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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva informovanosti o poruchéigimyp potravy mezi dnesni mla-
dezi. Teoretick&ast je zartena na historiichto onemockni, popis nejznagSich typa
poruch gijmu potravy jako je mentalni anorexie, mentalniirbie, ale i még znamych
poruch, které se v poslednich leteckizaji rozStovat. Samostatna kapitola jenovana
adolescenci, problematice poructijmu potravy u mué, homosexudl a vlivu médii na
verejnost. Praktickacast se zawtuje na vyhodnoceni dotazniku, ktery jsem pouzila
k ziskani patbnych informaci. Z vysledkvyplyva, Ze je problematika poruchijmu po-
travy stale aktualni arps pondrné rozsfenou preventivni kampar médiich stale velkym

nebezpé&im pro dnesSni mladez.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie, mentalni bulimiepmxie, bigorexie, drunkorexie, po-
ruchy @ijmu potravy u mud, poruchy pijmu potravy a homosexualita, informovanost

mladeze

ABSTRACT

The thesis deals with the awareness of eatingaiks® among today's young people. The
teoretical part is focuses on the history of théseases, description of the best-known
types of eating disorders like anorexia nervosépta nervosa, and also less well-known
disorders, which are beginning to expand in regeats. A separate chapter is attended to
adolescence, the issue of men and homosexualg elisiorders and the influences of me-
dia on the public. The practical part containsehaluations of questionnaire, which | used
to obtain the necessary information. The resultsvshithat the question of eating disorders
is still up-to-date, and despite wide-spread cagmpaf prevention in the media is still a

big danger for today’s young people.

Keywords: anorexia nervosa, bulimia nervosa, odkia; bigorexia, drunkorexia, eating

disordes in men, eating disordes and homosexualiitgrenes of young people.
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UvoD

Nazev bakal&ké prace zninformovanost o problematice poruchijmu potravy mezi
dnesni mladeziPracuji jako dtska sestra novorozeneckého &ddi. Zde se siceifis
¢asto s danou problematikou nesetkavam, ale jakdestka, jsem ®&a moZnost poznat
n¢kolik Klientek trpicich nejen mentalni anorexiie aljinymi formami poruch fijmu po-
travy v izném stadiu. Téma mne upoutalo svou neustaloulakité V giloze gikladam
tabulku, ktera je za#tiena na historiid&chto poruch. Je zajimavé, Ze nejde o nijak mladé
onemocgni, jak by se mohlo zdat, ale s poruchaitijnpu potravy se lidé setkavali jiz ve

2. stoleti naSeho letopinl, kdy byli poprvé popsanyiznaky mentalni anorexie.

V dnesni dob na nas ze vSech stran &itoeklama, kterd ndm nabizi z&ené hubnouci
prostedky, kosmetickée ipravky a wellnes programy, kterymi co nigéyjg dosahneme
vysrené postavy. Na strankactasopisi se objevuji fevazr modelky, ale i modelové
s dokonalym,casto retusi upravenym Stihlyrdlem. Zn&nou mirou k poruchamipmu

potravy gispiva také snadnyiistup k potravinam, nedostéty pohyb a stim spojena

nadvaha.

Diive byly poruchy fijmu potravy spojovany se zapadnimi zemn Rozvoj v centralni a
vychodni Evrop je vniman sotasré s padem berlinské zdi. Jako mozné ¥lewni lze
uvést n&nici se zivotni styl, hodnoty orientaci a hledaovénidentity v kontextu SirSich
ekonomickych, socialnich a kulturnich &m Vv Anglii nagriklad pati poruchy pijmu po-

travy mezi teti nejl@zngjSi onemocuni dospivajicich (Papezové, 2010).

Problematika se netyka jen divek, jak by sedpokladalo, ale jiz i chlap¢ kterych po-
sledni dobowim dal vic pibyva. MuZskacast populace je v této problematicg se to
nezda, ohrozena vice nez Zenska, tiebdbornou pomoc vyhleda jen malé mnoZzstvi
muZi. Pacienti s diagnostikovanou poruchdijmpu potravy jsou bohuze&lim dal mladsi.
Tlak okoli a reklamy je iiliS silny. Mlady organizmus, ktery se teprve vyvi obdobi

puberty navic prochazi mnoha psychickymlagnymi znénami, je pak o to nachwjsi a

viN s

Poruchy pijmu potravy hluboce zasahuji do Zivota postizeséby. Ovliviuji jeji zdra-
votni, fyzicky i psychicky stav. NaruSuji profesmdinny i soukromy Zivot a zasahuiji za-

rovei i do Zivota spoluzak¢i piratel nemocného. V dnesni doéxistujerada specializo-
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vanych pracovi§ které se touto problematikou zabyvaji. Mqee @gikladam gehled z&-

zeni zabyvajicich se touto problematikou ve zlinskéaji.

Bakal&ska prace je roztena na d¥ hlavnicasti, teoretickou a praktickou. Teoreticiast
seznamuje s typy poruchijmnu potravy a ficinami jejich vzniku. J&lenéna do kkolika

podkapitol.
Kapitola 1. se #nuje historickému exkurzu o poruchadfijmpu potravy.
Kapitola 2. se zabyva rizikovymi faktory @iggnami vzniku poruch fiimu potravy.

Kapitola 3. blize popisuje obdobi adolescence, teithwvou skupinu, kterou se zabyva
praktickacast.

oAt

Kapitola 4. seznamuje s nejroEkjSimi poruchami fjmu potravy i jejich no¥jSimi ty-
py. Zarove také popisuje tyto poruchy u mua homosexuél Samostatnou kapitolu tkio

vliv médii na rozvoj&chto poruch u adolesceént

Praktickacast se zagfuje na metodiku vyzkumu. Pro &bdat a jejich zpracovani jsem
zvolila formu anonymniho dotazniku, ktery se j@kg nejvhodyjSi pro zvolenou proble-
matiku. Otazky jsem se snazila sestavit tak, alnase zjistit, zda se za poslednich Sest let,
tedy od doby mych studii, zZzmilo u studeni chapani zavaznosti rizik spojenych s kultem
krasy, touze po Stihlosti a&iptup k prevenci poruchtigmu potravy. Dotaznik je zatien

na wkovou kategorii 14 — 18 let, tedy adolescenty.

Cilem prace bylo shromazditghled dosud znamych poruch potravycasgjsi priznaky
jednotlivych poruch pro jejich snag&gi odhaleni a naslednou rychlou, cilenou pomoc.
Chela bych zde zarowezdiraznit nutnost preventivnich opaini v podob dostatku kva-

litnich informaci a jejich snadnou dostupnost Sinokeejnosti.
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY Z HISTORICKEHO HLEDISKA

Mezi zakladni lidské peeby pati potreba pijmu potravy. Jeji uspokojovani jaildzité
pro fyzickou i psychickou stabilitu organizmuii Bporuchach fjmu potravy dochazi

k naruSeni osobnosti, hlubSim psychickym poruchdmokiesu socialnich interakci.

PotiZze se svou postaveesili lidé od pradavna, znatelné znamky nadvahy satrné jiz
na plastikach z doby kamenné (viéléhac. 1). Podob# tomu bylo i s hladasnim, nai-
klad priznaky mentalni anorexie byli poprvé popsany g2 stoleti. Odmitani jidla gat

lo v pribéhu c&jin k béZnym giznakim fady somatickych onemoéni a psychickych syn-
dromi. Toto chovani vSak nebylo dlouhou dobu povazovamprimarg patologicky jev.
Dlouhodobé odmiténi jidla bez vedlejSidiizpaki vzbuzovalo v pozSich letech dojem
tajemna a vzruSeni. Extrémni dodrzovaistp bylo givodné sowtasti sebetrestajicich ne-
bo asketickych praktik u zboZnychels’ani. V pozdnim diedowku se vyskytuje fehnany
pust u tzv. svatych Zen, které tvrdily, Ze j& Zivoté bez jidla nebo jeho jen velmi omeze-
ném gFijmu drzi Bozi moc. V 16. stoleti se objevuji tzzazra&né panny“. Jednalo se o
adolescentni divky, které se jiz neodvolavaly nai lmoc, ale tvrdily, Ze ijimaji pouze
minimalni mnozZstvi potravy nebo nejedibec. V rékterych gipadech se za nimi vydavali
poutnici, ktéi jim piinaSeli dary. V pkb¢hu 19. stoleti bylo na tyto projevy pohlizeno jiz
jako na patologické znamky choroby. Sgolest zg&ala na ,zazréné panny“ pohlizet spise

jako na osoby hysterické, které se snazi za kagelou upoutat pozornost.

Z historickych prameinse dale dozvidame o velkolepych hostinadtaganych natiznych
panstvich a s nimi spojenyntgpidanim. NaSi fedkové byli velmi vynalézavi a proto, aby
se nemuseli vzdat pgteni z nadirné konzumace jidla, vymyslelizné praktiky, jak si
pomoci od jiz napléného Zaludku. Na hréadBuchlow se napiklad do dneSnich dindo-
chovalo tzv. ,buchlovské korytko“, které se nachazmeverozapadnim narozi igiého
sélu. SlouZilo jednak jako vylevka na tekuté odpadg své vyuZiti naSlo ifphostinach.
Pokud se host citil jizigjedeny, ale je8tse nechd vzdat vSech pochoutekfigtoupil ke
korytu a za pomoci ptého pera, které mu poslouzilo k poSimrani v krkupd plného Za-

ludku pomohl. Panstvo v podstdtpélo do té doby nepopsanou mentalni bulimii.
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2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pijmu potravy pafi mezi nejzahadijSi a nejtiike uchopitelné psychiatrické dia-
gnozy. Vznikaji interakcitznych spousgtich faktoti, mezi které séadi znény psychické
a somatické a to hlagrv obdobi dospivéani, proto jéléZité posuzovat je jako bio-psycho-
socialni onemocmi. Mezi nefastjSi a také nejznagsi formy pati mentalni anorexie a
mentalni bulimie. U obou typse vyskytuje nafimérené zamireni na vlastniéto, touha po

extremni Stihlosti a strach z tlaky (viz Frilohac. 2).

Onemocsini pasobi dlouhodobé potiZe nejen postizenym, ale éhejilizkému okoli. N
které iznaky mentalni anorexie je mozné pozorovat az% @ivek na konci puberty.

S postupujicinasem pibyva €ch, kterym se nedaprizpiasobit snizenémuifjmu potravy

a dochazi k naslednémuegidani. Strachem z tlotiy, nespokojenosti se svynilém,
nevhodnymi jidelnimi navyky a apoby jak sledovat svou hmotnost, dnes trpi mnoho do

spilych Zzen i mua.

Béhem svého vyvoje zémilo onemocani poréekud swvij charakter. V 60. a 70. letechiep
vazovala spiSe mentalni anorexie (ildpd modelka Twiggy), v letech 80. a 90. je patrny
¢astjSi vyskyt mentalni bulimie (princezna Diana). Na&ditku 21. stoleti se setkdvame se
zcela novymi typy poruchipmu potravy, kterymi jsou ortorexie, bigorexie mukorexie.
JelikoZ se jedna o pafmé nové druhy onemoeni. nejsou V literatte zatim dostateg

popsany.

Mentalni anorexie a mentalni bulimie sézou vyskytnout jiz v ranémeétském ¥ku nebo
na pa&atku dosplosti. Vyjimkou vSak nejsou ani Zeny vékwu 40 a vice let, které bojuji s

uréitou formou poruch fijmu potravy (Krch., 2002).

2.1 Rizikové faktory vzniku poruch p¥ijmu potravy

Za rizikove faktory jsou povazovany traumata spajsrtlem, jidlem a sexualitou. ZaZitky
mohou sou&Zr¢ pasobit s vyvojovym obdobim (v mladSim Skolnirdku maze byt ne-
vhodny sexualni zazitek potlen, ale v nastupujici adolescenci se&nea projevovat

s obnovenym traumatizujicim dopadem na prozivéastmiho &la a jeho sexualni proje-

vy).
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Nekteré faktory mohou byt shodné pro vice forem pbrpdjmu potravy (zareni na
vlastni tlo, Stihlost, diety), dalSi specificky vazané néis formy poruch fijmu potravy

(rozdilné osobnostni a rodinné vzorce u anorektickyebo bulimickych pacientek).

2.1.1 Biologické faktory

Biologickée faktory, spokné s projevy onemocmi, predstavuji rizikovy moment poru-
chy. K biologickym faktoitm dilezitym i vzniku onemoc#ni pati nasledujici rizikové

okruhy:

» Deédi¢nost: predstavuje riziko v rodinach s vyskytem depresivrpohuch, zavislosti a
obezity. Vzhledem k mozné genetické predispozicizi&o vzniku onemoctni 6 % u
sourozengé (shodné s dvojvagaymi dvogaty), u jednovajgnych dvogat az 50 %.

* Individualni télesné charakteristiky

1) Zenské pohlavi — jedna se o rizikovy faktor, kfjeryazan na gnici se kulturni
a spoléenské okolnosti,

2) hruSkovita distribuce uloZeni tuku &lé¢ — rozlozeni tuku v pase a hyzdich sou-
visi s nespokojenosti 8ém u divek trpicich poruchodipmu potravy,

3) vysoky index hmotnosti (BMI) — silnd geneticka vazhizikovy faktor spiSe pro
vyvoj mentalni bulimie.

Poruchy pijmu potravy jsou provazeny dysfunkci hormonalnigkahi hypotalamu a hy-

pofyzogonadoveé osy. Z&ny metabolismu vazané na hlad, regulaci pocitussiytoalady a

kontrolu impulsi, mohou petrvavat i po Upravhmotnosti.

2.1.2 Psychologické faktory

Pro vznik poruch fijmu potravy lze povaZovat za rizikové osobnosysiyregula-
ci afekti, zpisob kognitivniho zpracovani informaci (fiapmeéna vnimani vlastnihala,
kognitivni aspekty tzvéernobilého mySleni) a vazbové chovani. Typickayojova sepa-
race a individualizace, v chovanétdje patrna obtizna separace od vyznaremanich
objekti (rodicu, pratel).

