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Abstrakt

Cilem bakalatské prace je vytvofit preventivni program v oblasti poruch piijmu
potravy. Ve své praci jsem se pokusila o zpracovani problematiky poruch piijmu
potravy zejména v obdobi dospivani a rané dospélosti. Snazila jsem se o upfesnéni a
vysvétleni zékladnich pojmt, historicky vyvoj téchto onemocnéni a jejich pficiny.
Pfedevsim jsem se vSak vénovala moznostem prevence. Data ziskana kvalitativnim
vyzkumem mi pomohla zodpovédét otazky, které se tykaly znalosti studentd
v oblasti problematiky poruch pfijmu potravy. Dotazniky byly rozneseny k vyplnéni
na téi stiedni koly v Jiznich Cechach. Jejich navratnost byla stoprocentni a

vyhodnoceni mi poslouZilo k vyhotoveni preventivniho programu.
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Abstract

The aim of this bachelor thesis is to create an eating disorder prevention program.
The thesis particularly focuses on the eating disorder problems during adolescence
and early adulthood along with the explanation and specification of basic terms,
history and cause of the disorder. A strong emphasis is placed on the possibilities of
the prevention. A qualitative research was carried out within the scope of this thesis
and it brought useful data about the students and their knowledge of the eating
disorder problems. Three secondary schools in Southern Bohemia participated in the
research. The full return rate of the questionnaires and their evaluation helped to

draw up the eating disorder prevention program.

Key Words

Eating Disorders, Bulimia Nervosa, Anorexia Nervosa, Binge Eating, Cause,

Consequences, Prevention
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Uvod

Potrava je jednou ze zdkladnich biologickych potteb clovéka, kazdodenni
soucast naseho zivota. Je nenahraditelnym zdrojem energie, tudiz véci naprosto
nezbytnou pro nas zivot. Znamé piislovi fika: ,,Jime proto, abychom zili, nezijeme ale
proto, abychom jedli, a j& dodavam: ,,nebo o jidle pfemysleli tak intenzivné, ze se stane
spolecné se v8§im, co s nim souvisi, tim nejdilezitéjSim v naSem zivote*“. O poruchach
pfijmu potravy miiZzeme v jistém smyslu hovofit jako o zavislosti na jidle, a to zavislosti
doslova. To, co pro toxikomana znamena droga, pro alkoholika alkohol, tak to pro
osobu trpici touto poruchou znamend jidlo. Nejen télo si jidlo naléhavé zada, ale 1 mysl
po ném nutkave touzi. Jidlo piestava byt pro ¢lovéka trpiciho touto poruchou jednou ze
soucasti jeho zivota, ale stava se jeho hlavni naplni. Je tézké se v této dobé€, kdy kult
Stihlych modelek vladne svétem, nezaobirat nasim vzhledem. Zejména pro nés Zeny je
naSe télesnd schranka véci velmi dilezitou. Touha po dokonalosti v§ak nesmi piekrocit
ur¢ité meze. Hranice mezi dietou, zdravym Zivotnim stylem a nebezpecnym,
zdlouhavym a v nékterych piipadech i smrtelnym onemocnénim, se v dneSni uspéchané,
moderni dob& stavd Casto nejasnou a nendpadnou. Pfi¢inou téchto nebezpecnych
onemocnéni, jejichz obétmi se stavaji predevSim lidé shlubokym emotivnim
zalozenim, je, jak popisuje ve své knize ,,Tajné fe€ a problémy poruch ptijmu potravy*
autorka Peggy Claude-Pierre, takzvand ,Negativni mysl*“ ¢i ,,Stav utvrzené¢ho
negativismu®. Je t&zké si fici: ,,UZivejme si zivota a neberme na sebe odpovédnost za
cely svét!“. Proto se pokusim v této mé praci o vytvoreni preventivniho programu pro

rizikovou skupinu lidi v této oblasti. Oblasti poruch ptijmu potravy.



1 Charakteristika poruch prijmu

potravy

1.1 Historie poruch piijmu potravy

JiZz v davné historii se naSi pfedci setkavali s nejrizn€j$§imi formami poruch
pfijmu potravy. Znadmy je jev nazyvany ruminace, tzn. vraceni rozkousané¢ho jidla zpét
do ust k dalSimu ptfezvykani ¢i takzvand porucha nazyvand pica, coZ znamena, ze
Clovék touzi po urcitych druzich jidel ¢i jinych latkach, které nejsou vhodné ke
konzumaci. Odmitani jidla bylo a je jednim znejcastéjSich piiznakli mnoha
somatickych onemocnéni. Po dlouhou dobu vSak toto chovani nebylo povazovéano za
primarné patologicky jev. Striktni hladovéni ¢1 dodrZovani piistu bylo ¢astou praktikou
slouzici k sebetrestani zboZznych kiestani. Pozdéji bylo odmitani jidla, pokud nebylo
doprovazeno symptomy nékterych zdvaznych onemocnéni, jakymi byla ku ptikladu
tuberkuléza, povazovdno za chovani, které bylo nasledkem vlivu déabla ¢i
nadpiirozenych sil. Teprve pozd¢ji, nékdy v priabehu devatenactého stoleti, zacaly byt
dlouhotrvajici a pfehnané formy odmitani jidla pokladadny za zjevnou znamku dusevni

poruchy. (5)
Vyvoj chapani mentalni anorexie

Z terminu mentalni anorexie (anorexia nervosa) vyplyva, Ze se jedna o dusevni
poruchu pramenici z neurotické ztraty chuti k jidlu. S terminem ,,anorexia se mizeme
setkat jiz ve starovékych lékatfskych knihdch. Hippokrates nebo dalSi z vyznamnych
postav mediciny z obdobi starovéku, vyznamny I¢kat Klaudios Galénos, znamy spiSe
jako Galén, pti popisu odmitani potravy obvykle uzivali pojmu ,,asitia“ (nebo ,,inedia‘®).
Tento stav byl ptipisovan predevSim Spatnym télesnym tekutinam. Toto chapani se az
do zacatku moderni doby pfili§ nezménilo. PtestoZze odborné prace na toto téma
neopomijely emocionalni faktory, hlavni diraz byl ptikladdn predevSim somatickym
pfi¢indm, zejména porucham funkce Zaludku. V osmnactém stoleti je za piivodce vSeho
zla ve spojitosti s onemocnénim mentalni anorexie pokladan pravé zaludek. Na pocatku
devatenactého stoleti je stale jest€¢ anorexie povazovéana spiSe za symptom nékterych

zalude¢nich onemocnéni, nez za vyhranénou klinickou diagnézu. Bylo to zacatkem



sedmdesatych let, kdy se chorobné sebehladovéni stalo zvlastni klinickou kategorii
uznavanou lékaiskym svétem. O autorstvi prvniho jednoznacného popisu se déli
pafizsky klinicky lékat Ernest — Charles Lasegue a londynsky 1ékat sir William Withey
Gull. Podle obou I¢kaiti se jednd o onemocnéni, psychogenni poruchu, kterd se
vyskytuje predevsim u divek a mladych zen. Charakteristické znaky, které popsali, plati
1 v dneSni dobé. Jedna se ptfedevsim o velky vahovy ubytek, absence menstruace, zacpa,

neklid a absence jakychkoli znamek organické patologie. (5)
Vyvoj chapani mentalni bulimie

Stejn¢ jako mentédlni anorexie méa 1 mentalni bulimie svou historii. Nenasytné
hltani a prejidani bylo Casté¢ predevS§im mezi elitou spoleCnosti. Jiz fecky filozof
Platarchos vysvétloval pojem bolimos jako velky hlad (pou limos = polys limos).
Pozdéji byla popisovana jako obrovsky hlad, pfi kterém je ¢lovék schopen spofadat
celého vola (bous (vil) a limos (hlad)). Bulimie méla od dob antiky az do zacatku
moderni doby nejriizn€js$i vysvétleni a vyznamy. V osmnéactém stoleti bylo nékterymi
nozology rozliSovano az sedm druhd bulimie. Symptomatické (Etyfi druhy), které byly
provazeny dalS§imi pifiznaky, kterymi byly prijem, kiece nebo cizopasnici. Primarni
bulimia (idiopatickd) byla rozd€lovéana do tfi kategorii. Jednalo se o kategorii bulimia
emetica, takzvané ptejidani se zvracenim, bulimia helluonum, neboli nadmérny hlad a
bulimia syncopalis, omdlévani z hladu. Je to teprve nedavno, co ziskalo toto vazné
onemocnéni status Siroce uznavané psychiatrické diagnozy. Psal se rok 1979, kdy
britsky psychiatr Gerald Russell poprvé pouzil termin bulimia nervosa. Tento termin
oznaCoval nezvladatelnou touhu se pfejidat a byl spojen schorobnym strachem
z tloustnuti, jemuz se nemocni, predev§im Zeny s normalni télesnou hmotnosti snazily

ptedejit vyvolanim zvraceni. (5)

