dotazu, co by ziskala vys$$i vdhou, sama uvadi,
ze kamaréady, dobrou naladu a mohla by mit déti. Komunikuje ptfes Facebook s ostatnimi
divkami v zélezitosti sv€é nemoci. Je fixovana na matku. Dle matky se kriticky stavi
k muzim. S terapeuty spolupracuje spiSe formalné. Je litostiva, ndladu ma pokleslou,
sklonitelnou, chvilemi se projevuje podrazdéné. Suicididlni tendence nema. Pfiznava
vyskyt vycitek po jidle. Je zaméfena vykonoveé. Mé strach ztlouStky. Na dotaz, pro¢
si mysli, ze onemocnéla, sama uvadi, ze se pii prechodu do jiné Skoly nedokazala zaclenit
do kolektivu. Zabyvala se divodem a pfiSla na mysSlenku, ze je to mozna kvili jeji
nadmérné vaze. Od té doby se vice soustiedi na svlij zevnéjSek a snazi si vahu udrzovat.
Kdyz se nad tim ale zamysli, sama pfizndva, Ze jeji vnimani bylo neodpovidajici
skuteCnosti a nepfiméfené. Vztahy ve Skole s vrstevniky jsou v normé. Trapi ji, Ze ma
matka starosti se sestrou a sama na sestru zarli. Sestra trpici epilepsii v disledku zachvati
a strachu rodicl o ni dostavala v mladSim veku, co si pfala. Marcela 1 jeji bratr se museli
uskromnit. Marcela ma obavy zdospélosti, boji se fady ukoli a zodpovédnosti.
V nemocnici ma vramci diagnosticko-terapeutického planu zdkaz télesné aktivity.
Je kladen dtraz na klidné prostiedi, pomoc pii zaclefiovani do skupiny vrstevnikl
a stanovovani redlnych cilii. Po propusténi z nemocnice je doporuceno pokracovat
v pravidelné psychoterapii ambulantn€é. V ramci 1é€by je ji naordinovano antidepresivum
s ucinky povzbuzujicimi chut’ jidlu.

Rodinnd anamnéza:

Matka 1 otec maji zdkladni vzdélani. Rozvedli se, kdyz byly Marcele ti1 mésice. Matka
prodélala pted lety zhoubné onemocnéni, nyni je v potfadku. Je registrovand na tradu
prace. Vlastni otec se s Marcelou nestyka. Soucasny partner matky je vyuéen. Ziji spolu
v manzelstvi osm let. Marcelu si osvojil, vztah maji dobry. Rodina pobirad davky v hmotné
nouzi. Ziji v men§im mésté v rodinném domku, kde ma Marcela sviij pokoj. Ma o tii roky
star§iho bratra a o Ctyfi roky star$i sestru. Bratr zije s rodinou, vztahy s nim ma dobré.

Sestra Zije mimo rodinu. Navstévovala stfedni odborné ucilisté, Skolu nedokoncila. Trpi
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epilepsii, poruchou chovani, je agresivni. Partner, se kterym Zije, na ni pacha fyzické

nasili. To pfidélava starosti matce.

Pripadova studie ¢. 3:

Jméno: Klara

Veék: 17 let

Vyska: 159 cm

Vaha pfi ptijeti k hospitalizaci: 37 kg

Diagnéza: F 50.0 Mentalni anorexie

Potadi hospitalizace z dlivodu uvedené diagn6zy: prvni
Osobni anamnéza:

K hospitalizaci byla pfijata na ptani svych rodict a doporuceni svého oSetfujiciho lékate.
Rodice maji k hospitalizaci odlisny postoj. Dlouho ji zvazovali, Klara ji pfijala na natlak
matky. Otec je vici pozitivnimu vlivu hospitalizace skepticky. Vaha pti porodu 3050 g,
prvni menses od 12 let, v dobé pfijeti do nemocnice Sest mésicii vynechdni menstruace.
Matetskou Skolu navstévovala od svych tfi let, méla problém s adaptaci. Zakladni Skolu
nastoupila v sedmi letech a v patém ro¢niku ptestoupila na osmileté gymnazium. Vzdy
studovala s velmi dobrym prospéchem. Povahové¢ je klidnd, uzaviena. Chtéla, jak sama
hodnoti, zhubnout, protoze se mezi svymi vrstevniky necitila dobfe. Kdyz snizovala vahu,
méla dobry pocit, Ze se md pod kontrolou. Jako vyvolavaci moment onemocnéni sama
udava odcizeni nejlepsi kamaradky a chlapce, se kterym se ptatelila, také smrt dédecka
a vzapéti na to babicky. M¢la kamaréady, rekreacné sportovala. Hubnuti trva asi rok. Chtéla
zhubnout jen trochu, ale pokles vahy neni schopna zastavit. Zhubla 20 kg. Véahu sniZzovala
omezovanim porci a preferenci zdravé stravy. Sport jiz z divodu Unavy a vycerpani
nezvlada. Je nadale nespokojend se svym vzhledem, obava se tloustky. Pi1 pfijeti
do nemocnice je depresivni, Uzkostna. V kontaktu srodi¢i je podrazdéna. Kolektivu
se strani. Dle matky jsou spoustécimi faktory Klafina onemocnéni jeji zvySena senzitivita,
rozchod s pfitelem, zklamani v kamaradskych vztazich, jeji perfekcionismus a zaméfeni
na vykon. O svych pocitech a problémech Kléra s terapeutem mluvi. V kontaktu s nim
se projevuje zdvofile a submisivné, jeji projev je spiSe formalni nez spontanni.
Ma tendence k vyhybavému chovani. Suicididlni mySlenky nema. Sama tika, Zze ji bavi