Osobnostni charakteristika je odliSna u paciergeRentalni anorexii a bulimii.
Anorekticky byvaji Uzkostné, perfekcionalistické, z&ené na vykon. Bulindky jsou nao-

pak impulzivni, emocionatnlabilni, s tendenci k depresi a sebeposkozovani.
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2.1.3 Rodinné okolnosti

Jedné se o rizikovy faktor, ktery je t&$€ji vyjadien vzajemnym problematickym
pusobenim v rodi& a zpisobem komunikace. Jedna se o formalni znaky koraugaila
obsah komunikace (naEangieni na jidlo, diety, Stihlost).

VT

ve touto poruchou tipa, dosud je zagitena na Stihlost, dodrZovani diet a tzv. zdravou
stravu. To vSe i@nasSi i na svéati. Formalni ziisob komunikace je odliSny u rodin
s anorektickym détem (uzavené, rigidni rodiny sitazem na perfekcionalismus a vykon-
nost) a s déem trpicim bulimii (rodiny se znaky dezorganizacegostaténé peiujici o

déti). Sexualni zneuziti v rodénbyvéa spise spojovano se vznikem mentalni bulimie.

2.1.4 Sociokulturni podminky

Jednd se sice o0 nespecificky, ale velriledity rizikovy faktor pro vznik poruch
piijmu potravy. V poslednich desetiletich je zazna@mezvySujici se vyskyt poruchtijnu
potravy v zemich zapadniho&a. Zangieni na Stihlost, diety, sebekontrolu a sebeovlada-
ni, prezentace idealu krasyasopisech pro Zeny a divky ovliyje i divky mladSiho &ku.

OhrozZeny jsou fevazr tzv. rizikové skupiny (gymnastky, baletky, modelgyod.).

Mimo vySe uvedené rizikové faktory, které souvisivgnikem mentalni anorexe
bulimie, se mohou vyskytnoutimdividualni vyvolavajici pri¢iny. Spou&cim faktorem
muze byt nevhodna poznamka o postad blizkych osob (rode, sourozenci, kamaradi)
nebo uitelia. Casto se také jako prvni o zvySujici hmotnosti Zrdétsky Iéka. Mezi dalsi
zatzoveé faktory Ize ziadit i onemoc#ni, umrti blizké osoby, rozvod radi a dalSi trau-

matické vlivy.
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3 VYVOJOVE OBDOBIi — ADOLESCENCE

Vyzkum v praktick&asti je zansiten na ¥kovou kategoriétrnact az osmnact let, tedy ob-

dobi adolescence.

3.1 Adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského sloadsdescere tedy distat, dospivat,
mohutrét. Jako termin ozrajici ukité obdobi Zivotaloveéka bylo toto slovo poprvé pou-
Zito v 15. stoleti. Jedna se o vyvojové obdobi npediertou a ranou do&psti, které trva
zpravidla od 15 do 20 tfipadré 22 let ku. Pa@atek je spojovan s plnou reproduok zra-
losti, v jejimz piibéhu se obvykle ukatuje €lesny fist. Za pgatek také lze povazovat
ukorteni z&kladni Skoly a pohlavni zralost, na jejimdigrak gichazi ekonomicka neza-
vislost a nastup do prace, coz se vSak netyk&ikiap vysokoSkolskych student

Z fyzického a lék#ského hlediska z#éna adolescence koncem puberty - wemm 6stu
dlouhych kosti, avSak konec adolescence neni defintak jast. Obdobi Ize rozdit do

tii fazi : casna adolescencec¢asovém rozmezi 10 (11)-13 Istiedni adolescengiribliz-

né¢ vymezenou 14-16 lety pozdni adolescenaad 17 do 20 let. Trvalou charakteristikou
adolescencetstava, Ze je povazovana za most mewstdim a dosglosti. Vyvojovy ukol
Ize formulovat jako vytvieniidentity vlastniho j&neboli ego-identity.

Ze sociologického hlediska je adolescence obdolidslavani od primarni rodiny, zapo-
jovani do spolénosti, gejimani dosglych roli, hledani a vymezovani vlastni sgeleské
pozice. Nastup sexuality a nova socialtél@vani jsou doprovazena zvySenou Uzkosti.
Konflikt rodice a ditte je provazen regresivnimi projevy — hgpostojem k myti a obléka-
ni. Regresivni chovani a uzkost provokuji ,iaivzdor”, coz jsou normalni a témmutné
projevy adolescence. Podstatnou sloZzkou procesuvidodlizace je oproshi se

z psychologické zavislosti na r@éh a vytvdgeni €lesnych vazeb s vrstevniky, coz vede
k fadé konflikta. Nebezpeéné je, pokud vrstevnici jednotlivce odmitaji nelolyk je jedi-
nec na vrstevnicichifis zavisly. Pébéh dospivani je velmi zavisly na specifickych kul-
turnich a spokenskych podminkach, tj. na hodnotéach, tradicicbranach konkrétni spo-
le¢nosti, komunity a na stylu rodinného Zivota. ¥btkdku vyadleni adolescence jako rela-
tivné samostatného a specifického obdobi Zivota vzniidnomén nazyvangubkultura
mladeze Kultura mladeze vznikala ndjde jako opozice ke kulte dosglého séta, po-

stupré vSak ziskavala stale spetifjSi a relativek autonomni charakter. V moderni spo-
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le¢nosti je tato subkultura stale vice tolerovana.@ibslo ni jen minimala zasahuji, be-
rou ji bud” jako réco, co je mimo jejich chapani nebo na ni &&jSim zpisobem profitu-
ji. Maximalni spoléenska tolerance, poskytnuti prostoru pro experiovémti adolesceiit
muze mit ovSem i své negativni aspektycitér separace zivota mladeze odtavdosg-
lych a vymezeni specifického prostoruize vést k pociim nefijeti a k tomu, Ze se do-
spivajici citi znén¢ omezeni ve svém vlivu na SirSi spolest.

Adolescenti mySlenkavexperimentuji, schopnostgastavit si reakh neexistujici, opero-
vani s abstraktnimi pojmy, kombitrd schopnosti a hledani alternativni@$eni problé-
mu, schopnost reflektovat sebe jako subjekt vlastmitySleni vedou krogjiného i ke
zvySenému egocentrismu. Rdz§e se emocionalni odezva na jednotlivé gyginCitové
zazitky se diferencuiji,ifibyva vyssich cit.

Pro celé obdobi adolescence je charakteristickBendy sebereflexe. Na d@dku obdobi
ma castji charakter sebepercepce. Dospivajici sidanuje sam sebe jako nositele nej-
raznéjSich roli a jako aktéra vlastniho chovani v tggjSich situacich, v podstazaziva
zmatek nad vlastnimi pocity a prozitky. Prohlubsgetdomicasové kontinuity vlastniho
ja, coz jecasto spjato sighodnocovanim vlastni minulosti a se zvySenou ta@ma

vlastni budoucnost (Macek, 2003).
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4 PREHLED DOSUD ZNAMYCH PORUCH P RiJMU POTRAVY

4.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je porucha charakterizovaagnména umyslnym snizovanim
télesné hmotnosti. Anorekky neodmitaji jidlo proto, Ze by nehg chuw’, ale proto, Ze
nechtji jist, i kdyz to rkdy popiraji. Nechutenstvi nebo oslabeni &hujidlu je wtSinou
dusledkem hladosni. U rekterych nemocnych je mozné pozorovat zvySeny z&jgialo a

vSechno, co s nim souvisi (Krch, F., 2002).

Prvni @iznaky mentéalni anorexii popsal jiz ve 2. stolddu@ius Galén, nejzn&fsi
lekar starowku. Anglicky Iék& Richard Morton v roce 1694 poprvé chorobu definDjal-
8i vyznamna zminka je z 19. stoleti od Williamal&ual Charlese Lasequea, ktery definuje
symptomatickou triadu anorexie-amenorea-vyhublv&t. 30. letech 20. stoletitipyva
mentélni anorexie v déé situovanych vrstvach zdpadni Evropy. Hollywookindsi
grapefruitové diety. V roce 1967 se na titulni sfré&asopisu Vogue objevuje snad nejzna-
m¢jSi modelka trpici mentalni anorexii té doby Twigkterapii své vySce 170 cm vazila

pouhych 41Kkg.

4.1.1 Charakteristika mentalni anorexie

Pro mentalni anorexii je charakteristick€demé omezovani ifjmu potravy
s naslednym hubnutim, které je spojendleshymi zngnami vyplyvajicich z dlouhodobé
malnutrice, zneuzivani laxativ, diuretik, anorekiikipadré se zvracenim. Ro¥# se vy-
skytuji psychické zrmy, depresivni syndrom, zvySena drazdivost. iitoppna porucha
vnimani vlastnihoéta, kdy je pacientkaipswdéena o své nadvaze, i kdyz to tak ve sku-

te¢nosti neni.

--."ﬁ:ar_.

Obr.1.1 Mentalni anorexie
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nd o mladé inteligentni osoby, které mohou poch&zeizvedenych rodin, z rodin
s pisnou vychovou, kdy jsou na éitladeny vysoké naroky nebo naopak nemajicedia
dits ¢as.Casto se onemoéni rozvine vlivem &iznych rodinnych udélosti, jako je rodinna
krize, rozvod, narozeni dalSiho potomka apod Bid pocit, Ze se mu ragi nedostatan¢
vénuji. Nekdy st&i k vyvolani potizi nevhodna poznamka tykajici sstavy od patel,
matky nebo otce, ktery j@asto povazovan mladymi divkami jako idealni vzozeDivky
(ale i chlapci) odmitanim jidla protestuji, ghtha sebe upozornit, ¥gSit tak své problé-
my. Neuspchy ve sportu, v milostnych vztazich, ¥eni gFisuzuji své hmotnosti a snazi se
proto zhubnout. Touha po hul¥gim &€le je natolik pohlcuje, Ze &ni jejich mySleni, ne-
dokazi realty uvazovat o situaci, do které se dostali. Ukazkahi deniku divky trpici

anorexii:

.Byla jsem normalni, hezkd, inteligentni divka,dyikisem nebyla tlusta. Co se stalo, Ze
jsem nakonec skéita jako nemohouci, vychrtla troska, ktera se zhaednejvic boji rohli-

ku se Sunkou? Jak je mozné, Ze kazdou chditinmu/ikam, Ze musim/brat, a potom
dokazu primitiva |hat a podvadt kwili kousku masla? Jak jsem se jenom mohla takhle
znenit? Nebo jsem vzdycky bylajak divna? | kdyz se déb znam, nemohu na to najit
jasnou odpo&d’...“ (KRCH, F., 2002. s. 53.)

Anorekticky neodmitaji jidlo proto, Ze by neéitg chuw’, ale proto, Ze jist necijt.
Jejich odpor k jidlu je projevem neditelného a naruSeného postojeslesné hmotnosti,
svym proporcim a obezitZnany vliv ma i tzv. zapadni hodnotovy systém, ktexyzang-
fuje na vykon, usgh, ideal zdravého Stihléhelda. Onemoc#ni secasto vyskytuje ze-
mich s nadbytkem a snadno dostupnymi potravinaim. §i Ize vys¥tlit i znaény nanst

nemoci ve druhé polovén 20. stoleti a z&tku 21. stoleti.

Divky, ale i chlapci trpici mentalni anorexii, bjivdasto napadn prizptasobivi,
s perfekcionalistickymi rysy, ctizadostivkasto nadpmmeérné inteligentni, se studijnimi
ambicemi. Potize se objevuji ve vyvojovém stadiuolegtence, kdy dochazi
k psychosexudlnimu zrani, realizaci snah osamastgnod rodiny. Vlivem onemoéni
dochazi k peruSeni vyvoje, jefitomen strach z dosgjosti. U divek s&asto prvni pizna-
Ky projevi po menarché nebo se&&&em rozvoje sekundarnich pohlavnich Znaiésled-

n¢ se vyskytuje obava Zipeti dosglé matéske role.
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Rodiny postizenych divek byvaji rodh casto zamreny na pracovni vykon a Us,
s tendenci spiSe zastirat néimo feSit gipadné problémy. Vdkterych rodinach je patrné

zan®ieni na vahu, drzenfiznych diet apod.

Pomer mezi nemocnymi chlapci a divkami je ¢egtji udavan 1:10. V mladSiméku je
cetnostmentalni anorexie u chlapcelativre vyssi. Vyskyt této nemoci od Sedesatych let
stoupl z 2/100 000 obyvatel na cca 6-8/100 000 at®jwpa@atkem devadesatych let. U
mladych divek a Zen mezi 15. a 18. rokem je vy8Ky100 000 obyvatel. N&gsEjSi za&a-

tek nemoci byv4 udavan mezi 14.-15. rokem a 17rdi&m ¥ku. Vyskyt mentalni ano-
rexie u mladych divek byva uvé&d mezi 0,5-1 %, gimérné trvani 5-7 let, po 10 letech
trvani grechazi do chronicity (Mbva, 2004, s. 32.).

4.1.2 PFi¢iny vzniku mentalni anorexie

Predstavuji vzdjemné propojeni biologickych, psycgakych, rodinnych a socio-
kulturnich fakto# (viz Prilohag. 3).

~Promenili jsme kostlivce v bohyra vzhlizime k nim, jakoby nas mohly diayak

nic nepotebovat.” (Novék, 2010, s. 9)

Citat jsem zvolila zagrné, pripadd mi, Ze plé vystihuje jednu z hlavnichigin, prod
mladé divky drzitwzné, rkdy az drastické diety, v touze podobat se modelkanséto-
vych molech. Pravdou je zarave skut&nost, Zze se zénaji objevovat prvni viastovky
v podolg modelek a znamych osobnosti, které se nechalitagfafovat a uviejnit
v médiich bez make-upu a retuSe. Objevuji se ih#iyppozadujici pro fedvadni svych
modefi jen modelky plgjSich tvaf a rektefi si voli i modelky neprofesionalni tzv. z lidu,

aby vyzvedli jejich pirozenou, Zenskou krasu.