Diilezita a zajimava data spojena s poruchami pfijmu potravy
2. stoleti - 1ékat Galén jako prvni popisuje pfiznaky mentdlni anorexie

12. - 15. stoleti - Zeny hladovéji a prohlasuji se za svétice, sebetryzni se snazi od¢init

sv¢ hiichy a osvobodit dusi

16. stoleti — hladové&jici Zeny, tzv. anorektické svétice, jsou pronasledovany cirkvi, plst
je odsuzovan daleko ptisnéji nez ptejidani
10



1694 — vtomto roce je britskym lékatem Richardem Mortonem poprvé definovana

mentalni anorexie

1874 - William Gull identifikuje a diagnosticky vymezuje mentdlni anorexii, pfednasi

sdéleni o "apepsia hysterica"

1873 - Charles Lasegue definuje symptomatickou triddu anorexia-amenorea-vyhublost
1883 - Gilles de La Tourette rozliSuje primarni a sekundarni - psychogenni anorexii
1884 - Janet diferencuje psychastenickou a hysterickou formu mentélni anorexie

1890 - tvrzeni spole¢nosti, Ze zena normalni vahy je ,,monstrum®, je kritizovano

spisovatelkou H. B. Stoweovou

1908 - kolekce patizského mddniho navrhaie P. Poireta poprvé piedstavuje Stihlou
modni siluetu - poprvé v historii je télo pod Saty vidét, nepomohou korzety ani

vycpavky

1917 - do diet je zavadén termin kalorie, ktery byl difive zndm pouze z fyziky, Dr. Lulu

Hunt Peters vydava knihu o dietach a zdravi, doporucuje nizkotucné, sacharidové diety

1930 — rok, ve kterém piibyva mentalni anorexie, pfedev§im v hornich vrstvach zapadni

Evropy, z Hollywoodu pfichazeji tzv. grapefruitové diety

1962 - Hilde Bruch referuje o zménach mysleni, vnimani u mentdlni anorexie, Casty
vyskyt poruch pfijmu potravy u modelek, baletek. V New Yorku je pozorovan 7x vyss§i

R4

vysledky prvnich epidemiologickych studii.

1967 - modelka Twiggy se dostava na titulni stranu médniho ¢asopisu Vogue — se svou

neuvétitelnou vahou 41 kg pii vySce 170 cm

1970 - Svédsky psychiatr Theander varuje pted stale zvySujicim se poctem lidi trpicich
nékterou z poruch pfijmu potravy, vétSina americkych rodin se stravuje

nizkokalorickymi potravinami, vitézkami soutézi krasy se stavaji stale Stihlejsi divky

1979 — vtomto roce dochdzi ke vzniku prvnich specidlnich zafizeni pro lécbu
nemocnych, dale pak dochazi k pfesnému vymezeni kritérii mentdlni anorexie a

mentalni bulimie
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1981 - referat o mentalni bulimii (pfedndsejici M. C. Brotman a G. Humprey) o
zneuzivani ipekakuanhuy (hlavénky déavivé - obsahujici emetin, takzvany jed pro

kosterni svaly)

1983 - z diivodu strachu z obezity a snahy zachovat si Stihlost dochéazi ke zvySovani

rizika vzniku poruch ptijmu potravy

1986 - az 80% desetiletych a jedenactiletych dévcat v San Franciscu drzi diety. Garner a

Garfinkel poukazuji na podobnost mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii

1987 - WHO prohlaSuje, ze mentalni bulimie je dulezity problém svétové populace.
Pyle, Katzman, Pope, Hsu popisuji napadny az epidemicky rist incidence (pocet novych

onemocnéni k celkovému poctu obyvatel) poruch ptijmu potravy

1990 — vetejnost je nespokojend s idealizaci vyhublosti a nepifiméfenych dietnich

opatfeni. Konkrétni metody a diikladna znalost specifik poruch ptijmu potravy. (11)

1.2 Vymezeni poruch piijmu potravy

Poruchy ptfijmu potravy se od sebe na prvni pohled li$i, co maji ale spolecné, je
trvala nutnost ¢loveéka premyslet o jidle, ptijatych kaloriich, télesné hmotnosti a dietach.
Mezi nejzndméjsi, nejrozsirenéjsi a nejzavaznéjsSi onemocnéni patii mentalni anorexie a

mentalni bulimie, kterymi se tato prace bude zabyvat prevazné.

Pro ucelengjsi ptrehled se snazime uvést, jak rozd€luje a definuje poruchy piijmu

potravy posledni verze Mezindrodni klasifikace nemoci /MKN — 10/. (5)
. Mentalni anorexie ( F 50.0 )
. Atypicka mentélni anorexie ( F 50.1)
. Mentalni bulimie ( F 50.2)
. Atypicka mentélni bulimie ( F 50.3)
. Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami ( F 50.4 )
. Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami ( F 50.5 )

. Jiné poruchy jidla ( F 50.8)
12
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Mentélni anorexie a mentalni bulimie jsou jednim z nejcastéjSich, a diky svému
Casto téZkému a velmi zdlouhavému pribéhu jednim z nejzavaznéjSich onemocnéni
dospivajicich divek a mladych Zen. Jednd se o onemocnéni, kterd jsou i v dne$ni
moderni dob¢, kdy dokdzeme najit odpoveéd témét na kazdou otazku, obestfeny fadou
tajemstvi. Jsou Castou zdhadou pro samotné psychology a I€kare, stejné tak pro lidi,
ktefi s timto onemocnénim piijdou do styku prostfednictvim svych blizkych ¢i lidi ze
sveho okoli. Maji tak moZnost na vlastni o¢i vidét podivné a n€kdy 1 tragicky koncici
chovani nemocnych. V neposledni fadé je obrovskou zahadou i pro obéti samotné, které
nedokadzou své podivné chovani vysvétlit. Onemocnéni mentélni bulimie a anorexie je
Casto vysvétlovano pomoci zazitych frazi a klisé, které byvaji vétSinou laickou

vefejnosti povazovany za samolibost dovedenou do extrému. (1)

,, U nékterych vznika anorexie ¢i bulimie jako reakce na rodinné tlaky. Divka citi, Ze
rodina od ni ocekava, ze bude vsechno délat dobre, nebo, ze toho od ni ocekava prilis
mnoho. Trebaze se snazi ocekavani splnit, nemusi se ji to vzdy darit. Pokud rodina dava
navenek najevo svou lasku a podporu, muze byt pro divku nesnadné vyjadrit svoje
pochybnosti. Kdyby rekla rodiciim rovnou, ,, Nemiizu zvladnout vsechno, co ode mne
chcete.”, asi by to neprijali. Pravdepodobné by rekli, ,, Ale to Vvis, Ze to dokadzes, ty si ani
neuvedomujes, jak jsi vybornd.“, coz jenom zvysi pocit tlaku. Anebo Feknou, ,,To
nevadi, my té mame radi takovou, jaka jsi.“, ale divka si uvédomuje, Ze to neni tak

docela pravda, protoze citi, jak jsou rodice zklamani, kdyz prinese horsi znamku nebo

neni nejlepsi na zavodech, trebaze se snazi nedat své zklamani najevo. “(7, s.15)