studium, chtéla by studovat dal na vysoké Skole a cestovat. Vrodin¢ je spokojena.
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O rodi¢ich 1 bratrovi mluvi pozitivné. Chtéla by navrat ke své spoleCenské povaze.
Negativa u ni ale pred pozitivy prevazuji. Popisuje své ztraty kamaradi, ptitele, kritizuje
ucitele. Ma pocit, ze nema moc nad svym zivotem. Jediné co dokazala je podle ni ovladat
vahu a uspokojuje ji, ze dokdzala to, co jini ne. Obava se ale, aby jeji potize nepiesly
v bulimii. Byva ji ¢asto na zvraceni. V nemocnici se mezi divkami neciti dobfe.
Je predCasné¢ propuSténa zdavodu odjezdu na dovolenou sotcem. Souhlasi
s pokracovanim 1écby po navratu z dovolené u psychoterapeutky ambulantné. Klara bude
potiebovat o svych obavach, napéti a nerozhodnosti s nékym mluvit. Matka je ji nejbliZsi.
Jako vyhodu vidi to, Ze se ji nikdo nebude divat do talife. Jako nevyhodu vnima, ze bude

mit odpovédnost sama. Je téZce podvyzivena a nadale trpi pfiznaky mentalni anorexie.
Rodinnd anamnéza:

Matka i otec jsou vysokoskolsky vzdé€lani. Pracuji ve své profesi. Manzelstvi je pro matku
prvni, pro otce druhé a trva 17 let. Rodina zije v rodinném domku v malém mésté. Klara
ma o rok mladsiho bratra, s nim sdili spole¢ny pokoj. Sourozenecké vztahy jsou dobré.
Psychiatrické onemocnéni se vrodiné nevyskytuje. V nazorech na rodinné prostiedi,
jak vyplyvé s pohovoru s rodi¢i, se oba 1i§i. Matka povazuje vztahy v rodin€ za dobr¢, otec
za dysfunk¢ni, negativné dceru ovliviiujici. Pfi rodinné terapii, kdy je pfitomen otec
a dcera, chybi v hovoru spontannost. Otec pfipousti, Ze se v minulosti o dceru malo

zajimal, nem¢l ¢as. Oba obtizn¢ hledaji spole¢né aktivity.

Pripadova studie ¢. 4:
Jméno: Blanka

Vek: 14 let

Vyska: 151cm

Véha pti poslednim piijeti k hospitalizaci: 28,5 kg
Diagnoza: F 50.0 Mentalni anorexie

Potadi hospitalizace z divodu uvedené diagndzy: sedma
Osobni anamnéza:

K prvni hospitalizaci nahlasila dceru matka. Vaha pii porodu 3950 g. Dosud se nedostavila
menstruace. Matef'skou Skolu nenavstévovala. Do zakladni Skoly nastoupila v Sesti letech,

prospéch ma vyborny. Ve Skole md pouze jednu kamaradku. Je zamlkld a uzaviena.
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Poruchu chovani nevykazuje. Hospitalizaci ptfijala podrobivé, motivace k 1€¢bé je vSak u ni
spornd. Ma ambivalentni postoj k oSetfujicimu persondlu. Vykazuje sklony manipulace
s jidlem, zvySenou sebekontrolu. Spoluprace s terapeuty je zjeji strany omezena.
K posledni hospitalizaci byla pielozena z Jednotky intenzivni péfe. Nalady jsou u ni
stfidavé, spiSe negativni. Je nespokojend se svym vzhledem. Ma strach z tloustky, trpi
po jidle vyc¢itkami. M4 zkreslené vnimani svého téla. Intelektoveé je v normé. Je u ni zfejma
vyrazna podvyziva. Je fixovand na vadhu pod 30 kg. Jidlo odmitd. Ma egocentrické
tendence. Suicididlnimi mySlenkami netrpi. Pfevlada u ni pasivni agrese. Za divod jejiho
stavu je povazovan kriticky postoj otce k obéznim lidem. Je u ni nutné navySeni hmotnosti

a provadéni kontroly jidla.
Rodinnd anamnéza:

Matka ma stiedoskolské vzdelani. V dobé posledni hospitalizace nepracuje, je vedena
na Utadu prace. Otec vystudoval stiedni odborné ué¢iliits, pracuje jako osoba samostatnd
vydéletné €inna. Rodina pobird davky v hmotné nouzi. Blanka mé o deset let starSiho
bratra. V rodin€ Zil tfindct let, poté u babicky. Vystudoval stejné jako otec sttedni odborné
ucilisté. Matka méla syna za svobodna. S matkou styky udrzuje, ale nepravidelné.
Sourozenecky vztah je spiSe formalni. Vztahy v rodiné byly neuspokojivé, otec matku
fyzicky 1 psychicky tyral. Dcera toho byla svédkem. Matka se otce bala. Za tyrani byl otec
podminéné odsouzen. V dobé posledni hospitalizace bydli Blanka spole¢né¢ s matkou, jejim
pritelem a jeho dcerou v menSim mésté v rodinném domku. S ptitelem matky mé formalni

vztah. Jeji otec neni uveden mezi osobami zmocnénymi ji navstévovat.