Jest je vSak mnoho mladych lidi, kterym &tgedna nevhodna poznamka tykajici se jejich
vzhledu a z&na kolot@ vybéru diet, nadrrného cvéeni, vyhledavanélanka tykajicich
se zardeneho a hlavhrychlého dosazeni Stihlé postavy. V krajnitipact je tak rozpou-

tany samotny boj o Zivot.
Pri¢iny lze rozdélit na (LiSkova, 2004):

— individualni (znéna tvaru &la vlivem puberty, touha istat diétem, odpor
k vlastni osob, k vyvijejici se Zenské postgv

— sociokulturni (vliv reklamy, mody, imagéla)
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— biologické (Zzenské pohlavi, nift €lesné hmotnosti v obdobi puberty, nastup
menstruace)

— emocionalni (nizké seb&domi, Uzkost, deprese, komplexy rséennosti, strach
z pribirani - souvislost s rodinnymi vztahy a SirSinolbin)

— osobnostni (zasteni na Usgch, negativni sebehodnoceni, pocity nejistoty, per-
fekcionalizmus)

— rodinné (dlouhodob neeSené konflikty vrodi#& problematické prosdi
v roding - nezajem, nechapavost, Ihostejnost iimnefiené reakce na peby dit-

te, extrémni pozadavky na&inaruSené partnerské vztahy mezi¢di

4.1.3 Klinicky obraz

Onemocgni propuka nejastji v obdobi puberty. Prvniifznaky se objevujéasto
poté, co se objevi sekundarni pohlavni znakyyikkgal rist prsi. V urité chvili dosgje
divka k nazoru, Ze jerihis silna a zane drzet dietu. Vychozi vahaie byt vyssi, aléasto

je v normalu nebo nizsi.

Divky ¢asto verbalizuji strach z toho, Ze pokud by trogiiloraly, prirastek vahy by
se nezastavil a pokraval by do extrémni obezity. Pocit hladu a chyidku postupi vy-
mizi, v rekterych gipadech musi vSak divky pocit hladu dalekpnavat. B tom byva

napadné zabyvani se jidlem, radyiyao ostatni, sbiraji recepty apod.

Postupna redukce hmotnostiibe vést az ke kachexii. Dochazi postupnpsy-
chickym znénam, gitomen je depresivni syndrom, ztrata zajmu o okaime¢ Skolniho

prosg@chu, zvysSena drazdivost.

Prvni priznaky, které zaujmou rodice
Somatické @esné) zndny:

amenorea (b delSim trvani mze dojit k navratu &ohy do

prepubertalni podoby)
- vypadavani vias
- kaZze napadé® sucha, ruce a tv@ pokryty jemnym ochlupenim

tzv.lanugem

- zvySena lomivost neiit
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- pozdji maze dojit k osteopenii az osteomalacii

Gastrointestinalni symptomy:

- bolesti l¥icha
- zacpa

Hormonalni:
- zimontivost, unavnost vlivem sniZeni funkce Stitné Zlazy

Nasledné vyséeni casto potvrdi bradykardii a arytmii, metabolickéény nasledkem nu-

triéniho stradani, indukovaného zvraceni, ablzu laxditivetik.
V laboratornim nalezu:

- se miZe vyskytnout hypokalemicka alkaloza,

- hypochloremie,

- hypokalemie, s naslednou svalovou slabosti, ktakaenvést k srdmi
arytmii az srdeni zastaw,

- potvrzeni dehydratace vlivem snizenékignpu tekutin, zvraceni, abuzus
laxativ, snizené sekrece vazopresinu,

- zmeny v krevnim obrazu - anémie, leukopeniézm byt gitomna trom-
bocytopenie,

- snizena hladina tyreoidalnich hornipw disledku snizeného bazalniho

metabolismu a hypercholesterolemie.

4.1.4 Diagnostika onemocini

Diagnosticky proces neni sangelny. Mgl by prinést dostatek informaci, na jejichz
zaklad bude navrhnuta a realizovanéinna terapeuticka strategie. VyZzaduje znalosti
v oblasti patologie poruch fiimu potravy, komuniké&ni dovednosti v rozhovoru

s pacientkou i jeji rodinou.

Prvnimi lékai, ktefi se s mentalni anorexii setkavaji, byvaji praka ctsti lekdi,
internisté, gynekolog (ztrata menstto@o cyklu), kkdy dermatolog, stomatolog (naruse-

ni skloviny, \&tSi kazivost vlivemtastého psobeni Zaludaich §av).

Je nutné vylotit organickou pic¢inu obtizi — tumor CNS, v oblasti hypotalar&iu
hypofyzy, kachektizujici nadorové onemeéri malabsoréni syndrom, celiakii; endokrin-

ni onemocwni — poruchy stitné zlazy, diabetes mellitus, netasa funkce nadledvin.
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Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (F 50.0),(Hort a kol., 2000):

1.

Télesnd hmotnost je udrZzovana nejdérds % pod pedpokladanou hmotnostit(a
jiz byla snizena nebo ji nebylo nikdy dosazeno)onBMI (Body Mass Index) je
17,5 a niZSi. Prepubertalni pacienti nagplb¢chem Gstu aekavany vahovyiras-
tek.

Snizeni hmotnosti si nemocnyi®obuje sam tim, Ze se vyhyba {iiai ,,po kterych

se tloustne“, nebo Ze nadmé cvi¢i, navozesn zvraci, uziva laxativa (projimadila),
anorektika (latky potkujici chu’ k jidlu) a diuretika (latky, které zvysuji vydava-

ni mazi a odvodiuji organismus).

Pritomna je specificka psychopatologigicemz stale fetrvava strach z tlodky a
zkreslena fedstava o vlastninele jako vtiravd, ovladava myslenka a pacient si
sam sob uklada za povinnost mit nizkou vahu.

Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u Zen araen a u muk ztratou sexu-
alniho zajmu a potence.fgfmou vyjimkou je petrvavani dlozniho krvaceni u
anorektickych Zen, které uzivaji nahradni hormadnéfitbu, nefastji ve forme an-
tikoncegnich tablet.

Jestlize je z&éatek onemoaini pied pubertou, jsou projevy puberty opdig nebo
dokonce zastaveny (zastavuje 8strdivkam se nevyvijeji prsa a dochazi u nich
k primarni amenoree, u chlapeistavaji dtské genitélie). Po uzdraveni dochazi

casto k normalnimu dokéeni puberty, avSak menarché je opmad

VySetirovaci metody

- kompletni laboratorni vySegni, wetre endokrinnich hodnot

- EKG (elektrokardiografie)

- EEG (elektroencefalografie)

- CT CNS (vypgetni tomografie)

- MRI (magnetick& resonance)

- o¢ni pozadi

- doporuuje se doplnit o gynekologické, endokrinologickéeairologické

vySeteni
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Specifické typy mentalni anorexigKrch, 2005):

m Nebulimicky (restriktivni) typ:béhem epizody mentalni anorexie u pacienta nedo-

chazi k opakovanym zachwuat prejidani.

m Bulimicky (purgativni) typ: béhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochazi

k opakovanym zachvan prejidani

4.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimii Ize charakterizovat jako syndroma&ujicich se zachvaprejida-
ni a gehnanou kontrolowlesné hmotnosti. #8jedeni s fetrvavajici touhouistat Stihlou
vede pacientku k podiin viny a nasledné snaze zmirnit nasledky¢asdiji pomoci vyvo-
laného zvraceni. Vaiském ¥ku se mentélni bulimie vyskytujegidka. Typickym ¥kem
je 17 az 18 let a je oproti mentalni anoreast|Si (udava se 1-3 % v populaci mladych
Zen a divek). Mezi nemocnymi vyznaénpievazuji Zeny nad muZzi. Asi v 50 %eglchazi
mentalni bulimii obdobi mentélni anorexie. Asi 8aolescentnich divek a mladych Zen

v populaci trpi ne pkrozvinutym klinickym obrazem této poruchy.

Vv s

50 %, zhorSovani asi u 5 %, umrtnostirdpacuje 2 % (Krch, 2005).

4.2.1 PF¥i¢iny vzniku mentalni bulimie

Pric¢iny jsou velmi podobné jako u mentalni anorexidnfe se o fibuzné poruchy,
casto pechazejici jedna v druhou a vzajense prolinajici. Roli zde hraji vlivy spaéken-
ské, individual® psychologické i biologické. V rodinach mentalnictlimicek je vysSi
vyskyt afektivnich poruch, depresi, alkoholismu meibezity, nedostatky v peo dite,
zanedbavani nebo sexudlni zneuzivani. Byv@avain vliv stresujicich Zivotnich udalosti,
mala stabilita domova, otcové popisovani jako impuli, snadno vztlivi, s mensi
frustrani toleranci, matky tihnouci k depresivnim proditk pocitim nespokojenosti.

NaruSené rodinné vztahy piamezi udrzujici faktory onemoeni.

4.2.2 Klinicky obraz

Charakteristické jsou zachvaty ¢itho hladu®“. Nemocny je schopen najednou snist

obrovské mnozstvi jidlaffitomna vSak &stava touha po Stihlosti. Odpoledne nebo éave
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tato kontrola selze, nasledujgejedeni. Pacient sni prakticky vSe co bylo v ledpio ce-
lou rodinu,¢asto se jedna o velmi neobvyklé kombinace jidekrgeticka hodnota jedno-
razow snidené davky jidla rize mit 5-10 000 kcal {lizn¢ 20-40 000 kJ) a za cely den
muze dosahovat az 50 000 kcal (asi 210 000 kJ).

Typické jsou nasledné pocity viny, kdy sicitgji opitovné selhani, dostavuji se de-
presivni stavy. Pocity viny n&sgji reSi vyvolanim zvraceni, které je zgatku nemoci
nesnadné. Postuprse vSak mize stat spontannim, kdy se &tpredklonit. Nemocni pak
zvraceji i kkolikrat denr, aniz by to chtli. Postup® dochazi k rozvoji typického kruhu:
zachvat hladu, iigjedeni, pocit viny, zvraceni, pocit selhani a naiegedeni. Tento cyklus
se nize opakovat i &olikrat za den. Ne vzdy musi nasledovat zvraasikcly jde o zne-

uzivani laxativ nebo nasledné excesivnteni (Hort, 2000).
Psychopatologicky obraz

— dominuje ovladava myslenka na jidlo, vahu, Stihpastavy,
— strach z nadvahy,
— emahni labilita, depresivni prozivani (tbe vést k suicidalnimu jednani),
— Casté jsou kradeze jidlatipadre peréz k jeho opaeni,
— zneuZzivani drog, alkoholu nebo tek
V nékterych rodinach dokonce zamykaji spiz a lednigg, @S¢ vice vyhrocuje vzajemné

konfliktni vztahy. Mentalni bulimie je porucha ekamicky velmi naréna.
Vlivem zvraceni dochazi kiadé dalSich neZzadoucich potizi, mezi které sadi:

- hypokalemicka alkal6za se zvySenou hladinou sém¥bdkarbonatu,

- hypochloremie,

- hypokalemie,

- poSkozeni zubni skloviny a zvySena kazivost chrupu,

- zweétSeni piusnich Zlaz, coz je spojeno se vzestupem hladigve amylazy

Doporuéeni jak Ize zvraceni fedchazet:

- uwvedomit si, Ze jidlo jsem si povolil/a a Ze ho viaspotebuiji,

- vzpomenout si, s jakymi problémy je zvraceni spojgrestat se litovat, Ze
me boli kficho nebo budu tlustaly,

- natoaletu chodit pravidedmpied jidlem, pit méatekutin,

- Jist s rkym, problematicka jidla konzumovat ggidv néci spol€nosti,
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- odkladat zvraceni dokud to jenom trochu jde,
- néco cklat, jit na prochazku, zavolat kamaradce (odposgabd myslenky
na zvraceni).
Piipadny abuzus laxantii vede k metabolické acidéa&eni hladiny sérového bikarbonéa-

tu.
Hypokalémie miZe zpisobovat:

- Spavost a Unavnost.
- Srde&ni arytmie az srdmi zastavu.
- Opakované zvraceni, omezovani jidla a tekutin veddehydrataci orga-
nismu. Cennym ukazatelem stavu nemocrigaerbyt vySaeni amylaz. U
nekterych zvracejicich bulimek byva zvySena plazmaticka hladina endor-
fina, coz vede k Uleypo zvraceni.
Psychologicky problemimasi z¥tSeni piusnich zlaz, obtiej vypada SirSi a paci-
entky si potvrzuji sj pocit, Ze jsou HliS silné. Vzacnymi somatickymi komplikacemi,

které ohrozuji Zivot, jsou akutni dilatace Zalu@kruptura jicnu (Krch, 2002).

4.2.3 Diagnostika onemocgni

Je nutné odlisit mentalni bulimii od jinych psydtych nebo somatickych poruch

(viz Prilohag. 4).

Pro definitivni diagn6zu mentalni bulimie je zaftti @Fitomnost vSech nasledujicich dia-

gnostickych kritérii:

1. Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touhia epizody pejidani
s konzumaci velkych davek jidlahem kratké doby.

2. Snaha potlét ,,vykrmny“ G¢inek jidla jednim (nebo vice) z nasledujicich
zpasohi: vyprovokované zvraceni, zneuzivani laxativ¥jdsini obdobi hlado-
veéni,
uzivani Iék (anorektik, tyreoidnich prepafiéanebo diuretik). Vyskytne-li se
bulimie u diabetickych pacieintmize dojit i k umyslnému zanedbavani
inzulinové 1éby.