O poruchach pifijmu potravy hovotfime v takovych ptipadech, kdy je jidlo
pouzivano k feSeni nejriznéjSich, nejcastéji emociondlnich problému. Jidlo se stava pro
postizeného zavislosti, stejné tak jako pro toxikomana je ji droga, ¢i alkoholika alkohol.
Prestava byt soucasti Zivota, ale stava se jeho hlavni naplni. (7) Na lidi trpici timto
onemocnénim se ¢asto nahlizelo jako na obéti vlastniho sobectvi. Ve skutecnosti jsou
vSak tito lidé témi nejméné sobeckymi, které bychom nasli. Nepovazuji se za
plnohodnotné Cleny nasi spolecnosti, ale za ¢lovéka méné dilezité¢ho, nékdy az témet

zbyteéného. Clovéka, ktery se zda byt tak zbyte¢nym, Ze mu neni piislugné zit. (1)

Pokud se zaméfime pfimo na konkrétni vysvétleni jednotlivych poruch piijmu
potravy, setkdvame se u ridznych autorti slehce odlisSnymi definicemi. S rozpory a

nejasnostmi se setkavame predev§im u pticin vzniku téchto onemocnéni. Podrobné;ji se

jim budeme vénovat nasledné.
13



1.3 Charakteristika zakladnich pojmii

1.3.1 MENTALNI ANOREXIE (ANOREXIA MENTALIS —
NERVOSA)

,,Slovo anorexia pochazi z Fectiny a sestava se z predpony a (v smyslu ne-, bez-)
a ze slova orexie (chut kjidlu, Zadostivost, snaha), znamena tedy snizeny nebo

schazejici popud pro prijem potravy, zjednodusené — nedostatek chuti k jidlu“ (3, s.64)

Zakladni charakteristika mentalni anorexie

,,Mentalni anorexie (MA) je porucha charakterizovana zejména umysinym
snizovanim télesné hmotnosti. Termin ,,anorexie“ vSak miize byt v mnoha pripadech
zavadejici, protoze nechutenstvi nebo oslabeni chuti kjidlu je spise az sekundarnim
dusledkem dlouhodobého hladoveni, ktery se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. U
nekterych pacientii je omezovani se v jidle naopak doprovazeno zvySenym zdjmem o
jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, radi vari apod.) a nékdy i zvySenou nebo zmeénénou
chuti, napriklad na sladké. Jde ziejmé o prirozenou adaptacni reakci organismu, stejné
tak jako v pripadé vyrazného oslabeni chuti kjidlu po nékolika tydnech hladoveni.
kdyz to nékdy popiraji a uvadeéji riuzné (nékdy do urcité miry srozumitelné) ditvody, pro¢
Jjist ,,nemohou*. Jejich averze kjidlu (Hsu, 1990) je projevem nesmiritelného a

naruseného postoje k télesné hmotnosti, proporcim a tloustce. ““ (5, s.16)

Rodin¢ casto trva velmi dlouho, neZ zjisti a pochopi, Ze jejich blizky trpi
anorexii. Zvlasté v dneSni dob¢, kdy spole¢né stolovani je zalezitosti ojedinélou. Pokud
rodina spole¢né stoluje, anorekticky dokazou velmi dobie piedstirat, ze jedi a tudiz
velmi dobfte skryvat, ze vlastné hladovi. Nechybi Casté ditvody, proc¢ nestihaji spole¢nou
vecefi a poté tvrdi, Ze jiz jsou po jidle. Neustale cvi¢i a uzivaji laxativa a diuretika, aby
zmirnily pocit viny, kterd ptfichazi se spolknutim sebemensiho sousta. Souc¢asti anorexie
je 1 touha po samoté, stranéni se spoleCnosti. Pravé jejich izolace zpisobuje, Ze okoli

¢asto rozpozna zavaznost situace pozd¢ na v€asny zasah. (7)
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Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0) (Mezinarodni klasifikace nemoci)

. Télesna hmotnost je udriovana nejméné 15% pod predpokladanou
urovni, BMI 17,5 (kg/m2) a nizsi. Prepubertalni pacienti nesplnuji béehem ruistu

ocekavany hmotnostni priristek.

. Snizeni hmotnosti si zpusobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlum,
,po kterych se tloustne”, a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich
prostredku: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik,

nadmeérné cviceni.

. Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o viastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si

velmi nizkého hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

. Rozsahla endokrinni  porucha, zahrnujici hypotalamo - hypofyzo-
gonadovou osu, se projevuje u Zen jako amenorea, u muzii jako ztrdta
sexudlniho zdajmu a potence. Ziejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho
krvaceni u anorektickych Zen, které uzivaji ndahradni hormondlni lécbhu,
nejcastéji ve formée antikoncepcnich tablet. Miize se také vyskytnout zvysena
hladina riistového hormonu, zvysena hladina kortizolu ¢i odchylky ve vylucovani

inzulinu.

. Jestlize je zacatek omnemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty
opozdeny, nebo dokonce zastaveny (zastavuje se riist, divkam se nevyvijeji prsa
a dochazi u nich k primarni amenoree, u hochu zustavaji détské genitalie. Po
uzdraveni dochazi casto k normalnimu dokonceni puberty, avsak menarche je

opozdena. (5,s.16-17)

Toto jsou jedny z nejcastéjSich znaki, které ndm pomohou toto nebezpe¢né onemocnéni
identifikovat. Musime vSak brat v potaz, Ze tyto ptfiznaky pozorujeme u jinak zdravé
osoby, protoze nechut’ k jidlu a ubytek télesné hmotnosti mohou byt pfiznakem i jiného

zédvazného onemocnéni. (7)
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Specifické typy mentalni anorexie

Mentalni anorexii rozliSujeme na dva specifické typy, takzvany Restriktivni,
nebulimicky typ. Jednéd se o typ anorexie, kdy u pacienta nedochazi k opakujicim se
zachvatiim piejidani, pacient svou télesnou hmotnost snizuje hladovénim. Dal$im typem

je Purgativni, bulimicky typ, kdy je naopak piejidani ¢asté a opakujici se. (5)

Kdo trpi anorexii

S onemocnénim se setkdvame az 20x &ast&ji u Zen nez muxil. Zeny jsou anorexii
postizeny piiblizné z 95 procent, a to pievazné ve véku od 12 do 18 let. Vyjimecné se
toto onemocnéni miize objevit 1 po Ctyficitce nebo po padesatce. (7). Podle S. Grogan
se setkdvame s pocitem nespokojenosti s vlastnim télem jiz podstatné diive, mize se
objevit jiz v osmi letech. S rostoucim vékem nedochazi k poklesu nespokojenosti, jen se

jejich ideal stava ptiméteng)si. (5)

K posouzeni télesné hmotnosti, tedy k orientaénimu urceni podvyzivy, idedlni
vahy €1 stupné€ obezity slouzi Index télesné hmotnosti - Body Mass Index (BMI).
Vzorecek pro vypocet Body Mass Indexu zni: hmotnost(kg)/vyska(m)2. Ideédlni
BMI by se mél pohybovat mezi 19 — 25. To vSak neplati u pacientti dospivajicich, kde je
zasadni o¢ekdvany hmotnosti ptirtistek. Na druhou stranu vSak neni normalni, aby dité
ve veku 15 let m¢lo BMI stejné, poptipadé mensi nez dité ve véku 12 let. Napiiklad u
ditéte ve v€ku 12 let by se mél BMI pohybovat mezi 16,2 — 19,3 a u ditéte ve véku 15
let mezi 18,7 — 21,7. (4, s.23)
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1.3.2. MENTALNI BULIMIE (BULIMIA NERVOSA)

Zakladni charakteristika mentalni bulimie

,»Mentalni bulimie (MB) je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se
zachvaty prejidani spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Podobné jako
anorexie, neni ani bulimie v mediciné novym pojmem. UZ napriiklad Hippokrates
rozlisoval boulimos jako nezdravy hlad od normadlniho hladu. Novodoba historie
mentalni bulimie ale zacina az v roce 1979, kdy anglicky psychiatr Gepard Russell,
v navaznosti na pozorovani Marlene Boskind-Lodahl publikoval clanek, ve kterém
pouzil terminu bulimia nervosa k popisu priznaku triceti pacientu, ktery doplnil

detailnim klinickym popisem skupiny. “ (5, s.18)

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2) (Mezinarodni klasifikace nemoci)

. Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicui),

pri nichz je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.

. Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle
(Zadostivost).
. Snaha potlacit ,,vykrmny“ ucinek jidla jednim z nasledujicich zpusobui:

vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stridava obdobi hladoveni,
uzivani léku typu anorektik, tyreoidalnich preparatit nebo diuretik, diabetici se

mohou snazit vynechavat lécbu inzulinem

. Pocit prilisné tloustky spojeny s neobytnou obavou z tloustnuti (pacient
usiluje o nizsi nez nemorbidni a casto primérenou hmotnost). Casto, ne vidy, je

v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani se v jidle. (5, s.19)
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Specifické typy mentalni bulimie

I mentalni bulimii rozliSujeme na dva specifické typy, a to takzvany Purgativni
typ, kdy pacient vyuziva ke snizeni hmotnosti laxativa, diuretika ¢i opakované zvraceni.
Druhym typem mentélni bulimie je Nepurgativni typ. Zde pacient intenzivné cvici,
hladovi ¢1 pouziva ptisné diety. Nedochazi vSak k pravidelnému vyuZiti purgativnich

metod. (5)

1.4 Atypické a nespecifické poruchy pvijmu potravy

., rostoucim poctem onemocnéni poruch prijmu potravy, které ohrozuji stale Sirsi
populaci bez vyraznéjsi obecné psychopatologie, pribyva pacientu, kteri nespliuji
vSechna diagnosticka kritéria. Tato kategorie se nékdy prehlizi, prestoze do ni podle
bézné klinické zkuSenosti patri nezanedbatelny pocet pacienti. Podle nékterych studii
(King, 1991;Herzog et al., 1993) u nekterych téchto pacientii dojde behem let k rozvoji
kompletnich priznakit poruchy. Podle Bunnella et al. (1990) vykazuji pacienti, kteri trpi
subklinickou (atypickou) mentalni anorexii, stejné zdvazné psychické obtize jako
nemocni s mentalni anorexii. Desdta revize Mezinarodni klasifikace nemoci nabizi
moznost diagnozy atypické mentalni anorexie (F50.1) nebo atypické mentalni bulimie
(F50.3). Tyto kategorie by se mély uzivat u pacientii, u nichz chybi jeden nebo vice
zakladnich priznaku poruchy, ale které vykazuji téemer typicky klinicky obraz. Nékdy se
napriklad setkavame s pacientkami, které pres nizkou télesnou hmotnost, i kdyz nejsou
hormonalné léceny, maji pravidelné menstruaci. Pro picu neorganického piivodu u
dospélych (nutkavé pozZivani latek, které nejsou urceny kjidlu) nebo pro psychogenni
ztratu chuti k jidlu a dalsi nespecifikované poruchy je urcena kategorie poruch prijmu
jidla F50.8 ,,Jiné poruchy jidla*“. Jinak nespecifikované poruchy prijmu potravy (Eating
Disorders Otherwise Specified — EDNOS) jsou diagnostickou kategorii DSM — 1V.
Oproti MKN — 10 nejsou rozliSeny atypické pripady MA a MB. Za EDNOS Ize
povazovat napriklad pripady, kdy : jsou spinéna vsechna kritéria MA a nemocna md
pravidelnou menstruaci, doslo k vyraznému poklesu télesné hmotnosti, jsou splnéna
vSechna kritéria MA, ale télesna hmotnost stdale odpovida normé, jsou splnéna vsechna
kritéeria MB, ale k zachvatum prejidani dochazi méné casto nebo jedinec jen jidlo zvyka
a vyplivuje, ale nepolyka. Pod EDNOS miuizeme zaradit i syndrom nocniho prejidani,

dale i opakované prejidani bez hladovek nebo purgativniho chovani charakteristického
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pro MB. V posledni dobé se zacina rozeznavat kategorie osob, které se prejidaji, aniz by
toto své chovani néjak kompenzovali. Tento typ zachvatovitého prejidani je casto spojen
s nadvahou ¢i obezitou. Existuje navrh klasifikovat tuto kategorii jako tieti druh poruch

prijmu potravy pod terminem zachvatovité prejidani. * (5, s.21,22)

V soucasné dob€ se setkdvame v souvislosti s poruchami pfijmu potravy i
s pojmy ortorexie, drunkorexie a bigorexie. Jednd se o pomérné¢ nové poruchy, které
v urc¢ité podobé mohou byt minimalné stejn¢ tak nebezpecné jako mentédlni anorexie ¢i
bulimie. V pfipad€ ortorexie (orthos orexis = spravna chut) hovofime o takzvané
,posedlosti* zdravym stravovanim a zivotnim stylem viibec. Tato nemoc, kterou poprvé
popsal americky lékai Steve Bratman, ktery ji sam trpél, se zacala rozSifovat v 80.
letech minulého stoleti, kdy Sel kult Stihlého téla ruku v ruce se zdravym Zivotnim
stylem. Touto poruchou byvaji nejcastéji postizeni lidé s vy$§im vzdélanim majici dobry
ptfistup k informacim, zejména z internetu, které vSak neuméji tfidit. Ptestoze toto
onemocnéni na prvni pohled nevypadd tak hrozivé jako anorexie, ¢i jiné obecné
znaméj$i poruchy piijmu potravy, mize byt v uréitém stadiu stejné tak nebezpecné.
Dalsi, ne pfili§ znamou poruchou je drunkorexie. Tento termin neni doposud uznan jako
oficialni diagnéza. Podle MUDr. Karla NeSpora, ktery se zabyva zavislostmi, se jednd o
kombinaci dvou problémi - anorexie a zneuZzivani alkoholu. VSeobecné je znamo, ze
alkohol obsahuje velké mnozZstvi kalorii, tudiz ptredevSim divky, které se obavaji
ptibytku na véaze, omezuji pifijem potravy, aby si uSetfily kalorie na konzumaci
alkoholickych napoji. Toto chovani je velmi nebezpecéné. Nasledkem mize byt
krvaceni do travici trubice, stavy bezvédomi, cévni mozkové piihody, psychické
problémy a vneposledni ftadé 1 celkem logicka zavislost na alkoholu.
(www.vitalia.cz/clanky/drunkorexie-nova-diagnoza) S vySe uvedenymi poruchami
piijmu potravy se setkdvame predevSim u zZen. Poruchou zoblasti piijmu potravy
postihujici spiSe muze je takzvana bigorexie, nebo také Adonistiv komplex. Jednd se o
takzvanou obracenou anorexii. Clovék se vnima jako pfili§ nevyvinuty a hubeny, proto
travi vétsinu Casu v posilovnach a zvySuje konzumaci jidla, pfedev§im nadmérny piisun

bilkovin a mnohdy 1 anabolickych steroidi, které urychli narast svalové hmoty. (12)
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2 Priciny poruch prijmu potravy

Pfi¢iny téchto nebezpecnych onemocnéni je velmi slozité¢ ur¢it. Odbornici se
shoduji na tom, Ze neexistuje Zadna jednozna¢nd pficina ¢i specificky etiologicky
faktor, ktery by se vyskytoval u vétSiny nemocnych a vysvétloval tak jejich obtize.
Témét vzdy jde o vliv n€kolika riznych faktort. PiedevSim faktorti rodinnych,
vyvojovych a biologickych, osobnostnich rysii ¢i faktorti sociokulturnich. V posledni
dobe¢ se tato skupina faktorti stava vSeobecn¢ prijimanou definici pro popis a interpretaci
poruch piijmu potravy. (5) Jako nej€astéjsi spoustéci mechanismus tohoto onemocnéni
mizeme urCit nespokojenost s vlastnim télem. Zvlasté pak v obdobi dospivani a
piredev§$im diky az nezdravé vypadajicimu idedlu krasy, ktery na nds pusobi snad ze
vSech médii. Nejcastéji toto onemocnéni postihuje lidi, ktefi maji sklon k
perfekcionismu, kteti si ddvaji vysoké, Casto az neredlné cile a pozadavky. Dle
nekterych odbornikii je pravé tato kombinace perfekcionismu s pocitem neschopnosti
hlavnim faktorem pro vznik poruch pfijmu potravy. (2) Neopominejme téZ zminit jako
pti¢inu vzniku, podle Peggy Claude-Pierre, SUN - Stav utvrzeného negativismu. Tato
zena dokazala doslova ,,vytrhnout ze spari* této zadkefné nemoci nejen ob¢ své dcery,
ale diky svym nasbiranym dlouholetym zkuSenostem a znalostem pomaha stejné
postizenym na své klinice dodnes. Pravé SUN je tou pfiCinou, ostatni véci jsou jiz
spoustécimi mechanismy. Miizeme vidét, Ze zjistit pfi¢iny téchto onemocnéni, vlastné