Pripadova studie ¢. 5:

Jméno: Marie

Vék: 39 let

Vyska: 173cm

Vaha pfi ptijeti k hospitalizaci: 56 kg

Diagnéza: F 50.2 Mentélni bulimie

Potadi hospitalizace z diivodu uvedené diagndzy: prvni

Osobni anamnéza:
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Marie zacala cilen¢ hubnout pied dvéma lety z vlastniho raciondlniho rozhodnuti, protoze
byla obézni. Jeji vdha se pfiblizovala ke 100 kg. Hubla pomoci zmény jidelniCku,
soustiedila se na zdravou vyzivu a pohyb. Hmotnost snizila k Sedesati kilogramtim. Citila
se ale slaba, prestala zvladat nejen fyzickou aktivitu, ale délaly ji problémy 1 b&Zné
¢innosti. Byla podrdzdénd vii¢i varovani a poznamkam blizkych ohledné jejiho stavu.
Domnivala se, ze ji zavidi, Ze zhubla. Snazila se vic jist, ale bala se, Zze opét ztloustne.
Hubla déle a cilovou véhu si stanovila na necelych 40 kg. K ni se postupné dopracovala
také za pomoci laxativ. Na fyzickou aktivitu neméla silu. Byla plactiv4, unavend a smutna.
Malo spala, odpoc€inek pro ni znamenal varovné ukladani tuku v téle. Myslenky soustiedila
pouze na jidlo. Sekunddrni amenoreu z divodu poruchy pfijmu potravy u ni nelze hodnotit.
Pro gynekologické problémy ji byla jesté pied zacitkem onemocnéni provedena
hysterektomie. Ze je jeji stav patologicky, si sama uvédomila a navstivila psychologa.
Snazila se znovu jist, zacala se ptejidat. PieSla z mentalni anorexie k mentalni bulimii. Jeji
nalada se nyni odviji od jidla. Trpi sebeobvinovanim. Pti kazdém jidle citi vycitky. Je silna
kuracka, koufeni spojuje s hubnutim. K alkoholu ma diky negativnimu ptikladu svého otce
odpor. Suicididlni tendence nema. Je spoleCenska, ale jeji nemoc ji vede k zaobirani
se pouze jidlem. Na natlak rodiny a uvédoménim si svého stavu se sama dobrovolné
rozhodla pro hospitalizaci v nemocnici. Jak sama v Zivotopise uvedla, chce se naucit mit
rada sama sebe, 1 kdyz néjaké kilo ptibere. Nechce se po cely dalsi Zivot zaobirat pouze

jidlem. Podporu rodiny ma. V ramci 1écky ji byla nasazena antidepresiva.
Rodinnd anamnéza:

Ma oba rodice a starSiho bratra. Své détstvi hodnoti jako pomérné spokojené. Kdyz ji bylo
deset let, rodice se rozvedli v disledku nadmérného poZivani alkoholu a nevéry ze strany
otce. Déti vychovavala matka. Marie je vyu€ena, ale pracuje v jiném oboru. Je vdana, Zije
s manzelem a dvéma syny, jednim dospélym a druhym ve véku vyvojového obdobi
adolescence vbyté v menSim mésté. Pro oba manZele je jejich manzelstvi prvni.
Manzelstvi je spokojené. Rodinu trapi disledky jejiho onemocnéni, je nucena feSit

problematické situace.

Pripadova studie ¢. 6:

Jméno: Jitka
Veék: 31 let

Vyska: 168 cm
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Viéha pti poslednim piijeti k hospitalizaci: 53 kg
Diagnéza: F 50.0 Mentalni anorexie

Potadi hospitalizace z dlivodu uvedené diagn6zy: prvni
Osobni anamnéza:

V raném détstvi neméla zadné potize. Ty nastaly vlivem jejiho patologického rodinného
prostiedi. Byly u ni sklony k sebeposkozovani a suicidiu, které pietrvavaji. Omezila piijem
potravin 1 tekutin na minimum proto, aby otestovala, co je jeji télo schopno vydrzet.
V obdobi dospivani méla problém piijmout se za zenu. Vystudovala stfedni Skolu.
Vysledky ve $kole se odvijely od stavu rodinného prostiedi. Casto stiidala zaméstnani,
v soucasné dobé je v plném invalidnim dichodu z diivodu mentdlni anorexie a depresi.
Je introvertni, nevyrovnané, spiSe pesimistické povahy, je plna rozporti. V rozhodovani
je vahava, nestdld vzaméfeni k ¢innostem. Je citlivd. K hospitalizaci se dostavila
na doporuceni svého Iékafe dobrovoln€. Chce porozumét svym problémim, naulit se
zvladat své emoce. Trpi nechutenstvim a to nejen v souvislosti s poruchou piijmu potravy,
ale 1 v disledku sebeobvifiovani. Z téchto divodl u ni hrozi dal$i snizeni vahy. Nekoufi,
alkohol nepije. Ma nizké sebevédomi a sebediivéru. Je sklesld a depresivni. V nemocnici
ma obavy z nového prostiedi. Do budoucna by si ptala vytesit svou situaci, chtéla by mit
partnera, rodinu. Uvédomuje si, Ze musi v prvé fadé fesit svilj problém. V ramci terapie

ocekava radu, jak dal nalozit se svym zivotem. Byla ji nasazena antidepresiva.
Rodinnd anamnéza:

Je svobodna, Zije ve velkomésté spolu se svou matkou. M4 star$iho bratra. Své rodinné
prostiedi popisuje do doby jejiho dospivani jako spokojené. Otec se rodin€ moc nevénoval,
choval se despoticky. O déti se starala hlavné matka. Otec byl stale v napéti, byl depresivni
a podstupoval 1é¢bu antidepresivy. Propadl alkoholu, pokusil se o sebevrazdu. V rodiné
casto dochazelo ke krizovym situacim. Oba rodice byli agresivni. Kviili depresim se zacala
lécit 1 matka. Jitka méla problémy ve Skole, coZ bylo ze strany rodic¢i brano jako jeji
selhani. Trpéla pocity viny, nendvidé€la se, stranila se kolektivu. Problémy s mezilidskymi
vztahy u ni pokraCovaly 1 vzaméstnani. Neuméla se zaclenit do kolektivu. Sama

se povazuje za ob&t’ vydirani ze strany rodict 1 bratra.
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Pripadova studie ¢. 7:

Jméno: Anna

Vek: 22 let

Vyska: 175 cm

Vaha pfi ptijeti k hospitalizaci: 72 kg

Diagnoza: deprese, v obdobi adolescence u ni diagnostikovana F 50.0 mentalni anorexie
Potadi hospitalizace z dlivodu uvedené diagn6zy: prvni

Osobni anamnéza:

Problémy s poruchou piijmu potravy u ni nastaly jiz pted deseti lety. Stavy, kdy nejedla
skoro nic, se u ni stfidaly s pfejidinim. Od té doby ma stilé vykyvy vahy. Lécila se
opakovan¢ ambulantné. Proziva Uzkosti a pocity prazdnoty. K hospitalizaci byla piijata
dobrovolné. Sama se vyjadiuje vtom smyslu, zZe jiz nezvladd své uzkosti a depresivni
stavy a potiebuje pomoc. Byva unavend a Spatné se soustiedi. Napadaji ji 1 mySlenky,
ze by bylo lepsi, kdyby nezila. Je véfici, vi, Ze by si nic neudélala. Po ukonceni zakladni
Skoly vystudovala stfedni Skolu s vybornym prospéchem. Nyni studuje Skolu vysokou.
V puberté bojovala s ptijetim Zenstvi. Pfiklad4 to postoji otce a ma pocit, ze jako syna by ji
otec respektoval. Byva Casto nachlazend, citi se velmi unavena. M4 pocit, ze je poiad
ve stresu, neumi odpocivat. Chce byt v néCem vyjimecna, aby si ji ostatni v§imli. Snazi se
pomahat druhym a své emoce potla¢ovat, aby nedé¢lala problémy. Divodem hospitalizace
je z jejiho pohledu i to, Zze uz nema silu pomahat, neumi byt asertivni. Je sebekriticka,
labilni, depresivni. Umi byt spolecenska, ale spi§ formalné. Nemd mnoho kamaradi mezi
vrstevniky. Lidem se vyhyba. Snazi se poslouchat své télo a porozumét svym pocitim.
Chtéla by se naucit normalné jist. Hodné sportuje, ale pouze proto, aby nepiibyvala
na vaze. Jeji vahové vykyvy vedou u ni k vyc¢itkdm, problémiim v sebehodnoceni. Ptipada
si tlusta a oSkliva. Uvédomuje si, Ze jeji stav se bezprostiedné odviji od jeji rodiny, kde
trpéla strachem ze selhani. Chce se naucit vénovat se sama sob¢. V dob¢ hospitalizace

Ji byla nasazena antidepresiva.
Rodinn4 anamnéza:

Vyrastala v Uplné rodin€é, kterd zije ve stfedné velkém mésté. Oba rodiCe jsou
vysokoskolsky vzdé€lani, pracuji ve svém oboru. Mé star$i sestru, ktera ma rovnéz

vysokoskolské vzdélani a je profesné uspésnd. Sestra byla vzdy oproti Anné dominantni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 65

Uméla si prosadit svoje ndzory a potieby. RodiCe se ¢asto hddali a Anna se snazila vSem
zavdéCit. Problémy s pfijmem potravy u ni zacaly poté, co se jeji otec vyjadiil kriticky viici
jeji postavé. Sama hodnoti otce jako velmi ambicidézniho, totéz vyzadoval vzdy i1 po ni.
Je ctizddostivy, zaméfeny na vykon. Na vykon zamétoval i odmény déti. Obé déti
vychovavala prevazné¢ matka, otec byl Casov€é zaneprazdnén pracovnimi povinnostmi.
Matka byla vic¢i dceram kriticka. Otce Anna hodnoti jako psychicky labilniho, uzkostného,
neschopného pievzit zodpovédnost. V détstvi od n¢ho slychala kritiku vii¢i obéznim lidem.
Zesmésnoval z raznych ditvodi 1 matku, svou psychickou labilitu si srovnaval 1 na détech.
Anna chtéla byt dobra, aby si zaslouzila jeho pozornost. Nyni studuje ve velkoméste,
ale trpi vycCitkami svédomi vic¢i rodi€¢im. Hodné ji dali, méla by jim byt vdécna
a nesté¢zovat si. Chtéla by jim pomoct feSit 1 jejich problémy. Je ji lito matky.

Kdyz je s rodici, citi se ale nesvobodna.
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9 DISKUSE

Ze zpracovanych udaji ziskanych mapujicim vyzkumem jsem obdrzela poznatky, z nichz
jsem vybrala znaky, které zhlediska problematiky poruch pfijmu potravy povazuji
za dilezité.

Ve vSech ptipadech se jednalo o zeny. Nezletilé divky byly ¢tyfi. VEkova hranice
se pohybovala mezi 14 az 17 lety. Dospélé zeny byly tfi ve véku 22 az 39 let. Zjisténa
skutenost, Ze onemocni pievazné Zeny a vék mlze byt rlzny, se shoduje sudaji
uvadénymi v odborné literatute (Krch, 2005, Papezova, 2010) 1 s Gdaji, které mi poskytly

vrchni sestra a rezimova sestra z pracovisté, kde jsem vyzkum provadéla.

V péti piipadech, ze sedmi zkoumanych, byly pacientky hospitalizovany
pro diagn6zu mentdlni anorexie, v jednom piipad€ pro depresi, ve kterou ambulantné
lécend chronickd mentalni anorexie vyustila a v jednom ptipad€ pro mentalni bulimii, ktera
se vyvinula z mentdlni anorexie. V péti ptipadech se jednalo o hospitalizaci prvni, dvé
zeny byly hospitalizovany opakované, jedna z nich byla pieloZzena z interniho odd¢leni,
kde byla hospitalizovana pro zdravotni nasledky souvisejici s onemocnénim. VSechny zeny
byly hospitalizovany na zédkladé doporuceni svého oSettujiciho Iékare a u vSech se jednalo
o dlouhodoby, vitadu mésicti i let, pietrvavajici problém. Dlouhodobost onemocnéni

sveéd¢i o jeho zavaznosti.