3. Chorobny strach z tlotKy. Pacient si uii presré vymezeny vahovy prah, ktery

je nizsi nez premorbidni vaha, kterd je podle fiekaptimalni nebo zdrava.

viv s
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buje od rkolika mesiai do rekolika let. Epizoda mize byt plrg vyjadiena nebo
mit podobu mirné skryté formy simérenou ztrdtou vahy anebdeghodnou

fazi amenorey.

VySetrovaci metody:

- kompletni somatické vySeni

- laboratorni vyséeni

- EKG (elektrokardiografie)

- CT CNS (pgitacova tomografie)

4.3 Poruchy pFijmu potravy u muzua

Vyskyt ttchto nemoci je fedevSim spojovan se Zzenami. Hlavnitivatlem je, Ze
spolenost nikdy nefikladala velky vyznam tomu, kolik muZi vaXiasopisy zamené na
muzskéctende Zidkakdy uvadji informace o dietach, navody na snizeédfégné hmotnos-
ti nebo rady, v jakém obleku budou vypadat Stihl&§amokejmosti vSak je, Ze by nein
byt obézni.

Vysledky mnoha studii, které zahrnuly do zkoumanétarku muze, potvrdily kli-
nicky dojem, Ze poruchyimu potravy jsou u muzmére ¢aste. | kdyZ mentalni anorexie
u muZe byla popsana uz v roce 1694 anglickymi&kaRichardem Mortonem, jeji preva-
lence v obecné populaci je staliegnttem dohad. Odhaduje se, Ze muziquistavuji asi
7,5 % vSech pacieittrpicich mentalni anorexii. fipad® mentalni bulimie se tento po-
meér muzi : Zeny viiznych, vzajemé nesourodych studiich pohybuje mezi 4 az 13 %. Pre-
valence mentalni bulimie u miukde v piméru u fiznych studii pohybuje mezi 0,1 a 0,4 %
sledovaného vzorku maZ{Krch F., 2005, s. 43).

Skute&ny vyskyt poruch fijmu potravy u mué jde ve skuténosti velmi tZce zjis-
tit, jelikoZz se ze strachur@d spoléenskou stigmatizaci spaleosti vyhybaji [éb¢. Stydi
se, Zze maji problémy jako Zeny. V minulosti bylkdace i Iéka zatizeni pedsudky a od-

mitali poruchy pijmu potravy u mui diagnostikovat.

Casto ani netusime, Ze se v nasem okoli vyskytdkelon s takovymi problémy.

Nemit ¢as na snidani nebo naé&bneni pece v celodennim shonu nic divného. Muz si
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doma neda veti? Treba jen nema cliypo stresu z prace. To vSechno jsoipady, a jist

by se jich naSlo daleko vic, za které jde spolehdchovat anorexie.

Co k tomu vlasté muzskoucast populace vede? Existuje plno profesi, ktekg/si
Zaduji dokonalou postavu jako rttgad herectvi, modeling, balet, aleizné manazerskeé
pozice, kde je kladenadaz na vzhled, reprezentativnost a celkové vystapbvSamostat-
nou rizikovou skupinu pak t¥dvrcholovi sportovci, u nichz zélezi ndetsné vaze (ndp
atletika, jezdectvi, krasobrusleni, plavani apo8pousta mu¥ se chce vyrovnat svému
idealu nebo svalovci #asopisech. Mnozi se @it zalibit vyvolené Ze®& zanou drzet
drastické diety, extréngncvicit, prejidat se a nasledrse uchyli zpt k die€, ¢imz vznika

zatarovany kruh.

Zaklad je u obou pohlavi stejny, touha po lep&il® imozny nedostatek pozornosti
okoli, chgji néco dokézat, upozornit na sebe, byt lepsi. Zenw&®ij$ svym kamaradkam
jak se citi, kolik vazi, které diety jiz vyzkouSemuzi vSak odchto problémechifiis ne-
mluvi. Proto je obtizgSi u muZ odhalit iznaky a stanovit diagn6zu.¢kblik znaki je
v3ak pro ob pohlavi spoléné. Casto se jedna o jedince trpici nizkym sedewmim ve
spojitosti se svym vzhledem kie&asto nadrrné cvici. Pokud uz fijimaji potravu, jed-
notliva sousta neobvykle dlouhdegvykuji a kraji je na miniaturni kousky. Neradivg
spoleénosti, trpi jak &esnou tak psychickou Unavou, depresemi. Ukazujgesal mu#

hraje jistou roli i sexudlni orientace.

4.4 Poruchy prijmu potravy a homosexualita

Z wédecké studie prov@de v USA vyplynulo, Ze homosexualové jsou vice ghch
ni k poruchdm fiimu potravy. Piizkum byl proveden v New Yorku tymem Columbijské
univerzity pod vedenim Dr. Meyera, &astnilo se ho 516 dobrovolriikobou pohlavi.
Z vysledki vyplynulo, Ze poruchamiifjmu potravy trglo nebo k nim bylo nachylnych 15
% muZi s homosexualni a bisexualni orientaci zatimcotarbgexualnich muizto bylo
jen 5 %. U Zen byl tento rozdil niZsi, ledty a bisexualni Zeny t¥ily 10 % gricemz hete-
rosexualni 8 %. Jedna z teorii uvadi, ze homosekudiizi tihnou vice ke kulte €la,
chtji se libit, kladou zvySenyiglaz na fyzicky vzhled. Okolim je na& wyvijen podobny

tlak k dosazeni idealni postavy jako je tomu u tostexualnich Zen (Anitei, 2007 [online]).

U chlapd@ teenaget secasto setkdvame s tendencemi podobat se muzskyfimdol

V tomto obdobi je$t neni zcela vyhrama jejich sexualni orientace a dochazhxnym
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experimenim. Na utvéeni osobnosti se podili vliv rodiny, priedi ve kterém jedinec

vyrusta a patelé, se kterymi se styka.

V ramci touhy alespose giblizit svému idolu, mize dojit k rozvoji anorexie s tim
souvisejicimu poklesu sexualniho libida a snizengéjonu o druhé pohlavi. Ragi wtSi-
nou reSi moznost homosexualni orientace u svéhiveditez skuigny problém, kterym je

¢asto utitad forma poruchy ijmu potravy (Desjardins, 20J0nline]).

4.5 Nové typy poruch gijmu potravy

Médni, medialni i potraviritéky pimysl za&aly rozSfovat nazor, Ze i mirna nadva-
ha je zdravi Skodliva a Ze vyhublost je ridgdit¢jSim aspektem fyzickéipazlivosti. Na-
rasta proto péet jedindi, ktefi maji z fiznych divoda s jidlem a se svou postavou datiyn
problém, z nejizngjSich divodi jsou se svou postavou nespokojeni nebo maji akorm
stravovaci navyky. i zachazeni s jidlem a svyrlém se pak dostavaji do extrénkteré

je ohroZzuji na zdravi aékdy i na Zivot.

V souwasné spoleosti mizeme pozorovat celkem pozitivni trend, kdy se kd@maji o
zdravou stravu, zdravé prestli, pohyb. S tim vSim je vSak spojeno jedno za¥aiziko.
S roz&fenim a propagaci zdravé vyZivitsi nabidkou bio potravin vznikly nové poruchy
piijmu potravy. Sledovat potraviny, které konzumujemga naSe rodina, je jisprosg@s-
né zvlast, kdyz otazka zdravého pohybu a vyZivy je v nasiemosti stale dost podite-

vana, ale druhy extrém je j¢tavazjSi a SkodliejSi

45.1 Ortorexie

»Zavadaci porucha pijmu potravy, chorobny strach z konzumace nezdtaypa
travin, extrémni az patologické zaujeti zdravouiwgud“ (slovnik-cizich-slov.abz.cz [onli-

nej).

Ortorexie je patologicka posedlost zdravou vyzivaoyo se sklada ze dvdeackych slov:

orthos — spravny a orexis — ¢h(@Kulhanek, 2009online]).

Podle odbornik ma ortorexie fivod v osmdesatych letech minulého stoleti, kdy se
medialré oslavovala huben&la a girodni zgisob vyzivy. Podobhjako anorexie i orto-
rexie miZze gerist ve vazny problém, ktery byamnteSit psychiatr, protoZe e korit i

smrti.
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U nemocného je z gatku patrna orientace na zdravou stravu a obchedysavou vyZi-
vou. Nejprve vyhledavaji informace dyodu potravin, jejich vyrofy postups se z toho
stava posedlost, ktera vyiplie jejich veSkery volnyas. Naiista strach z “nezdravého*
jidla, naopak zdravé je podrobovano stasinmu zkoumanicasem pestava byt i to dosta-
tecné zdravé a tim se stava nebeape Jidelniek se neustale zuzuje, nemocny ubira na
vaze, trpi podvyzivou. Jako u mentélni anorexieitale musi neustale myslet na jidlo,
trapi ho uzkost, deprese, které vedou postkgoocitu osarni a skuténé izolaci nebp si

v takovém stavu nema s ostatnimiita. Castji se tento problém vyskytuje u zen, i kdyz

v menSi nmile nez je tomu u mentalni anorexidulimie.

Tito lidé vSeobeah odmitaji maso, tuky, potraviny v§gtované pomoci uéhych
hnojiv a potraviny obsahujici ufie vyrobené latky. V dalSi fazi nemoci se velniispe
staraji o zjppsob ripravy potravy a kvalitu nadob naieai. Hod® ¢asu ¥nuji planovani
jidelnicku a upra¢ potravin. Kazdy stravovaci pridsek je doprovazen pocitem viny a
frustraci. Odmitaji vSechno, co neafi$te prirodni, zdravi prosfEné nebo prastené. Je
ovlivnén i jejich spoléensky Zivot, nebd zajit si na jidlo do restaura¢ebaru je pro #

nemyslitelné.

Osoby trpici ortorexii jsoutSinou velmi pisné, upjaté a nakné \ici soke i ostat-
nim. Casto se jedna o jedincénujicim se utitému druhu sportu, kde je geba hlidat si
v jidelnicku kazdou kalorii, nuttini hodnoty a jejich vliv na postavu a vzhled. Takov

sportem je naiiklad atletika nebo kulturistika.

Pojem ortorexie pouzil pro oz&eni fanatického zaujeti zdravou vyZzivou poprve
americky léka Steven Bratman ve své knize Healthfood Junkiggo® totiz sam zalozil
komunitu lidi, ktéi se zabyvali zdravou vyZivou, ovsemmsem zjistil, Ze fghnané zabyva-
ni se zdravym jidlem vede k extrémnimén@m ve stravovacich navycich pod vlivem ob-
sesivnich omezeni se Zngmi negativnimi dsledky nadlesné i psychické zdravi a sam

komunitu rozpustil. (Kulhanek, 20(Qenline]).

4.5.2 Bigorexie

.Nadmeérné zaobirani se dordlgm defektem vzhledu u norm&vyhliZejici osoby" (Fre-
hay Mahoney, 1994).

Nemocny je posedly vlastnim vzhledefasto usiluje o dosazeni nerealnych hodnot

ve sve fyzické zdatnosti alésnych proporcich. Odborna literatura uvadi tudnuphu také
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jako variantu dysmorfofobie, kdy se jedna o nadré zaobirani se dordigm defektem

vzhledu u BZr¢ vyhliZzejici osoby. Lze ji také najit pod ozeaim Adonisv komplex.

Adonis (postava recké mytologie), je synonymum pro krasného mladéhde.
Adoénisiv komplex je nova duSevni porucha i@ppmina problém, jaky maji s krdsod-n
které mladé Zeny. Jednda se o jisty opakidiventalni anorexie u mladych niyktei za-
¢nou usilovat o co neftSi zbytreni svali. Bud’ se gimo wnuji kulturistice anebo jenom

chtgji vypadat atleticky.

Bigorektici si fipadaji slabi, nedostate svalow vyvinuti. Pro dosazeni vzhledu z
kulturistickych&asopis nebo aknich filma jsou ochotni udlat v podstat cokoli. Casto si
vypéstuji zavislost na posilovaniastych navévach posiloven a fitness center. Dlouhodo-
bym pretZovanim dochazi k poskozeni pohybového aparatuuZivayi zejména bilko-
vinné potravinové dopky a latky, podporujicitst a ovliviujici metabolismus. V mnoha
piipadech trpi nadvahou, kterou si ¥gfji zangrné vysokym gijmem energie kidi sva-
lovému Kistu. Naprosto nevyvazenou stravouwastym uzivanim anabolickych sterbid

dochazi k petzovani traviciho systému, ledvin a jater.

Usilovna snahagthto mladych muz ziskat svalovou hmotu, ale nikoli tukuée
piechazet az do patologické zaujatosti timto cilemize dochézet k porucham socialniho
chovani. Podolihjako u jinych poruch fflimu potravy i zde ztraci nemocni spaié téma
k rozhovoru s ostatnimi lidmi.rd spoléenskymi kontakty davajifpdnost fitcentru, diky
kterym se mohou dostat do psychickych prolii&pojenych s nedostatkem financi. Vli-

vem onemocEni dochazi k probléfm v zangstnani a v nejednontipact i k jeho ztrak.

4.5.3 Drunkorexie

»Zavadaci porucha pijmu potravy s cilem redukovat stravu (snizitgokalorii), aby si

¢loveék mohl dovolit konzumovat vice alkoholickych n&jp¢zejména tvrdych)*
(slovnik/cizich/slov.abz.cz [online]).

Podle Kulhanka (2009) se jako drunkorexie @ajgopakované redukovaniijnu

potravy s cilem snizitifjem kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu.