nejen téchto, je velmi komplikovany proces. (1)
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3 Pristup ke svému télu v obdobi

dospivani

Dospivani je bezesporu obdobim téch nejvétSich a pro jiz dospélého jedince
¢asto nepochopitelnych zmén. Je to obdobi hledani a ptehodnocovani. Chlapci se méni
vmuze a divky v Zeny. Obdobi, kdy se pfedev§im divky vnimaji, zvlasté po télesné
strance, velmi kriticky. Proto nejCastéji pravé v této dobé, 1 kdyz samoziejmé, Ze ne
vzdy, dochazi k propuknuti onemocnéni, jako je mentdlni anorexie, bulimie ¢i nékteré z
dalSich poruch pfijmu potravy s leh¢im pribéhem. Jak definuje obdobi dospivani i
adolescence Vagnerova, jedna se o prechodnou dobu mezi détstvim a dospélosti. Jedna
se o jednu dekadu zivota, obdobi mezi 10. a 11. rokem. Je to obdobi, ve kterém dochdzi
k celkové promeéné osobnosti a to v oblasti somatické, psychologické 1 socidlni.
Nejzjevnéjsi zmeény jsou podminény biologicky, jsou vSak ve vzajemné interakci se
socidlnimi a psychickymi faktory, které je velmi vyznamné ovlivituji. Dospivani jedince
je vyznamné ovlivnéno kulturnim prostifedim a spolecnosti, ve které zije. Ty pak
vynakladaji na jedince urcité pozadavky, které pak dospivajici ne vzdy dle jejich
ocekavani spliuje. Je to obdobi, ve kterém se jedinec snazi zvladnout vlastni proménu a
dosdhnout tak vlastniho a pfijatelného socidlniho postaveni, novou, zralejsi formu
vlastni identity. (9, s.321) Pudovy tlak provazejici pohlavni dozravani, které je jednou
z hlavnich zmén, ktera vtomto obdobi probiha, zpisobuje, Ze cClovék se stava
precitlivélym na rizné podnéty prichazejici zvnéjska. Toto obdobi s sebou miize piinést
drobné neurovegetativni poruchy, zhorSeni spanku a v neposledni fadé¢ poruchy chuti
k jidlu. Casto se setkavame s tim, Ze dospivajici témto projeviim nerozumi a tzkostlivé
se zabiraji svym nitrem a vytvareji si svlij vnitini svét, do kterého se uchyluji a tim se

vzdaluji realité. (6)

V obdobi dospivani, kdy dochazi k vyznamnym duSevnim zméndm, jejichz
Spatné zvladani by mohlo mit za néasledek nékterou z nami uvadénych poruch, je vice
neZ kdy jindy dileZita potieba jistoty. Clovék ztraci jistoty staré a potfebuje pomoc szit
se s novou situaci. V détstvi ndam davala pocit jistoty rodina. Zavislost na ni, v této
formé, kdy rodice za dit€ rozhoduji a ochrafiuji ho, by jeho osobnostnimu rozvoji spiSe
piekazela, tato vazba tedy splnila sviij kol a dospivajici potfebuje zménit jeji charakter.
Osamostatnit se a pomalu se za¢it umét rozhodovat o sobé samém. Velmi tézky krok
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v Zivoté dospivajiciho, ne kazdy ho dokdze, bohuZzel, bez problémt zvladnout. I v tomto
pfipadé ssebou miZe pfinést nezvladnuti téchto zmén nékteré znami uvadénych
poruch. Proto je velmi dilezitd pomoc okoli. Nejen potieba jistoty, ale i potieba citu,
ktera s ni tizce souvisi, ma oproti détstvi v obdobi dospivani ponékud jiny charakter. (9)
,»Obecnéji lze mluvit spise o potiebé prijatelné pozice ve svete. Takové pojeti je Sirsi,
protoze zahrnuje i oblast vykonu a socidlni akceptace. V dobé dospivani je jiz velmi
vzdcné, aby byl nékdo pozitivné prijiman bez ohledu na své chovani. Svou pozici si musi
vydobyt, nécim si ji zaslouzit. V této dobé dochazi k mnoha zméndam, které zvySuji pocity
nejistoty dospivajictho a zpochybnuji predstavu, Ze svet je bezvyhradné dobry a
bezpecny a zZe je v ném pubescent automaticky vitan a cenén. Zaklad védomi trvalejsi
Jistoty se ovsem vyviji mnohem drive, v prvnich letech Zivota, a pokud byl tento vyvoj
uspokojivy, pak predstavuji promény spojené s dospivanim jen docasny problém.
Jednim z ukolii tohoto obdobi je dosazeni nové prijatelné pozice, a tim i potvrzeni urcité

Jistoty. ““ (9, s.324)

Nejen duSevni, ale i1 télesné zmény jsou v obdobi dospivani vnimény, a to
piredev§im u dévcat, mnohem citlivéji. Béhem puberty se divkdm tvaruje a zaobluje
postava, méni obli¢ej a piibyvaji na vaze. To vSe miva za nasledek v dnesni dob¢, kdy
dokonalé télo vnima vétSina divek jako vstupenku k uspéchu, spisSe cestu k tomu, si tuto
nesnadnou, ale v ur¢itych smérech i pfijemnou a zajimavou Zivotni etapu znesnadnit a
zkomplikovat. Pfi nezvladani téchto velkych fyzickych a duSevnich zmén, které kraci
ruku vruce a ztézuji Clovéku vyporddani se stimto nesnadnym obdobim, muze

dochazet k nejriznéj$im poruchdm a problémim.
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4 Organizace zabyvajici se PPP

Z diavodu stale cCastéjSiho se vyskytu téchto nebezpenych onemocnéni, kterym se
nékteti z néds zkratka nedokdzou bez pomoci druhych postavit, pfibyva i organizaci,
které nam pomohou stimto onemocnénim bojovat, ale pifedevS§im diky svym
preventivnim programiim a osvété pomoci piedejit. Zvladat pozadavky a ustat tlaky
dnes$ni moderni a predevS§im uspéchané doby byva Casto narocné pro kazdého znds,
proto by tato =zafizeni méla byt nadosah vSem. Jednim z nejznaméjSich a
nejmedializovangjSich center zabyvajicich se poruchami piijmu potravy je Obcanskeé
sdruzeni Anabell, které miZeme najit vosmi velkych méstech po celé Ceské a
Slovenské republice. Jejich webové stranky, www.anabell.cz, jiz poskytly odbornou
radu a pomoc mnohym. Dal§imi zatizenimi, které je mozné navstivit, jsou napiiklad
Psychiatricka klinika VFN a LF UK Praha 2 (www.vfn.cz); soukromd psychiatricka
ambulance Vodopad, Praha 10, StraSnice (www.vodopad.cz); STOP PPP, Domazlice
(www.jakomodelka.cz); Terapeuticka skupina, Praha 1 (www.idealni.cz); Poradna a
psychoterapie, Praha 2 — Vinohrady (www.anorexiebulimie.sweb.cz); PPPinfo, pouze
weboveé stranky — www.pppinfo.cz (www.nicm.cz/poruchy-prijmu-potravy-adresar-
organizaci). Nejme na to sami, jen si onemocnéni dokdzat pfipustit a nebat se o pomoc

pozadat.
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5 Prevence poruch prijmu potravy

Mentélni anorexie, bulimie i1 psychogenni piejidani jsou poruchy, které v dnesni
dob€ omezuji zivot stale vétSimu poctu mladych lidi, zejména pak divek. Jejich 1écba je
casové naro¢na a s nejistym vysledkem. Tudiz nejlep$i 1écba je ta, ke které nemusi

vubec dojit. Tedy naucit se témto porucham uspesné predejit.