Zdravotnimi dusledky trpély vSechny zkoumané zeny riznym zplisobem a v rizné
intenzité¢. Amenoreou, ktera je v literatufe uvadéna jako hlavni sekundarni projev poruchy
pfijmu potravy, trpélo pét Zen, u jedné tato skute¢nost nebyla uvedena. Jedna z nich byla
po hysterektomii a pouze jedna byla matka dvou déti. Lze konstatovat, Ze u vétSiny ptipadi
se tento problém projevil. Amenorea je ¢astou zdravotni komplikaci. Tento faktor povazuji

za dulezity v souvislosti se spoleCenskou roli Zeny, matky.

Zmény v oblasti psychiky byly zaznamenany ve vSech sedmi ptipadech. U vSech
doslo rtiznou mérou k naruseni jejich socidlnich vztahl. ZjiSténa skutecnost se shoduje

s fakty uvadénymi v literatufe, jsou prezentovany v teoretické casti mé prace.

Ti1 z zen navstévovaly v détském veéku predskolni zafizeni, jedna znich v ném
méla problém s adaptaci. Jedna ze zkoumanych Zen pieSla z primarniho rodinného
prostiedi pifimo do zakladni Skoly. U dospélych zen, to znamena ve ttech ptipadech,

informace o navstéveé predskolniho zafizeni nebyla uvedena. Dochazka do predSkolniho
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zafizeni je dualezitd pro vyvoj ditéte hlavné z hlediska socidlnich vztahti, ale souvislost

se vznikem onemocnéni jsem nenalezla.

Vsechny Zeny absolvovaly povinnou zékladni Skolni dochazku. Zminka o jejim
prubehu byla pouze u nezletilych divek, tj. ¢tyf ze sedmi zkoumanych ptipada. Tii z nich
mély vysledky vyborné, jedna byla nucena z divodu Spatného prospéchu piejit z bézné
zékladni Skoly do zdkladni Skoly praktické. U ni a u jedné divky s vybornym prospéchem

byly udalosti ze Skolniho prostfedi spoustécem onemocnéni.

Spousté¢ onemocnéni byl ve vSech sedmi piipadech zndm a samy postizené
si ho uvédomovaly. Ve dvou ptipadech souvisel vznik problému se Skolnim prosttedim.
Hané (€. 1) se spoluzacka posmivala, Ze je tlustd. Marcela (€. 2) se nedokdzala adaptovat
pti prechodu do jiné skoly, sama si vydedukovala, Ze je to kvili jeji hmotnosti a zaala
hubnout. U Klary (€. 3) byla spoustéem smrt dédecka a kratce po ném babicky. Svou roli
pi1 vzniku jejitho onemocnéni sehralo rovnéz odcizeni kamaradky a ptitele. Blanka (¢. 4)
byla ovlivnéna kritickym postojem otce vi¢i obéznim lidem. Marie (€. 5) zacala
s hubnutim z dvodu své obezity, ale nedokazala udrzet zdravé hranice. U Jitky (&. 6)
vznik poruchy Uzce souvisi s patologickym rodinnym prostfedim. Annu (€. 7) negativné
ovlivnil ambicidézni otec kritikou jeji postavy. Z toho vyplyva, jak kiehké jsou hranice

mezilidskych vztahl a jak hrizny dopad mize mit 1 zdanlivd malickost.

Ze vSech zjisténych skuteCnosti povazuji v zalezitosti poruch piijmu potravy
za prioritni rodinné prostiedi. Ve vSech zkoumanych ptipadech je rodinné prostiedi
urcitym zplisobem deformovéno. Hana (€. 1) Zije v tplné rodiné, u otce jde o manzelstvi
druhé. Hana mé dobry vztah s matkou, s otcem méné¢, ale bez extrémi. Rodinné prostiedi
je negativné zasazeno v dusledku Hanina onemocnéni, vzniklého na zdklad¢ narazky
spoluzacky zaméfené na Haninu postavu. Rodice ji pfed néstrahami Skolniho socidlniho
prosttedi nedokdzali ochranit. Marceliny (€. 2) rodice jsou rozvedeni, jeji matka je znovu
provdana. Matka Marcelu vychovava spolu s nevlastnim otcem. Marcela je na ni fixovana.
Vztahy v rodiné naruSuje, krom¢ Marceliny poruchy vzniklé v disledku zmény Skolniho
prostiedi, problém se star§i sestrou Marcely. Ta trpi poruchou chovani a hlavné na ni
je soustiedéna pozornost rodi¢ii. Rodinu poznamenalo i1 zhoubné onemocnéni matky, které
se po 1écbe jevi zazehnano. Klara (C. 3) zije s vlastnimi rodi€i, pro otce je toto manzelstvi
druhé. Rodice se 1i8§i v ndzorech na rodinny Zivot, otec rodinu povazuje za dysfunkéni.
Mezi rodi¢i dochazi k Castym hadkam. Klara nema s otcem dobry vztah. Rodina se navic