Tato porucha se tyk&evazi Zen. Statistiky v americké populatkaji, ze 30 % divek ve
véku 18 — 24 let vynechavaji jidlo, aby mohli pit eialkoholu. Bez jidla se alkohol

v Zaludku vatebava mnohem rychleji, do jater se paklmdostat za ménak 15 minut.
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viv s

chovani. Elo alkohol hife odbourava, navic se dostavuje v dalei8igh davkach, nelfo
je nedostatek jidla nahrazen alkoholem. Po fyzgtkénce je také zta¢ nebezpé&né mi-
chat alkohol s energy drinkem. Tato kombinacésppi razantni zvySeni krevniho tlaku a
srdeni ¢innosti, soubzné dochazi ke snizeni schopnosti vnimat Unavu. Naslgbu
ohrozeni kolapsem nejen lidé se silevadou nebo hypertenzi, ale i jedinci zcela zidrav

existuje dokonce jitada gipadi nahlého umrti (Kulhanek, 20Q0nline]).

4.6 Vliv médii na rozvoj poruch piijmu potravy u adolescenti

Propagace zdraveého ZzZivotniho stylii, ztotoZzréni se s modely nebo sportovci
v médiich niize pisobit jako spoust poruch pijmu potravy. Propagatbtéchto filozofii

jsou &tSinou pouze obchodnici snazici se co nejlépe poyad swij produkt — styl.

Stale pibyva jedind, ktefi se nechali médii ovlivnit. Objevuji se stale stkova-
n&j$i metody jak nenasiénpreswdiit, Ze to¢i ono je spravnéCeska média o anorexii a
dalSich poruchachifpmu potravy pravidelé informuji, mezi véejnosti jsou jeji rizika

ponerné znama (Veteskova, 2006nline]).

Vliv médii se liSil v pibéhu ¢asu v jejich druhu. Za@tku to byla zejména televize,
kterd ma nyni jiz menSi vyznam. Vliv modnich a gigdpagujicichtasopis jako je Vo-
gue, Elleci Cosmopolitan nebo i pansky¢hsopisi je pon&rné vysoky a spise konstantni.
Predstavuji velké nebezgiehlavre diky pongrné dlouhé tradici. Informace z niatien&i
vnimaji jako vice tivéryhodné nez je tomu napu internetu.V poslednich deseti letech je
to ale gedevSim internet, ktery formuje nazory zejména #élgdnerace &asto misobi
destruktivié na rozvoj jejich nazdr Nejinak je tomu u poruchifpmu potravy. Nebez@é
tkvi zejména ve skuteosti, Ze se jedna o velmi zivé médiumiza podporovat pasivni i
aktivni pristup, je¢asto anonymni, dostupné, s fiegtyhodnymi a neosfenymi informa-

cemi.

Objevuji se zde i stranky propagujici anorexiimelkFimo s ni souvisejici zivotni
styl. Nebezpé&i predstavuji pro zvidavé teenagery. Takové strankyrgk Ze se tyto ne-
moci liSi od zavislosti (n&palkoholismus, drogy, gambling), které se projéegpjSe popi-
ranim, vzdorem, zatimco v tomtéipact jde o obhajobu s otéenou propagaci. Mezi ta-
koveé stranky pat nagiklad pro-ana, pro-mia. Poruchyijnu potravy jsou zde zobrazova-

ny jako Zivotni filozofie, nalezneme zde dop&ené postupy jak hubnout nebo skryt-p
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znaky nemoci fed rodti. Weby ¢i blogy jsou ¥tSinou kvalitré navrzeny, texty pogmné
dohkie napsanycasto apeluji na rebelantskou povahu teeriagerdi se, Zze nabizeji pod-
poru, Uk od nechapajiciho sta. Vytvaili je pravdépodobré lidé s poruchami ijjmu
potravy, ktéi si takto chiji dokazat, Ze maji svoji nemoc pod kontrolou. Rastldie 60 %
teenagat, ktei tyto stranky navstivili, pouzili techniky k hubtizde uvedené (Nagourney,
2005 [online]).
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1l PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Ve svém vyzkumu jsem se z#fila na kvalitu a rozsah informaci tykajicich se ymdr
piijmu potravy. Cilem této prace je zjistit postoplesceni k porucham fjmu potravy,
zda se nechaji snadno ovlivnit v otazce ZivotnitlytusDale chci poukéazat nafigtup do-

spivajicich k tomuto problému a jejich postojikppdnémuesSeni vzniklé situace.

5.1 Vyzkumné cile a hypotézy

1. Zjistit v édomosti o poruchach Fijmu potravy u mladeze ve ¥ku 14 — 18 let.
H1 — Redpokladam, Ze se informovanost o typech a rizipiehuch pijmu potravy
mezi mladymi lidmi zvysila.

H2 — Domnivam se, Ze vice informaci o poruchadimp potravy maji studentiigtd-

nich Skol nez zaci zakladnich skol.

2. Srovnat pristup k problematice poruch gfijmu potravy u divek a chlapai.

H3 — Domnivam se, Ze se o problematiku porudjmp potravy vice zajimaji divky a

chlapci na stednich Skolach nez na Skolach zakladnich.

3. Zhodnotit postoj ke své posta¥ u divek a chlapd.

H4 — Redpokladam, ze&sSi diraz na suj vzhled a postavu kladou divky a chlapci na

strednich Skolach nez na Skolach zakladnich.

H5 — Domnivam se, Zett8ina dotazovanych divek ma jiz zkuSenost s dietou.
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6 METODIKA VYZKUMU

K zisk&ni patebnych adaj jsem pouzila dotaznik (vizifohac. 5), ktery obsahuje prohla-
Seni 0 anonymit z&kastrénych studerit. Dotaznik je ufen Zzakm devaté iidy zakladni
Skoly a studeriim ¢tvrtého r@niku stedni Skoly. V Gvodu jsem zjidvala pohlavi, ¥k,
vahu, vysku a typ Skoly. Dotaznik obsahuje celkemacdt ti otazek zarrenych na ¥do-
mosti dotazovanych tykajicich se problematiky pbrpgjmu potravy, Zivotniho stylu (jak
vidi sami sebe, zda je pre dilezity vzhled, vliv reklamy), posledni otdzka zkatuiro by
se chéli respondenti o problematice poruckjmu potravy dozwdét. Prevaznaiast otazek
byla uzawenych, jednu otazku tvbhodnotici Skala a @vjsou tvageny formou porovnani

postav na obrazku.

6.1 Vyzkumny soubor

Dotaznik byl rozdan nétyii typy Skol: Zakladni Skola, Hawkovo nalsezi, Zlin (9. tida),
Gymnazium Lesnétvrt, Zlin (kvarta a oktava) a Management a podnikaniméni a re-
klamg, SOS Luh#ovice (4. r@nik). Celkovy pdet dotaznik byl 110, do své prace jsem
pouzila dotazniky od 104 respondgniteré tvai 39 chlapé a 65 divek. Jeden dotaznik

nelze pouZzit pro zesf®réni vyzkumu a zbylych ¢ dotazniki se mi vratilo nevyplénych.

6.2 Zpuasob vyhodnoceni dat

Data ziskané prastdnictvim dotazniku jsou kvantitativniho charaktérysledky jednot-
livych otazek jsem zaznamenala do tabulek a naslpdm lepSi znazoemi prevedla do

sloupcovych graf.
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Vyhodnoceni vahy a vysky u dotazovanych chlagica dév¢at.

Tabulkac¢. 1 Porovnani vahy a vysky éme veku dle percentilového grafu.

601
50
407
30
20t
101

Graf ¢.1 Grafické znazommi poneru vahy a vysky u divek a chlapee vku 15-19 let.

_ celkem chlapci divky
Percentily
cetnost] % cetnost| % | cetnost| %
pod 25 23 22,1 6 5,8 17 16]3
25-75 61 58,7 22 21.p 39 37,5
nad 75 18 17,3 10 9,6 8 84

celkem

chlapci

divky

O pod 25
W25-75
B nad 75

K vyhodnoceni vahy a vysky byly pouZzity percentéagrafy (viz Rilohac. 6). U jednoho

chlapce a jedné divky nelze vyhodnotit vahu a vysikuneuplnost tdajv dotazniku. 58,7

% vSech dotazanych dosahuje vahy a vysSkgragnke svému ¥ku. 22,1 % chlapca di-

vek se nachazi podinym rozmezim a 17,3 % nadZmym rozmezim v percentilovém

grafu.

Otazka ¢. 1 NapiSte svymi slovy co siifgdstavujete pod pojmem

poruchy pfjmu potravy:

Celkem ZS sS
cetnost| % | cetnost] % | cetnost] %
VyplInéno celkem 96 99,8 48 49,0 48 49
Spravna odpasd’ 65 62,5 33 31,7 32 30,
Nepresna nebo neyi 30 37,3 9 18,2 21 19,]

Tabulkac. 2 Poner spravnych odpaidi na zakladnich a &dnich Skolach u otazkyl.
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Graf ¢. 2 Grafické znazoemi odpovdi k otazce'. 1.

Z celkového p&tu 104 respondefitna tuto otdzku odpedélo 96 chlapé a dvéat. Za
spravné vSak lze povazovat jen 65 odfabycoz odpovida 62,5 %. Kvalita odgoN byla

na zakladnich i g¢dnich Skolach srovnatelna, coz je iopatrné na grafu.

Otazka ¢. 2 Jak hodnotite své &domosti oporuchach gijmu potravy?

(vybranou moznost zakrouzkujte, hodnotici skal&datné; 6=nejlepsi)

Hodnotici celkem ZS SS
Skala

cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
9 8,9 6 5,8 3 3,1
16 15,6 7 6,7 9 8,9
31 29,9 16 15,4 15 14p
24 23,2 9 8,7 15 14,
19 17,5 9 8,7 10 8.9
5 4,9 3 2,9 2 2,0

Tabulkac. 3 Cetnost odpaédi na zakladnich a&dnich Skolach u otazky?.

o O ] W N| =

307
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201 m2
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W6

107
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Celkem pas) SS

Graf ¢. 3 Procentualni znazoéni cetnosti u jednotlivych bachodnotici Skaly.
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Ocekavala jsem, zeési wdomosti budou uvad studenti giednich Skol. To se mi nepo-
tvrdilo. Respondenti na zékladnich festnich Skolach uvéf srovnatelnou hodnotuév
domosti. Na zakladnich Skolach zvoliloédwejlepsi hodnoceni (na Skalsla 5, 6) svych
védomosti 12 &vcéat a chlapé coZz odpovida 11,5 % z celkovéhocho dotdzanych. Na
Skolach stednich byl poet respondeiitshodr také 12 chlapca cvcat.

Otazka¢. 3 Vite co znamenaji pojmymentalni anorexie, mentalni bulimie, ortorexie,

drunkorexie, bigorexie?

celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
ANO 54 51,9 24 23,1 30 28.B
NE 50 48,1 26 25,( 24 230

Tabulkac.4 Cetnost odpoidi “ano®,“ne* na zakladnich a stednich kolach

na otazk3 .

OANO
B NE

Celkem ZS SS

Graf¢. 4  Procentualni znazo#ni odpovdi na jednotlivych Skolach na otaz&i3.

V¢EtSi znalost jednotlivych pojinjsem pedpokladala na idnich Skolach, coz se mi po-
tvrdilo i kdyz rozdil nebyl tak velky jak bychéekavala. Z celkového ptu 104 zodpo¥-
délo na stednich Skolach 30 respondémtazku spravicoz odpovida 28,8 %, na zaklad-
nich skolach pak 23 % responden®revazovaly odpasdi u pojnti mentalni anorexie a
mentélni bulimie. Jen v jednontipact na stedni Skole byly zodpazeny vSechny pojmy

ato i sprava.
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Otazka¢. 4 Znate rékoho ve svém okolikdo trpi/trp él nékterou formou poruch

Hjmu potravy?

~

~

celkem S SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
ANO 51 49,0 28 27,0 22 22
NE 53 51,0 22 21,2 31 29,8

Tabulka¢. 5 Cetnost odpo&di “ano” a “ne” na otazkud. 4.

OANO
B NE

ZS

Celkem sS

Graf ¢. 5 Procentualni znadzoeni odpovdi na zakladnich &tdnich Skolach

na otazkii 4.

Vysledky @i vyhodnoceni otdzkyg. 4 mne celkem igkvapily. Ze 104 dotdzanych uvedlo
49 %, Ze se jiz ve svém okoli akou poruchou fijmu potravy setkalo. i@kvapivy je i
fakt, Ze vice zkuSenosti maji Zaci na zakladnichiésk, odpovd’ “ano” zvolilo 28 % za-
timco na stednich Skolach jen 22 %. Z vyslédkyplyva, Ze je tato problematika stale ak-

tualni a pes pongrné rozSfenou preventivni kamgapro mladez stale velkym rizikem.
Otazka¢. 5 Jak byste pomohli kamaradovi u Bhoz mate podekeni, Ze trpi

poruchou fjmu potravy?

~ ~

celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
A 24 23,0 15 14,4 9 8.6
B 11 10,6 7 6,7 4 3.9
C 41 39,4 12 11,5 29 279
D 28 27,0 16 15,4 12 11p

Tabulkac. 6 Cetnost odpo&di na zékladnich a&dnich 3kolach k otazeéebs.
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Graf¢. 6 Procentualni zndza#ni jednotlivych odpaidi na zakladnich a &dnich
Skolach k otazées.

Chlapci a dvcéata na zakladnich Skolach volili tseggji odpowd a — swfil/a bych se o
svem podezni rodéiam a_d— jiné. Ze 104 dotazanych zvolilo na zakladnicbl&&h moz-
nosti a,d 29,8 % chlapt a ckvcéat. Studenti $ednich Skol nepsgji volili moznost c— za
pomoci internetu bych se pokusil/a najit odbornome@c, z celkového @tu zvolilo odpo-
véd’ 27,9 % chlape a dtvéat. Vyskytla se i jedna kuridzni odpal, kdy student gedni
Skoly uved!: ,Koupil bych mu alkohol se slovy, v rozumg vyreSit“. Z vysledk vy-
naopak studenti &dnich Skol, voli spiSefipnou pomoc — rozhovor, nalezeni kontaktu za
po moci internetu. U moZnostt iné se na obou typech Skol &&$tji objevovaly moz-
nosti @gimeho rozhovoru, dopotani lékae. Nekolik responderit uvedlo, Ze by & ngesi-
li.