Neposilovat zbyte¢né strach z néktervch potravin a nadvahy

Vsechna tato onemocnéni jsou obvykle né¢jakym zptisobem spojena se strachem
z jidla, z nadvahy, se strachem ze spoleCenského netspéchu, ¢i strachem z dospélosti
nebo odpovidajici sexualni role. Kazdy strach mé své redlné koteny. Vime, ze nam
dokdze pomoci, kdyz se mu dokdzeme postavit. Nejlepsi prevenci PPP tedy je,
neposilovat v détech zbytecné strach z nékterych potravin a nadvahy (pozor na
kategoricka, snadno jednostranné interpretovana tvrzeni). Dokazat vytvofit jim prostor
pro stabilizaci pfimétenych jidelnich navyku. Plati vSak, ze to, co je vhodné, inosné a
z hlediska poruch pifijmu potravy je pfedchazet moZnosti drZet redukéni diety. Z
komplexnéjsiho hlediska je prevence poruch piijmu potravy vzdy spojena s prevenci
obezity. Z tohoto diivodu bychom se neméli na Skolach setkdvat s automaty na lahtdky,
cukrovinky ¢i slazené napoje. Déti by mély mit vymezeny dostateCny ¢as a dobu na
jidlo. Piikladné obéd by mély stihnout nejpozd€ji do dvou hodin odpoledne. Na
vytvoreni spravnych stravovacich navykt je nutné dbat jiz od ran¢ho détstvi. Nikdy déti
netrestame za to, Ze se u jidla loudaji ¢i svou porci zcela nedojedi, jsou-li nasycené.
Timto chovanim bychom vytvareli vhodnou piidu pro to, aby se porucha pfijmu potravy
diive nebo pozdéji projevila. Je nutné mit trpélivy a spravny ptistup piizptisobeny
individualni osobnosti ditéte. Pro zlepSeni stravovacich ndvykll je vhodné podavat
stravu Castéji a to v pravidelnych a menSich porcich. Zaroven je dobré dbat na jeji
pestrost a vzhled, které ndm piijemné povzbudi chut k jidlu. Jiz v Gtlém détstvi je nutné
déti ucit pi1 jidle nespéchat a potravu fadné rozméliiovat. Nau¢ime je tak spravnym
stravovacim navykiim a zvyklostem, jejichz dodrZzovani se pro n¢ stane v jejich zivoté
véci naprosto béznou. Hlavnim ukolem tohoto postoje je naucit dit€ spravné jist, ale
také zabranit tomu, aby nedoslo ze strany déti a dospivajicich prostifednictvim potravy a

jejiho odmitani k manipulaci s okolim.
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Pozitivni vnimani vlastniho téla

Velmi dilezité je i pozitivni vnimani svého t&la. Clovék se narodi s védomim, Ze
vSe v jeho téle je pfirozené. Kazda Cast jeho téla je takova, jakd ma byt a vnima ji bez
sebemensi pochybnosti o ni jako svou soucast. To, ze se lidé od sebe svou télesnou
skladbou 1i8i, je pro n¢j ptirozené a nevnima to jako rusivy prvek. Je treba, aby okoli

4 4

toto vnimani sebe sama neménilo! Teprve postupem Casu, kdy se dité stane soucasti
urcitého kolektivu, dochdzi k védomému srovndvani se s druhymi. Na prvni pficky
hodnoticiho zebticku vystoupi métitka fyzické krasy, v dospivani souvisi s rozvijenim
sexualnich télesnych funkci. Na dospivajiciho doléhd pocit studu a ménécennosti
z tvarovani své postavy a dalSich pohlavnich znakd, jejichz zmény jsou pro toto obdobi
véci naprosto normalni a béZnou. Reklamy na hubnouci ptipravky, které na nas plsobi
snad ze vSech médii, je potfeba vnimat s rozumem a ne slepou davérou. Pii jakychkoli

pochybnostech se radéji obratit s zadosti o pomoc ¢i radu na blizkého dospélého, ktery

by mél byt ditéti, predev§im v tomto kritickém obdobi, velkou oporou.

Spravné stravovaci navyky a pohyb

Dal§im preventivnim opatifenim pfed vznikem téchto onemocnéni je bezesporu
stfidma strava, neptejidani se a samoziejm¢ pohybové aktivita, kterd by méla byt pro
kazdého, a to nejen v obdobi dospivani, pfirozenou soucasti zivota. Pro to, aby se
jedinec citil ve svém téle dobie a neztracel pocit zivotniho naplnéni, je velmi dilezita
skupina lidi, ve které travi nejvice Casu, konicky, které provozuje a vitbec spolecnost

svych vrstevnikt, kterou se obklopuje.

DuSevni rovnovaha

Byt pochvélen, ale predev§im umét sam sebe pochvalit za dosazené pokroky, je
dalsi ddlezitou véci pro to, aby byl ¢lovék sadm se sebou spokojeny a mél pozitivni
ptistup k Zivotu. Provozovat takové ¢innosti, diky nimz mame radost ze Zivota. DuSevné
vyrovnany a spokojeny ¢loveék pak nema potiebu si ublizovat, a uz vilbec ne odpirdnim

jidla, které je zdakladni Zivotni potfebou. Prevence tedy spociva ve spravnych
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stravovacich navycich, v dobré psychice a v uméni, Ze dokdzi sdm sebe piijmout
zkratka takového, jaky jsem.

Pokud jiz zatneme pozorovat urcité naznaky poruchy ptijmu potravy, je dulezité
dbat na jejich kontrolu a snazit se o to, aby nedoSlo k jejich dal§imu rozvoji. Pokud je
postizeny ptistupny diskusi tykajici se jeho stavu, mame napil vyhrano. Je tieba
vysvétlit podstatu stavu, a pokud zvazujeme snizeni hmotnosti, poradime se s I€kafem,
piipadné¢ pozaddme o preventivni psychologickou pomoc, aby nedoSlo k obavanému
ptechodu z poruchy piijmu potravy do stavu mentélni anorexie. Podpora by méla ptijit z

okoli postizeného, z rodiny a nenésilnou formou.

5.1 Jak predejit porucham prijmu potravy dle Peggy Claudie-
Pierre?
V nékterych piipadech mize byt tato snaha predem odsouzena k nezdaru.

Nekteré pristupy, o kterych se nasledné zminime, nam ale mohou pomoci, zvlasté pak
takovym jedinciim, ktefi maji predispozice k vnitinimu negativismu. U takovychto déti,

dospivajicich, Zen ale nékdy 1 muzil toto onemocnéni propuka nejcastéji.

Trvejte na tom, aby vaSe déti byly détmi

U inteligentniho a schopného ditéte je bezesporu velmi sviidné povolit, aby na
sebe bralo n&jakou zodpovédnost. Zivot rodice se pak stane alespoii o né&jakou jeho
povinnost leh¢i. Je tézké takovou nabidku odmitnout. Je ale nezbytné, aby se rodice
chovali jako rodiCe a pravé takovouto nabizenou pomoc ze strany svého ditéte odmitli.
Dité by nemélo brat na sebe problémy, které ptislusi fesit dospélym. A to ani v piipadé,
ze se jevi jako schopné si s nimi bez vétSich problému poradit. Dité, které trpi vrozenym
piredpokladem k SUN (Stav utvrzené¢ho negativismu), jak tvrdi Peggy Claude — Pierre,
se bude snaZzit vyuzit vSech svych schopnosti a sil k tomu, aby dany problém vyfesilo.
Tim ale odsune své vlastni a pro n¢j typické potfeby na ,,druhou kolej” a jeho piirozeny
dufevni vyvoj se narus$i. Pamatujme si, ze dit¢ NESMI byt nasim kamaradem,

terapeutem, ¢1 poradcem. Dité musi zlistat dit€tem a Zit Zivot pfislusny jeho véku.
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Pomoc pri reSeni rodinnvch problému hledejte mimo svoji rodinu

Pokud se rodice potykaji s n€jakymi manzelskymi problémy, méli by vyhledavat
kvalifikovanych pracovniki, nikoli témito problémy zatézovat své déti. Dité, které trpi
vnitinim negativismem, pouZije rodinnou krizi k jeho posileni. Proto je velmi dilezité
své¢ dit¢ do takovychto probléml nevtahovat. V ptipad¢ problému, které v rodiné
nastaly, mu ukdzat, Ze je véci naprosto béznou, pokud je potieba, pozaddat o pomoc.
Jsme pieci lidé, kteti d€laji spoustu chyb, a jsou to pravé rodiCe, kdo by mél svym
détem ukazat a naucit je pocitat s lidskou nedokonalosti. Nestydét se, pokud se

dostaneme do urcitych problémt, pozadat o pomoc pii jejich feSeni odbornika.