potyka s dopady Klafina onemocnéni vzniklého v disledku tragické udalosti a rozpadu
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Klatinych vrstevnickych vztahti. Blan¢ino (€. 4) rodinné prostfedi je patologické. Matka
méla Blanc¢ina bratra za svobodna, pak se vdala za Blan¢ina otce. Otec ji tyral fyzicky
a psychicky 1 pred détmi. Byl za to podminéné odsouzen. Otcem prezentovany postoj vici
obéznim lidem je povazovan za spousté¢ Blan¢ina onemocnéni. Blanka zije s matkou
u jejiho nového pritele, ktery ma v péci svou dceru a spole¢né jsou nuceni fesit Blan¢ino
onemocnéni. Blan¢in otec ma zdkaz se s ni stykat. Rodi¢e Marie (€. 5) se v jejich 10 letech
rozvedli z diivodu otcova alkoholismu a nevér. Déti vychovavala matka. Marie je dospéla,
vdand matka dvou déti. Jeji porucha se vyvinula z diivodu zpocatku dobie regulované¢ho
hubnuti kvili obezité. Jeji rodina je nucena celit naslednym negativnim skute¢nostem.
Jitka (€. 6) vyrostla v dysfunkénim rodinném prostiedi Jeji otec byl despoticky, depresivni,
agresivni. V dob¢ jejiho dospivani zacal uzivat antidepresiva. Pozd¢ji propadl alkoholu,
pokusil se i o sebevrazdu. Antidepresiva zacala uzivat pod tihou situace 1 matka. Rodinné
prostiedi bylo u Jitky divodem nejen vzniku poruchy pfijmu potravy, se kterymi je nucena
se potykat, ale 1 problému ve Skole, v zaméstnani a v socialnich vztazich. Anna (¢. 7) zije
v uplné rodin€ vysokosSkolsky vzdélanych rodic¢h. Podil na vzniku jeji poruchy ma
ambiciozni, na vykon zaméfeny otec, ktery negativné ovliviiuje celou rodinu. Anna
propadla poruSe piijmu potravy na zakladé kritiky jeji postavy otcem. Jeji rodina, kde

dochazi k hadkdm mezi rodi€i, je navic nucena Celit disledkim Annina onemocnéni.

Pti zpracovani udajii jsem se zabyvala také poctem déti v roding, jejich vékem,
pohlavim. Z vysledk vyplynulo, Ze vyznamové nejsou primarné dilezité demografické
skutec¢nosti, ale vztahy. Negativni dopad mé problematicky sourozenec (Marcela €. 2) nebo

,dokonaly* sourozenec (Anna €. 7).

Vzdélani rodi€ii Zen zkoumanych vramci piipadovych studii je odliSné,
od zakladniho aZ po vysokosSkolské. Zaméstnani a zaméstnanost je rovnéZ riiznoroda,
stejné jako stim souvisejici ekonomicka situace rodiny. Tyto skuteCnosti lze oznacit
za dilezité faktory ovliviiujici rodinné vztahy. Poruchy pfijmu potravy se vSak vyskytuji
u déti rodi¢l sriznym typem vzdélani, sriznym zaméstndnim 1 bez zaméstnani

a v rodinach s raznou ekonomickou situaci.

Vysledky setreni vzhledem k vyzkumnym otazkam:

1. Dochazi ke vzniku poruch ptijmu potravy pouze u divek v obdobi adolescence?

Z ptipadovych studii vyplyva, ze poruchou piijmu potravy trpi pfevazné¢ zeny

a onemocnét mohou 1 osoby v dospélém véku.
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2. Je znam spousté¢ vzniku poruchy piijmu potravy u konkrétni osoby hospitalizované

pro poruchu piijmu potravy?

Z ptipadovych studii vyplyva, Ze zkoumané osoby trpici poruchou piijmu potravy znaji

spousté¢ svého onemocnéni.

3. Jaky je charakter rodinného prostiedi osob trpicich poruchou ptijmu potravy?

Z ptipadovych studii vyplyva, Ze vrodin€ osob s poruchou pfijmu potravy je vzdy
problematické prostiedi. Bud’ se sama rodina podili na vzniku onemocnéni a pak je nucena
nést 1 nasledky nebo je spoustéc jiny a rodina trpi disledky onemocnéni jejiho ¢lena.

4. Provozuji osoby trpici poruchami pfijmu potravy volnocCasové sportovni aktivity

rysr.or

Z ptipadovych studii vyplyva, Ze zkoumané osoby trpici poruchou piijmu potravy
se vénuji fyzickym aktivitdm, ale hlavné z diivodu snizeni nebo udrzeni vahy. Zadna
ze zkoumanych osob neprovozuje sportovni aktivitu, kterd vyzaduje vahovy standard napf.
gymnastiku, balet apod., kde by snaha o standardni hmotnost méla souvislost

s onemocnénim.
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ZAVER

Ve své praci se vénuji problematice poruch piijmu potravy. Jednd se o dnes
aktualni oblast spadajici do socidln¢ patologickych jevii. Alarmujici je stoupajici nartst
poctu pripadi. Onemocnéni je velmi nebezpecné svym plizivym a obtizné rozpoznatelnym
zaCatkem a svymi hriznymi dopady. Postihuje celou osobnost jedince, jeho biologickou
a psychickou stranku, ovliviiuje jeho spoleCensky Zivot. Jedinec musi pochopit sviij
problém a chtit ho feSit. Bez lécby muize onemocnéni skoncit fatdln€. Dusledky
onemocnéni nenese pouze sam nemocny, ale potykd se snimi i1 jeho socidlni okoli,
predevS§im rodina, pfatelé, ucitelé a spoluzdci ve Skole, kolegové v zaméstnani
a vneposledni fad¢ I€kafi, psychologové, socidlni pedagogové a ostatni odbornici
ze zdravotnictvi a jinych oblasti. Ze spolecenského hlediska je dilezit¢ zminit
nezanedbatelné ekonomické naklady, které jsou vynakladany na dlouhodobou opakovanou
1écbu jednotlivych piipadi. Vlivem onemocnéni jednotlivce dochazi k naruseni jeho
socidlniho prostiedi a funkci rodiny, kterd je stile povazovana za dilezitou zdkladni
socidlni jednotku. Problémy rodin se rovnéz podepisuji na celé spoleCnosti, kterd je
bezprostiedné zainteresovana na feSeni disledk. Za dilezité povazuji zminit, Ze se
onemocnéni tyka prevazné mladych lidi, nové generace, kterda je pokracovanim
a budoucnosti celé spolecnosti. Onemocnénim u divek je ohroZena jejich matetska
spole€enska role. V dneSni dobé se obecné rodi méné déti a roste pocet piipadi, kdy mladi
lidé nejsou schopni pro zdravotni komplikace zplodit potomka. Mezi zdravotni komplikace
patfi 1 poruchy piijmu potravy. Proto je potieba se problematice poruch piijmu potravy
vénovat, zam&fit se na efektivni prevenci, ktera je pro spole¢nost po vSech strdnkach
pfinosnad a mize omezit nebo i1 zabranit negativnim dopadiim spojenych s onemocnénim