Otazka¢. 6 Znate ve svém okoli IéKa, instituce zabyvajici se problematikou

poruch §ijmu potravy?

~

celkem ZS sS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
ANO 11 10,6 6 5,8 5 4.8
NE 93 89,4 44 42,3 49 471

Tabulkac. 7 Cetnost odpao&di “ano” a “ne” na zakladnich a stednich Skolach

k otazce6.
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Celkem ZS sS

Graf¢. 7 Procentualni znazogni odpovdi “ano”, “ne” na zakladnich a stednich
Skolach otazka6.

Vysledky @i vyhodnoceni otazky. 6 jsou dost zardzZejici. Na z&kladnich Skolachdlave
jen 5,8 % chlapt a divek, Ze vi o odborné pomoci ve svém okoli.siladnich Skolach
zvolilo odpovd “ano“ dokonce jen 4,8 % z celkového ¢po 104 chlapé a divek.

Z vysledki vyplyva, Ze je v tomto sénu prevence na skolach neddsijéci.

Otazka¢. 7 Pokud je v [Fedeslé otazce vasSe odp&y ano, prosim uval’te jméno

instituce/lékige.
celkem ZS SS
éetnost| % c¢etnost] % | cetnost| %
Anabell 3 2,9 1 1,0 2 1.9
Psychiatrie
KM 3 2,9 0 0 3 2,9
Lékar 3 2,9 1 1,0 2 1,9
Nevim 95 91,3 48 46,2 47 45]1

Tabulkac. 8 Prehled instituci uvedenych chlapci évdaty a jejichcetnost na zakladnich

a seédnich Skolach.
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Graf¢. 8 Procentualni zndza#ni uvedenych instituci na zakladnich #edhich Skolach.

Jak uz bylo uvedeno vyse, vysledky jsou hodarazejici. Na zakladnich Skolach uvedlo
jen 1,9 % chlapta dvéat nazev instituce, v jednontipadt se jednalo o sdruzeni Anabell
Ostrava a jednou byl uveden MUDr. Kdudétsky psychiatr ze Zlina. Naistinich Sko-
lach bylacetnost odpogdi jen lehce vysSi — 6,7 %, dvakréat bylo uvedermrazeshi Anabell

T

Otazka¢. 8 Poruchami fijmu potravy trpi ¢astéji:

celkem ZS SS

cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
A 0 0 0 0 0 0
B 104 100 50 48 54 52
Tabulkac. 9 Cetnost odpoidi na zékladnich a &dnich Skolach k otazees.

Oa
Eb

Celkem pas) SS

Graf¢. 9 Procentualni znazo#ni odpovdi “a - muzi“,“b - Zzeny" na zakladnich a

sdnich Skolach u otazky 8.
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Zde pekvapivw celych 100 % dotazanych zvolilo variantu tbdy Ze poruchamifpmu
potravy trpic¢astji Zzeny. Krch, 2002 uvadi, Zze p@mvyskytu poruch fijmu potravy u

muzi a Zen je 1:10. &kavala jsem proto alesponalé procento k odpeédi a hlavreé na

z&kladnich

Skolach.

Otazka¢. 9 Poruchy fijmu potravy vznikaji nej ¢astéji ve véku:

celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % [ cetnost| %

A)10-14 11 10,6 4 3,8 7 6,9
B)14-18 88 84,6 43 41,8 45 4313
C)18 a vice 5 4,8 3 2,9 2 1,9

Tabulkac. 10 Cetnost odpoidi na zékladnich a &dnich Skolach u otazky9.

904

80+
701
601
501 Oa) 10-14
40+ W b) 14-18
30+ Ec) 18 a vice
201
107"

0- ~ ~
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Graf¢. 10 Procentualni znazo#ni odpovdi na zékladnich a &dnich Skolach.

Tato otazka mohla byt prakieré chlapce a divky matouci, nélmatatek mentalni ano-
rexie a mentalni bulimie je rozdilny, zde jsem Sakvdotazovala vSeobe&cna poruchy
piijmu potravy. Krch, 1999 uvadi rejsgjSi zatatek poruch fijmu potravy ve ¥ku 14-18
let. Tuto moznost zvolilo ze zakladnich Skol 41,2%a stednich Skolach 43,3 % chlapc
a cdev¢at. Z toho vyplyva, Ze otazka byla vh@devolena a n@nila chlap@m a divkam

problém.
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Otazka¢. 10

Lé¢ba poruch pfijmu potravy probiha: (Ize zakrouzkovat vice moznosti)

~ ~

Celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
a 23 22,1 12 11,% 11 10)6
b 15 14,4 4 3.8 11 10,p
c 5 4.8 1 1 4 3,8
d 1 1 1 1 0 0
a,b 40 38,4 19 18,3 21 20(1
a,c 9 8,7 8 7,7 1 1
b,c 3 2,9 3 2,9 0 0
a,b,c 8 7,7 2 1,9 6 5,9

Tabulkac. 11 Cetnost odpa&di na zakladnich gednich $kolach k otazee 10.
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Graf¢. 11 Procentualni znazo#ni zvolenych odp@di na zakladnich a &dnich Skolach
u otazky 10.

Nejcastji volené odpo¥di jsou a— v psychiatrické kebrg, b — v ambulanci psychiatra.
Na zékladnich Skolach zvolilo spojenbd8,3 % chlapi a dvcat. Na stednich Skolach
také zvitzila kombinace ab, zvolilo ji 20,1 % chlapt a dtv¢at. Na grafu jsou ddb patr-

né rozdily v odpogdich na zékladnich afetinich Skolach.
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Otazkaé¢. 11  Prd& si myslite, Ze lidé &mito chorobami trpi?
celkem ZS SS
cetnost| % cetnost] % | cetnost| %
A 69 66,4 29 28 40 38,4
B 24 23 15 14,4 9 8,6
C 11 10,6 6 5,8 5 4,8

Tabulkac¢. 12 Cetnost odpa&di na zakladnich a gtdnich Skolach k otazeell.
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Graf¢.12 Procentualni zndza#ni odpovdi na zakladnich a &dnich Skolach
k otazae 11.
Chlapci a divky neéstji spravre uvadili, Ze se jedna o psychickou poruchu. Na zéklad-

nich Skolach zvolilo moznost-a28 % chlapt a dtv¢at. Na Skolach stdnich tato odpo-

véd’ zna&né prevazovala nad ostatnimi, coz je #éhpatrné na grafu, moznostzaolilo
38,4 % chlapt a ctvcat.

Otazka¢. 12 Zabyva se spotmost dostaté€né problematikou poruch

fjmu potravy?

celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
A 33 31,7 16 15,4 17 16,8
B 45 43,4 18 17,3 27 26,1
C 16 154 9 8,6 7 6,9
D 6 57 4 3,8 2 1,9
E 4 3,8 3 2,8 1 1

Tabulkac¢. 13 Cetnost odpo&di na zakladnich gdnich Skolach k otazee12.
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Graf ¢. 13 Grafické znazoemi odpovdi na zakladnich a &dnich Skolach k otdzeel2.

V posledni dob se zé&ina v médiich objevovat stale vice informaci k lpopti porucham
piijmu potravy. Vznikaji propagai materialy, objevuji se dokumenty s lidmi, #tei uri-
tou formou poruch ifjmu potravy osob& prosly. Otazkow. 12 jsem chila zjistit, zda si
mladi lidé mysli, Ze je propagace rizik a prevamtih opateni dostaténa. Z vysledl vy-
plyva, Ze ¥tSina mladych lidi — 43,4 % ze 104 dotdzanych Ipeopagéni kampa jako
nedostaténou. Na Skolach zakladnich si to mysli 17,3 % atiednich 26,1 % chlagca
déveéat. Spolénost se podle nich touto problematikou zabyva velkmajow. Jako dosta-

tecnou ji piitom bere jen 3,8 % ze vSech dotazanych clilapdivek.

Otazka¢. 13 Je pro vas vas vzhleditkeZity?

~ ~

celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
A 75 72,1 32 30,7 43 41 4
B 5 4.8 4 3,8 1 1
C 24 23,1 14 13,9 10 9,6

Tabulkac. 14 Cetnost odpoidi na zéakladnich a &dnich Skolach k otazee13.
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Graf ¢. 14 Procentualni znazo#ni odpovdi na zakladnich a &dnich Skolach

k otazce®. 13.
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U této otazky jsemiedpokladala, Ze moznostano, budowastji volit divky a chlapci na
strednich Skolach. Nj predpoklad se mi potvrdil, moZnostna stednich Skolach zita¢
pievazovala, zvolilo ji 41,4 % chlap@ divek. Na Skolach zakladnich to vSak nebylo take
zanedbatelnéislo, vzhled je dlezity pro 30,7 % chlagica divek. Nasledovaly odpé&di c

kdy chlapci a divky sy vzhled gilis nereSi. Myslim si, Ze vzhled jeitkzity nejspisS pro

kazdého, ale ne vSichni ho stavi na prvni mistewéen Zeticku hodnot, coz je ddb.

Otazka¢. 14 Jste spokojen/a se svou postavou?
celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
A 50 48 26 25 24 23
B 45 43,3 20 19,7 25 2411
C 9 8,7 4 3,8 5 4,9

Tabulkac. 15 Cetnost odpoidi na zékladnich a &dnich Skolach k otazée14.
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Graf ¢. 15 Grafické znazoemi odpovdi na zakladnich a &dnich Skolach k otazee14.

Zde jsem pepokladala $tSi nespokojenost se svou postavou u clilapdivek na sed-
nich Skolach, coz se mi také potvrdilo. Se svougumal je spokojeno na zakladnich sko-
lach 25 % chlapca divek picemz na Skolach igdnich 23 %. Na z&kladnich Skolach jsem
nepredpokladala velkou nespokojenost, nepostavy chlapt a dvéat se teprve zZénaji
tvarovat. Z grafu je patrné, Zéewazna wtSina chlapté a divek, celkem 48 %, je vSak se

svou postavou spokojenych.
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Otazka¢. 15 Co byste ¥ipadné na své postav zlepSil/a?
celkem ZS SS
éetnost| % éetnost| % | ¢etnost] %
Zpevnit |0 450 | 18 | 174 20| 27p
postavu
Pribrat 12 11,5 11 10,4 1 0.9
Zhubnout 2 1,9 0 0 2 1,9
Posilit
_ 6 5,8 6 5,8 0 0
bticho
Nic 36 34,6 15 144 21 20,p
vSechno 1 1 0 0 1 1

Tabulkac. 16 Pehled acetnost zvolenych moznosti na zakladnichedsich Skolach.
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Graf¢. 16 Grafické znazoemi zvolenych moznosti na zakladnich/admnich Skolach.

Predpokladala jsem, Ze se budecasgji vyskytovat touha po zhubnuti, coz se mi vSak

nepotvrdilo. Chlapci a &@c¢ata ch¥ji nejcasgji svou postavu zpevnitz celkového pitu

104 uvedlo tuto moznost 45,2 % chla@ divek. Na zakladnich Skolach uvedlo touhu po
pevrejsi posta¢ 17,3 % a na Skolachietinich 27,9 % chlafica divek. Pekvapiw jako
druh& nejastjSi odpovd bylo uvaa&no nic Na své postavnechce nic vylepsit na zaklad-
nich Skolach 14,4 % a naestinich Skolach dokonce 20,2 % chlapadivek.
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Otazka¢. 16

Tabulkac. 17 Cetnost odpoidi na zékladnich a &dnich Skolach k otazée16.

50
401
301
201
101

ZkouSel/a jste &dy se svou postavou éco célat?

celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
A 46 44,2 18 17,3 28 26,p
B 29 27,9 17 16,3 12 11p
C 29 27,9 15 14,4 14 13p

i ai

Celkem

zS

SS

Oa
Bb

Bc

Graf ¢. 17 Grafické znazoemi odpovdi na zakladnich a &dnich Skolach k otaz¢e16.

Oc¢ekavala jsem, Ze natrstinich Skolach budergwvazovat odpayd’ a — ano, chfla jsem

zhubnout, coz se mi také potvrdilo. MoZnogvalilo na stednich Skolach 26,9 % chlapc

a divek, na Skolach zékladnich pak 17,3 % clilapdivek.Cisla mi gipadnou porsrng

vysoka, u¢domime-li si, Ze se na konci zakladni Skolyina postava teprve tvarovat.

Otazka¢. 17 Pokud je vaSe odpdd’ v piredes|é otazce aebo b uved’te jakym

2isobem:
celkem ZS SS
c¢etnost % ¢etnost] % | cetnost] %
Vic jist 42 40,4 13 1215 29 27
Redukni | o 57 4 | 38| 2| 19
dieta
_zmena 2 1,9 0 0 2 1,9
jidelnicku
Pribrat 1 1 0 0 1 1
sport 28 27 18 17,3 10 9,1

4

Tabulkac. 18 Brehled acetnost zvolenych moznosti na zakladnichiedstich Skolach.
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Graf ¢. 18 Grafické znazoemi zvolenych moznosti na zakladnichradwich Skolach.

pas)
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O vic jist

W reduk €ni dieta

@ zména jidelni ¢ku
O pfibrat

@ sport

| pres to, Ze byla viedesSlé otazce ngstji volena odpo¥d a (ano, chél/a jsem zhub-

nout) zde chlapci a divky uvedli, Ze by svou pogtamenili ¢astjSim stravovanim. Tuto

variantu uvedlo 40,4 % chlapa divek z celkového ptu 104. Jako druha moznost byl

uvadn sport, 27 % chlagica divek ze 104 dotazovanych. Rozdilnost v odgimh na za-
kladnich a sednich Skolach je dob patrna v grafd. 18.