Ucdte své dité prijmout nedokonalost

Je dalezité mit trpelivost s jeho chybami, nebrat mu jeho détskou nedokonalost.
Ukazat mu, ze mylit se je lidské. Pokud ditéti, které vnitin€ trpi nedivérou v sebe
samého, vysvétlime, Ze détstvi je obdobim pokusti a omyld, uleh¢ime mu tak od jeho
pocithh odpovédnosti a viny ze selhdni. Nepfestaneme ho mit kviili jeho nedokonalosti
radi, nikdo z nas piec neni dokonaly. Pokud se vase dité snazi byt dokonalé, promluvte
si snim a vysvétlete mu, ze od néj rozhodné stoprocentni uspéchy nevyzadujete.
Diilezité je nevzdavat se Ci se trapit se neuspéchem, ale byt vytrvaly a zkouSet sviij

nezdar napravit. Povede se to tfeba az na ponékolikaté, ale povede se to!

Vytvarejte u ditéte pocit bezpeci

Dé&ti potiebuji, abychom jim duavérovali, potfebuji védet, ze se o nas dospélé
mohou opfit, potfebuji zkratka pocit bezpeci, ktery by mély nachazet predevsim u svych
rodi¢i. Neznamena to, Ze s nami musi bez vyjimky souhlasit, sou¢ésti zdravého ristu je
1 odpor vaci autoritam, formuje se tak jejich vlastni identita. Dulezita a vyrazné
ovliviiujici je pro né i vira ve stabilitu domaciho prostiedi. Cim vétsi pocet dospélych,
at’ jiz ptibuznych ¢i ptatel dit¢ ovliviiuje, tim lépe se nauci situaci kolem sebe posuzovat

objektivné.
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Naucte dité nepiecenovat problémy

Nekteré déti mohou byt velmi citlivé na nejrtiznéj$i traumata, proto je velmi
dalezité¢ problémy, které nastanou, nezveliCovat. Zpravidla se jednd skutecné jen o
pouhé nepiijemnosti, které¢ vSak dit€¢ mize velmi citlivé prozivat. Jako ptiklad mizeme
uvést: ,,.Boze, ujel nam autobus! Co ted’ budeme dé¢lat?*. Namisto tohoto stresujiciho
tvrzeni je vhodné fici naptiklad: ,, No tak nam ujel autobus, pockame prosté na dalsi*.
Také neni pfiliS§ rozumné nechavat své déti, zejména v mladSim ve€ku, bez dozoru
sledovat televizi, poslouchat radio atd.. Mohou pfijimat urcité¢ informace, kterym ne

zcela rozumi, a které je mohou negativné ovlivnit.

Pomozte svému ditéti reSit jeho starosti

Clovék trpici vnitinim negativismem ma &asto velké sklony ke zveli¢ovani
nekdy naprosto bandlnich ,,problémi‘. Mlze se jednat o naprosté malickosti z détstvi,
které byvaji na samé hranici absurdity. Napiiklad jsme svému ditéti odmitali kupovat
tolik Satt, kolik po nas pozadovalo, a tak dale. Pokud budeme nase dité ucit optimismu,
a budeme dbat objektivity pii feSeni béznych, kazdodennich problémti, mizeme tak

zabranit plnému propuknuti negativni mysli, kterd v nich diima.

Zasahnéte, kdyz se vaSe dité podcenuje

Nikdy nedovolte, aby Vase dit¢ udélalo ze svého jednoho netispéchu zaver, ktery
by vyjadioval jeho celkovou neschopnost. Jakmile zaslechnete, ze se podcenuje, tvrdi
naptiklad: ,nikdy neud€ldm nic pofadné* nebo ,,jsem nejhorsi na celém svéte™ a jina
podobnd tvrzeni, okamzité zasdhnéte a promluvte si s nim o jeho pocitech. Je nutné mu
vysvétlit, ze kazdému z nas se obas néco nepovede. Miize se to prece povést piiste, a
nebo to muze zkusit jinak. Diilezité je umét vyzdvihnout jeho pfednosti a vysvétlit mu,

aby se netrdpilo svymi, at’ jiz vymySlenymi, ale ani skute¢nymi nedostatky.
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Priméjte své dité, at’ se vénuje svym zajmum — ne vasim

Zvysena pozornost by se méla vénovat piredev§im détem, u kterych pozorujeme,
ze provozuji néjakou ¢innost ne pro své vlastni potéSeni ale ptedevsim pro radost svého
okoli. Nikdy nedavat pfili§ najevo své oCekavani. Spise k tomu, ¢im se pravé zabyva,
piistupovat jen s mirnym zaujetim. Dulezité je, aby nedoSlo k tomu, ze si dité zacne
Casto opakovat: ,, Jsi skvély takovy, jaky jsi“. Pokud si dité, které ma predispozice ke
stavu utvrzeného negativismu, mysli, ze jeho rodi¢e maji vysoké naroky, udé¢la
maximum pro to, aby je uspokojilo. Dokonce 1 vyroky typu: ,,Vyborné¢, jsem na tebe
hrda*, mohou byt nebezpecné. Lépe je zvolit vétu: ,, To bylo skvélé, jsem rada, zes mi

to ukézala”. (1)
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6 Metodika

6.1 Cil

Cilem bakalaiské prace je pokusit se vytvofit preventivni program v oblasti poruch

piijmu potravy.

6.2 Predpoklad
Ptedpokladam, Ze souCasny preventivni program v ramci poruch pfijmu potravy neni

dostate¢ny. V zavéru prace navrhuji svlij preventivni program.

6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Zam¢étili jsme se celkem na 60 dospivajicich studentt tfech jihocCeskych sttednich Skol.
Zamérné jsme si vybirali Skoly s pfevahou divek. Uc¢novskeé stfedisko, obor Kadetnice,
Stfedni zdravotnicka Skola, obor VSeobecna sestra a Obchodni akademie. Respondenti
byli pfedem ujiSténi o naprosté anonymité, a vzhledem ke stoprocentni navratnosti byli

ochotni s nami spolupracovat.

6.4 Technika sbéru dat

Tato bakalatska prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu, ktery probihal
v ¢asovém rozmezi od bfezna do zac¢atku mésice kvétna 2012. Data byla sbirdna pomoci
anonymnich dotaznik{l, na jejichz zaklad€ jsme se pokusili vytvofit preventivni program
pro mladez v obdobi rané¢ dospélosti. Celkem bylo rozddno 60 dotaznikii do tfech

rtiznych sttednich Skol. Navratnost dotaznikl byla stoprocentni.
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7 Vysledky

Graf1 Vék
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Graf 1 znazornuje veékové rozmezi nasSich respondenti. Z celkového poctu 60
dotazanych (100%) je 30% respondentti ve véku 15-16 let, 63% respondentti je mezi 17

a 18 lety a 7% tazanych je vice nez 18 let.

Graf 2 Pohlavi
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V grafu ¢. 2 vidime procentualni vyjadieni poctu respondenttt muzského a Zenského
pohlavi. Z celkového poctu 60 osob (100%) je na prvni pohled ziejmé, ze absolutni
pfevahu maji zeny, a to vpoctu 58 respondentd (97 %). Muzi jsou zastoupeni 2

respondenty (3%).
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Graf 3 Co je mentalni anorexie a mentalni bulimie?
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Nasledujici graf urcuje, jak si respondenti vysvétluji pojmy mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Celkem bylo vyféeno 60 odpovédi (100%). 4 zrespondentii (7%)
odpovédéli, ze by poruchy mentdlni anorexie a mentalni bulimie zafadili mezi
psychické poruchy, 11 studentt (18%) odpovédélo, ze se jednd o poruchy piijmu
potravy. Jako svou odpoveéd, ze se jednd o poruchy spocivajici ve védomém odmitani
potravy, premahani pocitu hladu ¢i narazovitého prejidani kompenzovaného zvracenim
oznacilo 14 studentii (23%). Odpovéd’, ze vSechny uvedené moznosti jsou spravné,

uvedlo 31 respondentti ( 52% ).