jednotlivcee.

V teoretické¢ c¢asti mé prace jsem se snazila prehledné zachytit souCasny stav
poznani v oblasti poruch pfijmu potravy. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na vyzivu,
na vyznam vyzivy pro organismus, na historii a vymezeni poruch vyzivy a pfijmu potravy.
Zvlastni pozornost je veé€novana charakteristice hlavnich zdstupcli, mentdlni anorexii
a mentalni bulimii, popisu piiznaki, prabéhu a srovnani téchto onemocnéni. Dalsi kapitoly
jsou vénovany pifi¢indm poruch piijmu potravy a negativnim disledkim v oblasti
zdravotni 1 spoleCenské, moznostem 1écby a prevence. Cilem bylo informovat o problému,

protoze informovanost vede k zamySleni a nasledné prevenci. Ziskané poznatky mné

umoznily se zorientovat v problematice, coz bylo dilezité pro vyzkum.
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Empirickd ¢ast zahrnuje vyzkum za pouziti kvalitativni vyzkumné strategie.
Vysledky ziskané na zakladé udajii z mapujicitho vyzkumu potvrdily, Ze poruchy piijmu
potravy jsou zdvaznym psychickym onemocnénim. Zavaznym proto, Ze postihuji
predevS§im mladé lidi, prubéh je dlouhodoby a pokud neskon¢i fataln€é, ovlivni celou
osobnost po strance biologické, psychické 1 socialni. Pozornost jsem soustfedila predevsim
na rodinné prostiedi osob s poruchou piijmu potravy. To se ve vSech zkoumanych
ptipadech shodné ukdzalo jako problematické.

Myslim si, ze pro prevenci poruch piijmu potravy je dilezitd hlavné osvéta, ktera
stale neni dostatecnd. Ve Skolach na prvnim stupni odborna osvéta z hlediska poruch
piijmu potravy takika neprobihd a pifitom jiz v tomto véku déti se poruchy Casto objevuji.
Rizné organizace nabizeji Skolam programy tematicky rizné zaméfené a zaleZi na ptistupu
Skoly, které téma zvoli a zorganizuje. Povéteny pracovnik vétSinou voli téma hlavné podle
aktualnich problému ve Skole napt. Sikana, drogova problematika. V oblasti poruch piijmu
potravy by pomohla osvéta zaméfend obzvlast’ na adolescenty. Upozornit je na zradny
zacatek, zavaznost a negativni disledky poruch pfijmu potravy. Vysvétlit, Ze postizeny,

pokud pro ného nemoc neskon¢i fataln€, nese nasledky po cely dalsi Zivot a nejen on sdm.

Problematika poruch pfijmu potravy, hlavné jejich negativni disledky, by mély byt
vice prezentovany v médiich. Ta maji moc nezamérného vlivu, ktery je silnéjsi
nez zamérné pusobeni. Média propaguji ideal Stihlosti, varuji pfed obezitou, jsme divaky
chirurgickych operaci za UCelem odstranéni télesného tuku. Malo se vSak zabyvaji

opac¢nym extrémem, kterym jsou poruchy piijmu potravy.

Napomoci prevenci by mohla oblast uméni. Pokud by erudovany rezisér natocil
film zaméfeny na tuto problematiku. K dispozici jsou filmy zabyvajici se oblasti drog,
kriminality, Sikany. Poruchy ptijmu potravy jsou touto formou malo prezentovany a pfitom
by to mohla byt schidna cesta, jak velkou mérou ovlivnit ndzory a postoje hlavné mladeze,

ktera je onemocnénim nejvic ohrozena.

Jako dals$i dalezity aspekt v oblasti prevence povazuji posilit povédomi o vyznamu
rodinné vychovy. Rodina je zdkladni socializa¢ni jednotkou a dysfunkéni rodinné prostiedi
nenapravitelné¢ poznamena osobnost ditéte na cely zivot. Vlivem vzord, piedavanych
vramci rodiny, mohou byt negativn¢ poznamenany dalSi generace, coz ma zhoubny
spoleCensky dopad. Proto povazuji za velmi dualezitou vychovu k zodpovédnému
rodi¢ovstvi. Rodinna vychova v ur€ité podobé na druhém stupni zakladnich kol probiha.

Meélo by se s ni zacit jiz na niz§ich stupnich formou adekvatni v€ku déti a mélo by ji byt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 72

vénovano vice Casu. Stfedni vzdé&lavaci instituce a vysoké Skoly, jakkoliv specialné
zamétené, by mély mit toto téma rovnéz zatfazeno ve svych vzdélavacich programech,
v mife odpovidajici vyznamu rodinné vychovy. Pravé zde je vzdélavana a vychovavana jiz
dostate¢né zrald nova generace, potencialni rodiove, a v nich je tieba posilit zodpoveédnost
za kvalitu budouciho ndroda. I kdyz se n€kteti sami ve svych primarnich rodindch potykaji
s problémy, je tfeba jim ukdzat spravnou cestu, aby neopakovali chyby vyskytujici se
v jejich rodinach. Myslim si, Ze zdiraznéni a vyzvednuti diilezitosti rodinné vychovy

v ramci piipravy t€hotnych Zen k porodu by rovnéz splnilo sviij ucel.