Otazka ¢ 18

Drzite nebo drzel/a jsteémkou dietu?

celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
A 33 31,7 14 13,4 19 18,8
B 18 17,3 11 10,4 7 06,
C 53 51,0 25 24,( 28 27,0

Tabulkac¢. 19 Cetnost odpagdi na zakladnich a gtdnich Skolach k otazee18.
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Graf¢. 19 Procentualni znazaofni odpovdi na zakladnich a &dnich Skolach

k otazee 18.
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Predpokladala jsendastji kladnou odpo¥d’ na stednich Skolach, coz se mi i potvrdilo.
ZkuSenost s dietou mé na zakladni Skole 13,4 %sd#e@ni Skole 18,3 % chlapa divek.
Na obou typech Skolipvazovaly divky, chlapci uvedli zkuSenost s dieteltyiech i-
padech, jednalo se vSakepazi o diety drzené ze zdravotnichvibdi naordinované Iéka-
fem. U¢tyt divek se na gednich Skolach je dieta celozZivotni®ddu potvrzené celiakie

(nesnéSenlivost lepku).

Otazka¢. 19 Nechate se snadno ovlivnit modernimi trendykajicich se oblékant,

stravovani?

celkem ZS SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
A 10 9,6 5 4,8 5 4,8
B 48 46,2 23 22,1 25 2411
C 46 44,2 22 21,1 24 230

Tabulkac. 20 Cetnost odpa&di na zakladnich a&dnich Skolach k otazee19.

Oa
Bb
Oc

Celkem ZS sS

Graf¢. 20 Procentualni znazafmi odpovdi na zakladnich a &dnich Skolach
k otazee 19.

Chlapci a dvcata gevazrg uvadli moznost b- ne 46,2 %, nasledovala moznost kdy
44,2 % z celkového @tu 104 dotazanych. Na gratu 20 je patrné, Ze odpé&di na za-
kladnich i stednich Skolach jsou té&ihshodné.
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Otazka¢. 20 + 21 ZakrouZkujte postavu, ktera vas nejviceystihuje a jak byste

chitl/a vypadat.
celkem VA sS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
Zhubnout 54 51,9 25 24,0 29 279
Pribrat 10 9,6 6 5,8 4 3,8
Spokojenosf 39 37,5 19 18,2 20 19.B

Tabulka¢. 21 Pehled acetnost zvolenych moznosti na zakladnich/adsich Skolach.

60-
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Graf ¢. 21 Procentualni znazo#ni zvolenych moznosti na zakladnichradiich Skolach.

Otazku 20 a 21 twd obrazky muzskych a Zenskych postav. Chlapci kydin¢li zakrouz-

kovat v otadzceé. 20 jak se vidi a v otazae 21 jak by chili vypadat. Pedpokladala jsem,

Ze \&tSina dotazovanych touzi po StihlejSitet Tento pedpoklad se potvrdil, i kdyZz roz-

dil

mezi mozZnostspokojenosheni zase az tak velky. Na zakladnich Skolachitpazhube-

ngjSim €le 24 % chlapé a divek, se svou postavou je vSak spokojeno 18¢hi¥pd a
divek. Jen 5,8 %ipvazre chlapd, by chtlo na zakladnich Skolachiprat. Na stednich

Skolach bylagisla hod# podobna. Zhubnout chce 27,9 %, spokojenost se gustavou
uvedlo 19,3 % aifibrat touzi 3,8 % chlayica ctvcat.
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Otazka¢. 22  Navstivil/a jste 8kdy na internetu stranky, které vam pripadaly,

Ze propaguji mentalni arexii, mentalni bulimii?

~ ~

celkem S SS
cetnost| % cetnost| % | cetnost| %
A 1 1 1 1 0 0
B 31 29,8 19 18,2 12 11,pb
C 72 69,2 30 28,8 42 40,4

Tabulkac. 22 Cetnost odpoidi na zékladnich a &dnich Skolach k otazee22.

Oa
Eb
Oc

Celkem ZS SS

Graf¢. 22 Procentualni znazami odpovdi na zakladnich a &dnich Skolach

k otazee 22.

Z celkového p&tu 104 dotazovanych jizékdy stranky propagujici gitou formu poruch
potravy navstivilo 30,8 % chlap@ divek. Z obou tyjp Skol uvedlo 29,8 % chlapa di-
vek, Ze je vSak tento typ internetovych stranelangt a proto je ofiovné nevyhledavaji.
V jednom gipact se vyskytla odpasd’, kdy respondent uvadi, Ze stranky navstiwird
tak nadale. Nevim vSak, zda byla odgdskuté&né pravdiva. | kdyz se vyskytla jen jedna
takova odpov¥d’, otdzkou astava zda je ddb, Ze takové strankyubec vznikaji a jsou
voln¢ pristupné. Vzdy se najdetkdo, kdo se bude “d@b mirgnymi radami“ na takovém

blogufidit.
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Otazka¢. 23 Co by jste se dale radi do#déli o problematice a prevenci poruch

ifjmu potravy? (uved'te)

~ ~

celkem ZS SS

éetnost % éetnost] % éetnost %

Moznosti prevence{ o 33,7 21 20,2 14 13,5

lécby
Rozsfeni v(}JR a 3 2.8 1 1 2 1,8
zahranti
Inform,z%(_:ev 0 1 1 1 1 0 0
podvyziv
Vice informaci 1 1 1 1 0 0

o dalSich poruchack
nic 64 61,5 26 25,0 38 36,5

Tabulkac. 23 Prehled acetnost zvolenych moznosti na zakladnichredsich Skolach.
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Graf ¢. 23 Procentualni zndzo#ni zvolenych moznosti na zakladnichradnich Skolach.

V otazcec. 23 jsem chifla zjistit jaké informace dnesni mladez wkw 15-19 let nejastji
postrada k problematice poructijmu potravy. Vysledek mnetgkvapil, gevazovala od-
powd’ kdy chlapci a divky Zadné dalSi informac®lst nechdji, protoZe je tato problema-
tika nezajima. Tato formulace se objevila u 64 ptilaa divek coz je 61,5 %.&&i zajem
o dalsi informace maji chlapci a divky na zaklatdrikolach. Nejastji by se radi dozg-
deli vice informaci o prevenci adbé, uvedlo to 20,2 % chlagca divek na zakladnich a
13,5 % na $ednich Skolach.
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6.3 Vyhodnoceni hypotéz

H1 — Predpokladam, Ze se informovanost o typech a riziptouch gijmu potravy
mezi mladymi lidmi zvysila.
Hypotéza se potvrdila, 62,5 % chldpa divek z celkového gtu 104 dotazovanych

odpovdélo na otazky zkoumajici rozsah a kvalitu informa&gkajicich se poruch

piijmu potravy spravd V dotazniku se jedna o otazkyl, 2, 3.

H2 — Domnivam se, Ze vice informaci o poruchadjmp potravy maji studenti/&d-

nich Skol nez zaci zakladnich skol.

Hypotéza se zcela nepotvrdila, odpdivchlapd a divek na zakladnich aetinich Sko-
lach jsou kvalitou srovnatelné. V dotazniku bylytogo hypotézu zasieny otazkyc.
6, 9, 10. Pouze u otazky tykajici se znalosti tinstinebo 1ék&i zabyvajicich se pro-
blematikou poruchifimu potravy byly lIépe informovéani chlapci a divkg stednich

Skol.

H3 — Domnivam se, Ze se o problematiku poru@mp potravy vice zajimaji divky a

chlapci na stednich Skolach nez na sSkolach zakladnich.

Hypotéza se potvrdila jefast&né, o poruchy fijmu potravy se vice zajimaji studenti
strednich Skol nez Skol zakladnich. Chlapci a divkgtednich Skol fesrgji odpow-
déli na otazku tykajici se nigstjSi priciny vzniku poruch gijmu potravy a maji i #Si
informace o léb¢ téchto poruch. Naopak chlapci a divky ze zakladnkdi gaji wtSi

z4jem o dalSi informace tykajici se prevencebylé@oruch pijmu potravy.

H4 — Predpokladam, Zectsi diraz na svij vzhled a postavu kladou divky a chlapci na

strednich Skolach nez na Skolach zakladnich.

Hypotéza se zcela nepotvrdila, odpdivna obou typech Skol byly t&nvyrovnané.
V otazce tykajici setdezitosti vzhledu uvedlo 41,4 % chlapa divek ze $ednich
Skol odpo¥d’ ano. Na zakladnich Skolach uvedlo 30,7 % chiapdivek, Ze je proén
jejich vzhled dilezity. Z celkového p&tu 104 chlapé a divek je 48 % se svou posta-

vou spokojenych.
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H5 — Domnivam se, Zétsina dotazovanych divek ma jiz zkuSenost s dietou.

Hypotéza se potvrdila, zkuSenost s dietou ma fealisich Skolach 16,3 % divekiip
¢emz na zakladnich Skolach méa zkuSenost s dietdu %ldivek. Z celkového @tu

104 dotazanych vyzkouSelo dietu 3,8 % chiapc
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ZAVER

V bakal&ské praci jsem se zabyvdtgormovanosti o problematice poruckjmu potravy
mezi dnesSni mladeLilem bylo shromazditighled dosud znamych porucHjmu potra-
vy, negasgjSi priznaky jednotlivych poruch pro jejich snagii odhaleni a naslednou rych-
lou, cilenou pomoc.

Z praizkumu mezi mladezi vecku 15 — 19 let vyplynulo, Ze jim tahle problematikani
cizi. Ve wtSi mie dokonce uvaili, Ze se s witym typem poruch iimu potravy setkali u
svych gatel nebo v rodih Z celkového p&tu 104 dotazanych tuto skdtest uvedlo
53,04 % zatim co v podobném vyzkumu prasréan ged Sesti lety na &dnich Skolach
v ramci vypracovani absolventské prace, @@a celkového pétu 111 dotdzanych 32,4
%, Ze se ve svem okoli &ito poruchami setkali. Zthto cisel je patrné, Ze tahle pro-
blematika pedstavuje pro mladedm dal &tSi nebezpd. Urity podil na vzestupu stava-
jicich a rozvoji novych poruchigpmu potravy ma i vliv médii, snadna dostupnost
k informacim tykajicich se hubnuti, 2ny Zivotospravy a vznik blagnegimo propaguji-
cich mentalni anorexii nebo mentalni bulimii. Z kymu je také zarazejici nezajem dnes-
nich mladych lidi o tyto nemoci, které se jichw& blizce nebo vzdalérdotykaji. Ze 104
dotazanych nema zajem o dalSi informace 66,56 Yvajici paet dotazanych by rad uvi-
tal vice informaci tykajicich se této problematiky.

Myslim si, Ze by se oéthto problémech o vice mluvit nejen ve Skolach, ale i
v rodinach. Preventivni a vychovnacpdékan pro cti a dorost se vyraznzlepsila, ale
stale jsou jestpatrnécast&né rezervy v oblasti rizik vzniku, filoehu a nasledk poruch
piijmu potravy.

Lidé etSinou vi, Ze tyto nemoci existuji, ale nezajinsgio ®&, dokud se jich nedotknou
osobr. Fitom dobrou prevenci, souvisejici s dostatei informovanosti, by se dalo
v mnoha pipadech pedejit nejen komplikacim, ale i samotnému vznikaroacrni.
Doporwovala bych proto roz8t informovanost o poruchéachipmu potravy ve vSech Sko-
lach. Z&adit do vyuky pednasky s odborniky,fipadré lidmi, ktefi si osob® nekterou

z nemoci prosli nebo se ve svém okoHlreito poruchami setkali. Jako prevence by mohly
vzniknout inform&ni brozurky, letéky, které by byly dostupné Sirokéregnosti napiklad

v trolejbusech¢ekarnach obvodnich lékg v klubech pro mladé.

Doufam, Ze ma prace alespéasté&ne objasnila podstatwehto onemoceni, jejich rizika,

zavaznost a nutnost prevence.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ablzus= z4vislost; nad&rné uzivani, zneuzivani nidgad 1éki, alkoholu

amenorea= vynechani, ngtomnost menstruace, porucha mensinifzo cyklu,
a. primarni— stav, kdy se prvni menstruace nedostavi dook@. wku,

b. sekundarni—- prechodné nebo trvalé vymizeni menstnio krvaceni u zZen,

které gedtim normals menstruovaly

amylaza= enzym, zajiujici S€peni Skrobu na jednodussi cukry

anabolické steroidy= syntetické derivaty latky podobné muzskému heonmiestosteronu

anorektika = Iéky snizujici chtik jidlu

bio-psycho-socialni onemoa#ni = podstatou onemoéni je spolugsobeni biologickych,
psychologickych a socialnich faktor

Index BMI = Body Mass Index, indexXlesné hmotnosti, hodnota vyfiena podle vzorce
télesna vaha v kilogrameckldno vySka v metrech na druhou

CNS = centralni nervova soustava

diuretika = I&ivo navozujici zvySené vydovani vody a elektrolyitz €la mati

hypercholesterolemie= zvySena hladina cholesterolu v krvi

hypochloremie = snizena hladina chlofids plazn#

hypokalemie = sniZzen& hladina drasliku v krvi

hypotalamus = ¢ast mezimozku

kachexie= extrémni vyhublost; patologicka hubenost a cedkseSlost organismu

laxativum = |&ivo podporujici pohyby gv a jejich vyprazlovani

malabsorbéni syndrom = porucha vsebavani Zivin z potravy v travicim ustroji

malnutrice = podvyZiva

menarché= zatatek menstrumiho cyklu, prvni menstruace éwdat

MKN = mezinarodni klasifikace nemoci

z

osteomalacie= onemoc#ni kosti zfisobené nedostatkem vitaminu D,&knuti* kosti
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osteopenie= snizena hustota kostni tkarpisobena ubytkem kostni hmoty
predispozice= vrozena nebo ziskana nachylnost, sklon
premorbidni (premorbidita) = stav organizmu, psychikydla pired onemocgnim

prevalence= podil pd@tu jedind trpicich danou nemoci a §ia vSech jedint ve sledo-

vané populaci

pro-ana= webové stranky propagujici anorexii

pro-mia = webové stranky propagujici bulimii

sekundarni pohlavni znaky= vytvé&eji se v piibéhu puberty, zahrnuji zény pr4i,
rozloZeni podkozniho tukujst ochlupeni u obou pohlavi, u chlapousi, zménu
hlasu, rozvoj svaloviny

socialni interakce= socialni chovani, prozivani, vzajemnigsgbeni nejménhdvou osob;
proces spéivajici v pisobeni jedince nebo skupiny na jiného jedince rsopinu

somatické onemoc#ni = télesné onemocmi

symptom = priznak

trombocytopenie = snizeny péet krevnich destek v krvi

tyreoidni (preparat) = hormon §titné Zlazy

vazopresin= hormontidici hospod&ni organizmu s vodou
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Priloha P |