Vyznam rodinné vychovy by mél byt spoleCensky obecné vice zdlraznovan, vSemi
moznymi prostfedky, tak aby byly poskytnuty informace a posilena zodpovédnost u rodici
stavajicich 1 budoucich. To je ukol i pro socidlni pedagogiku, kterd se snazi o vytvotreni
rovnovahy mezi potfebami a motivy jednotlivce a pozadavky dané spole¢nosti. Prevence
v podobé osvéty pomoci masové komunikac¢nich prostiedkli a organizovanim semindi
a kurzi o rodi€ovské vychové by mohla napomoci zmirnit negativni jevy vznikajici

v disledku chybné vychovy v roding, v€etné poruch piijmu potravy.

Z vyzkumu, ktery jsem provedla, vyplyva, ze byl urcity problém v rodin€ u vSech
uvedenych piipadd. Z praxe 1 mého vyzkumu také vyplyva, Ze porucha piijmu potravy
¢lena rodiny se tyka vZdy rodiny celé. Bud’ je rodina spoustécim mechanismem, nebo nese
dasledky onemocnéni svého ¢lena. Pokud si rodina pofidi dité, nestaci se zamétit pouze
na dité, ale 1 na sebe, jako rodice, zda jsem dobrym piikladem a vytvaiim harmonické
prostiedi pro zdarny vyvoj ditéte. Uvédomit si, ze to, co do ditéte ,,vlozim*, s tim prochéazi
celym svym Zivotem a vychovavat ho s laskyplnou klidnou pevnosti. Nestaci dat ditcti
zivot, stravu, oSaceni, bydleni a hmotné zajiSténi. Dité¢ by mélo byt pro rodice nejvyssi
hodnotou. Rodina je pro kaZdého clovéka nenahraditelnd, nachazi zde svou identitu.
Rodice by méli naucit dit¢ byt dobrym clovékem, dat mu dobré vzdélani a svym stylem

vychovy z né¢ho vychovat zodpovédného Clovéka s kvalitnim Zebtickem hodnot a zdravym

sebeveédomim.
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RESUME

Tématem mé prace je v dneSni dob¢ aktudlni oblast poruch piijmu potravy, které
spadaji do ramce socidln¢ patologickych jevi. Patfi do kategorie psychickych onemocnéni

a mohou mit fatalni nésledky. Problematika je izce spjata s oborem socialni pedagogiky.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se sklada
ze Ctyf zékladnich kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na vyZivu, na vyznam vyzZivy
pro organismus, na historii a vymezeni poruch vyzivy a ptijmu potravy. Zvlastni pozornost
je vénovana charakteristice hlavnich zastupcli, mentéalni anorexii a mentalni bulimii, popisu
piiznakt, prabehu a srovnani t€chto onemocnéni. Dalsi kapitoly jsou zaméfeny na ptiiny
poruch pfijmu potravy a negativni disledky téchto poruch v oblasti zdravotni
1 spolecenské. Posledni oddil teoretické cCasti je zaméfen na moznosti jejich 1€cby

a prevence.

V empirické ¢asti jsou uvedeny poznatky ziskané za pouziti kvalitativni vyzkumné
strategie. Vychazi ze studia jednotlivych ptipadli osob, postizenych poruchou piijmu
potravy a hospitalizovanych v nemocni¢nim zafizeni a rozhovori s nelékatskymi
zdravotnickymi pracovniky. Na jejich zdklad¢ jsem zmapovala souvislosti onemocnéni
ve vztahu k socidlnimu prostfedi postizenych jedinct a spoleéné znaky. Informuji
o moznych pfiinach onemocnéni a snazim se vyvodit zavéry pro prevenci. Samotna

informovanost o problému vede k zamySleni a miize byt zaroven prevenci.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: SEZNAM OTAZEK K POLOSTRUKTUROVANEMU
ROZHOVORU



PRILOHA P1I: SEZNAM OTAZEK K POLOSTRUKTUROVANEMU

10.

11.

12.

13.

14.

ROZHOVORU

. Jak je organizac¢né ¢lenéna klinika, odd€leni?

Je na klinice vyhrazena ambulance nebo odd¢€leni pro pacienty s poruchou piijmu

potravy?

. Jsou pacienti s poruchami piijmu potravy hospitalizovani oddélené¢ od pacientl

s jinymi diagndézami?

Jsou hospitalizovani s poruchou pfijmu potravy zeny i muzi?

Jaké jsou podminky pfijeti pacienta s poruchou ptijmu potravy k hospitalizaci?
Jaky je postup pii piijeti pacienta s poruchou piijmu potravy k hospitalizaci?
Existuji néjaké zvlastnosti pii hospitalizaci nezletilych osob oproti dospélym?
Jaky je rezim péce o pacienty s poruchou pfijmu potravy?

Jsou déna zvlastni pravidla stravovaciho a jidelniho rezimu u osob s poruchou

prijmu potravy?
Existuji spolecné znaky charakterizujici osoby s poruchami piijmu potravy?

Jaké terapeutické postupy jsou uplatiovany pii 1€cbé osob s poruchami piijmu

potravy?

Je v ramci terapie osoby postiZzené poruchou piijmu potravy zainteresovana také jeji

rodina?

Jaka je uspésnost 1écby pacientli hospitalizovanych na vasi klinice s poruchou

piijmu potravy?

Jsou dany podminky, za jakych muze byt pacient s poruchou piijmu potravy

z hospitalizace propustén?