Historie poruch p¥ijmu potravy

Historie zaznamenanych poruciijmu potravy (PPP) saha do daleké minulosti. Hl&dov
ni, @ijimani snizeného mnozstvi stravy nebo modifikowdingiet bylo soasti mnoha
naboZenskych dhdi a rituah, protestniclEina nebo reakci na Spatné Zivotni podminky. V
nasledujicich bodech jsou uvederkteré dilezité okamziky v historii poruchipmu po-
travy:

2.st. Galén poprvé popisujgzmaky mentalni anorexie

12.- 15.st Zeny hladeji, aby uméely své kisné €lo a prohlasuji se za &tce, sebe-
tryzni octinuji svée Itichy a osvobozuji dusi

16.st Tzv. anorektické stice jsou prohlaSovany za "posediablem" a jsou pro-
nasledovany cirkvi. Arogancégtu je odsuzovana mnohemiguji nez
prejidani

1694 britsky Iék&Richard Morton poprveé definuje mentalni anorexii

1874 William Gull identifikuje a diagnosticky vymeaz mentalni anorexii,ipd-
nasi sdleni o "apepsia hysterica"

1873 Charles Lasegue definuje symptomatickou trathrexia-amenorea-
vyhublost

1883 Gilles de La Tourette rozliSuje primarni kusglarni - psychogenni anorexii

1884 Janet diferencuje psychastenickou a hystariidrmu mentalni anorexie

1890 spisovatelka H. B. Stoweova kritizuje spotest, ktera povazuje normalni

zenu za "monstrum”

1908 P. Poiret - gi&Zsky modni navrid poprvé pedstavil novou, Stihlou modni
siluetu - poprvé v historii jetto pod Saty vidt, nepomohou korzety ani vy-
cpavky

1917 Dr. Lulu Hunt Peters zavadi do diet termirokal ktery byl dosu@nam

pouze z fyziky, vydava knihu o dietach a zdravpauocuje nizkoténé, sa-

charidové diety

1930 Fibyva mentalni anorexie v di#situovanych vrstvach zapadni Evropy,
Hollywood pinési tzv. grapefruitové diety. Zajem o psychoanaly poruch

piijmu potravy (interpretovany jako strach z oralrtiky a gravidity)

1950 Dr. Keys a jeho prace édfedcich polohladaini - neuréza z hladeéwni
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1960

1967

1970

1979

1980

1981

1983

1986

1987

Hilde Bruch referuje o zmach mysleni, vnimani u MA&asty vyskyt PPP u
modelek, baletek. V New Yorku je pozorovan 7x vy8&kyt obezity u Zzen
s nejnizSim socioekonomickym postavenim. Publikgwérsledky prvnich

epidemiologickych studii
Twiggy na titulni strahmdédniho¢asopisu Vogue - 41 kg a 170 cm

S. Theander, Svédsky psychiatr, varigel pirozivym nérstem PPP, 70%
americkych rodin kupuje nizkokalorické potravingu&ze MISS Amerika

vyhravaji stale StihlejSi divky

G. Russelll a termin bulimia nervosa, vzniknjich specialnich z&eni pro
PPP

Vymezeni kritérii mentalni anorexie a mentaldimie

M. C. Brotmana G. HumpreyeaindsSeji referat o MB - zneuzivani ipekaku-
anhuy (hla¥nky davivé - obsahuje emetin) - jed pro kosteraiysv perifer-

ni myopatie + popisovana kardiomyopatie

R. C. Casper poukazuje na riziko obezity a P$tfahu Zen zachovat si Stih-

lost - adiktivni charakter PPP

az 80% desetiletych a jedenactiletygtdt v San Franciscu drzi diety. D.
M. Garner a E Garfinkel poukazuji na podobnost dehtnorexie a men-
talni bulimie - pedpokladaji multifaktorialni etiologii

WHO prohlaSuje, Ze mentalni bulimie jgedity problém s¥tové populace.

Pyle, Katzman, Pope, Hsu popisuji napadny az epakgmist incidence
PPP

1990 - dosud preventivni a paapé programy pro PPP, #gnost nespokojena s idealiza-

ci vyhublosti a nefimétenych dietnich op#gni. Konkrétni metody ae
kladna znalost specifik PPP

Anabell.cZonline]. 2000 [cit. 2010-11-09]. Historie poruptijmu potravy.

Dostupné z WWW: <anabell.cz>.
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Priloha P II
Varovneé signaly poruchy gFijmu potravy:

e Dramatické zhubnuti za kratkgas

* Volné pytlovité obleeni skryvajici tvarda

» Starosti s vahou a figurou tgs normalni stav

* Pcitani kalorii a obsahu jidla

* Nadnerné cvieni

* Dlouha doba na zacheégo jidle

* Odmitani jidla, jidla o sam®t

» Uzivani lék na zhubnuti, laxativ, diuretik

* Neobvyklé zvyky pi jidle (rozpitvavani jidla na malé kousky, skryvfidla)

« Cteni o poruchachifimu potravy a dietach

» Ztrata vlas, zhorSeni kvality vias

* Bolesti hlavy, bleda pte

» Bolesti v hrdle, oteklé slinné Zlazy

* Pocity mégcennosti

* Zimomiivost, nizky krevni tlak

» Ztrata menstruace

e ZAacpa

» Perfekcionismus, obsedantni ritualy

e Ztrata zajmu o erotiku nebo naopak promiskuitnivémd

* Prudké zminy nélad, depresivita, Unava, nespavost
(Hajny, 2004)
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Ptiloha Pl

Lékari a kliniky se zaméfenim na Poruchy Fijmu potravy ve Zliné a jeho okoli

Kroméiiz:
Psychiatricka l&ebna

MUDr. Josef Eim

Otrokovice:

MUDr. Josef Zvoniek

Uherské Hradist

MUDr. Josef KaSparek

MUDr. Vlasta HoSkova

Uhersky Brod:

MUDr. Branislav Zak

Zlin:

MUDr. Magdalena Hradilkova

MUDr. Jiti Strelec st.

MUDr. Vitézslav Kouil

tel.: 573 314 111

tel.: 573 338 786

tel.: 577 923 390

tel.: 572 540 690

tel.: 572 551 330

tel.: 572 635 262

tel.: 577 220 899

tel.: 577 439 190

tel.: 577 242 017
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Priloha PIv

Priklady psychiatrickych a somatickych onemoc#ni, které Ize zangénit s mentalni
bulimii:

psychiatrickd onemocréni

- prejidani a zvraceni v rdmci poruchy osobnosti

- prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

- psychogenni igjidani->postizeny konzumujestgi davky jako reakci na
stresovou situaci

- odliSeni od depresivni poruchy (mentalni bulimi&gsto spojena

s depresivnim syndromem a suicidalnim chovanim)

somatickad onemocini

- tumory CNS (centralniho nervového systému)
- onemocsni jicnu a Zaludku

- gastroezofagealni reflex
(Hajny, 2004)
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Prtiloha Pv

DOTAZNIK

Jmenuji se Eva Psotkova a jsem studentkou éika oboru Socialni peda-
gogika na Fakult humanitnich studii ve Zlén Chgla bych Vas touto cestou poza-
dat o vyplrni nize uvedeného dotazniku, ktery bude slouzaptacovani mé baka-
larské prace s nazveinformovanost o problematice porucliijmu potravy mezi

dnesSni mladezi.

Dotaznik jeanonymni a ziskané Udaje nebudou nikddeye: publikovany.

Prosim zakrouzkujte Vami vybranou varianttippdré odpovd’ dopiste.
Prosim o pravdivé informace.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Jsem: muz zena

vek:

Vaha: ... (kg) Vyska: ......... (cm)
Skola: zakladni tedni

2) Jak hodnotite své ¥domosti o poruchach gijmu potravy? (vybranou moznost

zakrouzkujte)

Spatné 1 2 3 4 5 6 nejlepsi
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3) Vite co znamenaji pojmy mentalni anorexie, mentalnbulimie, ortorexie, drun-

4)

5)

korexie, bigorexie?
a) ano b) ne

Je-li v rekterém pipact vasSe odposd’ a) prosim popiste:

Mentalni anorexie je
Mentalni bulimie je
(O 1 (0] 12T =

(DU ] (] = (= 1= P

IO EXI B en i ittt e e e

Znate nékoho ve svéem okoli, kdo trpi/tr@l nékterou formou poruch piijmu po-
travy?

a) ano - anorexii / bulimii /ortorexii / drunkorexibigorexii {fybranou moznost

podtrhate)
b) ne

Jak byste pomonhli kamaradovi u rfhoz mate podekeni, Ze trpi poruchou fFijmu
potravy?

a) swiil/a bych se o svém pod@ni rodéam

b) poradil/a bych se stitelem, kterému divéruiji

c) za pomaoci internetu bych se pokusil/a najit odbompomoc

d) JINE(UVATIE) ... it e e e e e e e
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Znate ve svém okoli |€k&e, instituce zabyvajici se problematikou poruch fijmu
potravy?
a) ano

b) ne(prejdéte na otadzku. 7)

Pokud je v pfedeslé otdzce vaSe odp&¥ ano, prosim uvalte jméno instituce/
lekare:
Poruchami piijmu potravy trpi ¢astéji:

a) muzi b) zeny

Poruchy prijmu potravy vznikaji nej ¢astji ve véku:
a) 6—14let
b) 14 — 18 let

c) 18 letavice

Lé¢ba poruch pfijmu potravy probiha: (Ize zakrouzkovat i vice moznosti)
a) v psychiatrické léebre

b) v ambulanci psychiatra

c) v domacim progedi bez pomoci léka

d) létba neni nutna

Pro¢ si myslite, Ze lidé &gmito chorobami trpi?
a) jedna se o psychickou poruchu
b) chtji byt Stihli

c) cheji se podobat svému idolu

Zabyva se spolénost dostaté€né problematikou poruch prijmu potravy?
a) spiSe souhlasim

b) spiSe nesouhlasim

C) nevim

d) zcela nesouhlasim

e) zcela souhlasim
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13) Je pro vas vas vzhled dlezity?
a) ano
b) ne

c) swvjj vzhled [ilis naeSim

14) Jste spokojen/a se svou postavou?
a) ano
b) ne

c) nepgemyslel/a jsem o tom

15) Co bhyste Fipadné na své postaw zlepsil/a?

16) ZkouSel/a jste rékdy se svou postavu &co udélat?
a) ano, chtl/a jsem zhubnout
b) ano, ch&l/a jsem pibrat (zesilit, z¢tSit svaly)

c) ne(prejdéte na otazky. 18)

17) Pokud je VaSe odpo¥d’ v piredeslé otazce aebo b uved’te jakym zptasobem:

18) Drzite nebo drzel/a jste &jakou dietu?
a) ano (i ze zdravotnichagrod)
b) ne, ale uvazuji o tom

C) ne, se svou postavou jsem spokojen/a

Pokud je vaSe odp&d ano, jedna se o dietu:

a) ke snizeni hmotnosti
b) z divodu onemocENi — Nazev diety J& .....ovviiiii

c) jinou (vegetarianska, makrobioticka apod.) —nazev..................ccoeeeenn .
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19) Nechéate se snadno ovlivnit modernimi trendy tykajitch se oblékani, stravovani?

a) ano b) ne c)¢kaly

20) Zakrouzkujte postavu, kterd Vas nejvice vystihuje.

21) Zakrouzkujte postavu, jak byste ch&l/a vypadat.

i K

22) Navstivil/a jste nekdy na internetu stranky, které Vam pripadaly, Ze propaguji

anorexii, bulimii?
a) ano,c¢asto je vyhledavam
b) ano, ale nezaujaly mne

C) ne

23) Co by jste se dale radi doz&déli o problematice a prevenci poruch fijmu potra-

vy? (uved'te)
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Priloha PvI

120 kg

110 kg

100 kg

90 kgl

80 kgl

70 kg -

60 kgt

40 kg

30 kg

S0 kgt -

20 kgt

160 cm

160em 170cm 180 cm 180 cm 200.cm

210 ¢

Percentilovy graf (spravny pomér vysky a hmotnosti) divky 14,5 — 18 let



UTB ve Zli@, Fakulta humanitnich studii

82

120 kgh

110 kgp~~~E 4L

100 kg

90 kg -~

80 fegld-L-1 -

70kg

60kg S B S L 4

50 kgl --—-—-

40kgl

30 kg

20 kg -

160 cm

Percentilovy graf (spravny pomér vysky a hmotnosti) chlapci 15,5 - 18 let

160em 170em  180cm 190cm 200 cm 210vc
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Priloha PvII

Pacientka s diagnozou mentalni anorexie

Extrémni malnutrice u pacientky s dg.mentalni axiere

(Bélohlavek, J.,Malnutrice a kachexiel ékarské listy, 2001, s. 10,12)
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Pfiklad reklamy, kterou bychom v dneSnim tisku jen stézi hledali

8 kg, které se steinomirné roz-
k délily na oblitej, pa¥e, fizdra, bo-
. Kyalftka. Vase
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