Graf 4 SlySela jste nékdy o poruchach piijmu potravy
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0,
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Pouze 1 (2%) z dotazovanych 60 studentii (100%) na otdzku odpovédél, ze o téchto
poruchach neslysel, zbylych 59 (98%) odpovédélo kladné.

Graf 5 Vite, kolikrat béhem dne byste se méla stravovat?
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Vsech 60 tazanych (100%) na otdzku odpovédélo, ze vi, jak Casto by se méli béhem dne

stravovat.
Graf 6 Kolikrat denné?
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Na nasi otazku, kolikrat denné se tedy stravuji, odpovédélo z celkového poctu 60
studentd(100%) 7% (2x), 12% (3x), 23% (4x), 53% (5x) a 5% (6x). Odpoved, ze se

béhem dne stravuje pouze 1x, neoznacil nikdo.
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Graf 7 Jak Casto se stravujete v tzv. fast - food restauracich?
a.  Neékolikrat tydné
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Tento graf znazornuje, jak ¢asto se dotazovana mladez stravuje v takzvanych fast-food

restauracich. Z 60 mladistvych (100%) odpovédélo 11 (18%), ze se zde nestravuje

vibec, 21 (35%) dotazovanych se ve fast-foodech stravuje méné nez jednou mési¢né, 1x

meésicné se v nich stravuje 18 (30%) dotazovanych, 1x tydn€ 9 (15%) a pouze 1 (2% )

respondent tento typ restauraci navstévuje n¢kolikrat do tydne.

34



Graf 8 Myslite si, Ze se naSe Skolstvi dostatetné vénuje otazce téchto

poruch?
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Zde vidime grafické znazornéni odpovédi na otazku, zda si mysli, Zze se nase Skolstvi
vénuje témto porucham dostatecné. Z celkového poctu 60 respondentd (100%)

odpovédélo 33% ano a 67% odpovédelo, ze nikoli.

Graf 9 ZkouSela jste jiz nékdy néjakou dietu?
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Na nami polozenou otazku, zda nekdy drzeli néjakou dietu, odpovédélo z 60

dotazovanych (100%) 53% kladn¢ a 47% zaporné.
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Graf 10 Sledujete novinky v oblasti stravovani a dietni trendy?
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Tento graf ndm dava odpovéd na otazku, zda dotazovani sleduji novinky v oblasti
stravovani a trendy v otazce diet. Z 60 studentti (100%) odpovédely 3%, ze novinky
sleduji pravidelng, 65% se o novinky v této oblasti zajima jen obCas, a nezajima se o né

32% nami tazanych respondentd.

Graf 11 Myslite si, Ze v médiich (televize, ¢asopisy...) jsou prezentovani spise

hubeni lidé?
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Jak vidi dotazovani ptistup médii k témto problémim? Jsou v nich prezentovani spise
hubeni 1idé?? Na to nam dava odpovéd graf ¢.11. Z celkového poctu 60 studentl
(100%) jich 31 (52%) odpovédélo, ze ano, 29 (48% ) odpovédelo spise ano, a odpoveédi

spiSe ne a ne nevyuzil zadny z respondent.
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Graf 12 Setkala jste se nékdy s negativnimi ohlasy na Vasi vahu, nap¥. doma,

ve Skole, ve spolecnosti...?
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Jen z legrace

Z nasledujiciho grafu je mozné urcit, zda se n¢ktery z nami dotazovanych nékdy setkal
s kritikou na svou postavu. Celkem 60 studentti (100%), 20 (33%) odpovédélo ano, 12
(20%) ne, 14 (23%) oznacilo odpoved obcas a zbylych 14 (23%) odpovedélo, ze se

s kritikou setkalo jen v legraci.

Graf 13 Jaka je podle Vas idealni vaha u osmnactileté divky mérici 165 cm?
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Dalsi otazkou jsme se pokouseli zjistit, zda respondenti védi, jakd by méla byt idedlni
vaha 18-tileté¢ divky, jejiz vysSka je 165cm. I zde odpovidalo celkem 60 respondentd
(100%), ze kterych 9 (15%) oznacilo odpovéd 51 — 55 kg, 34 (57%) za spravnou
povazovalo odpoveéd’ 56 — 60 kg a 17 (28% ) si mysli, Ze idedlni vaha je 61 — 65 kg.
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Graf 14 Maite ve svém okoli nékoho, komu se miiZete svérit s kazdym svym

problémem?
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Nasledujici otazka ndm pomaha zjistit, zda ma dnesni mladez ve své blizkosti né¢koho,
koho mtze vzdy pozadat o pomoc. Z poctu 60 student (100%) odpovédelo 54 (90%)
ano a zbylych 6 (10%) ne.

Graf 15 Byla jste nékdy na piednasce o poruchach pFijmu potravy?
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Na nasledujici otazku, zda nékdy navstivili pfednasku o poruchach ptijmu potravy, ndm
dava odpoved graf €.15. Celkem jsme se dotazovali 60 respondentt (100%), ze kterych
nam odpovédélo 22 (37%) kladné a od 38 (63%) jsme dostali zapornou odpoved'.
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Graf 16 Uvitala byste, kdyby se prednasky na téma poruch p¥#ijmu potravy

konaly na $kolach ¢astéji?
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Vysledny graf k otdzce ¢.16 ndm znazoruje vyjadieni studentl, zda by uvitali ¢astéjsi
prednasky na téma poruch piijmu potravy na svych Skolach. Z Sedesati respondent

(100% ) jich 44 (73%) odpovédélo ano, zbylych 16 (27% ) odpovédélo zaporné.

Graf 17 Bylo by pro Vas zajimavé, kdyby se ve vyucovani, nap¥. v ramci ZSV
(zaklady spolecenskych véd), vénoval ¢as i mentdlni anorexii, pfipadné i jinym

poruchiam p¥ijmu potravy?

100%
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50%
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I na tuto otazku nam odpovédélo vsech 60 (100%) dotazovanych respondentd. 36
(60%) z nich zvolilo odpoved za a) ano, zajima mé to, odpoveéd za b) je mi to jedno,
zvolilo 22 (37%) dotazovanych a odpovéd za c) ne, nezajima mé to, byla zvolena 2

(3% ) studenty.
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Graf 18 SlySela jste nékdy o néjaké organizaci FeSici problémy poruch prijmu

potravy?
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O nekteré z organizaci, které se zabyvaji touto problematikou, slySelo z 60 (100%)
dotazovanych 13 (22%), 47 (78%) odpovédelo, ze nikoli.

Graf 19 Znate néjakou organizaci zabyvajici se touto problematikou?
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40%
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Zadny z 60 (100%) studentt nedokazal organizaci uvést.
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Graf 20 Jste spokojena se svou postavou?
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Dalsi otazka se tykala spokojenosti dotazovanych se svou postavou. 48% z 60 (100%)

dotazovanych odpovédelo ano, 52% odpovédélo ne.

Graf 21 Jak je pro Vas diilezity vzhled Vaseho téla?
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Na otazku, jak velmi je pro né dulezity vzhled jejich téla, odpovédelo z 60 (100%)
respondentti 13 (22%) studentd, ze velmi. Pro 30 (50%) z nich je vzhled dulezity, 17
(28%) studentt sviij vzhled ptili§ nefesi. Odpovéd’, ze jim na vzhledu nezalezi, nezvolil

zadny z dotazovanych.
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8 Preventivni program

Na zéklad¢ vypracovaného dotazniku, ktery byl dan k vyplnéni na dvou
sttednich Skolach a jednom odborném uciliSti, jsme se pokusili o vytvofeni
preventivniho programu, ktery ndm pomulze predejit vzniku téchto zévaznych
psychickych onemocnéni. Zamétovali jsme se pfedevSim na studenty stfednich Skol,
tedy mladez ve véku 15 — 18 let. Co se tyCe pohlavi dotazovanych, tak prevazovaly
predevSim zeny. Muzskd populace byla zastoupena 2 respondenty z celkovych 60

dotazovanych.

V otazkach €. 3 a 4 jsme se snaZili zjistit, zda respondenti znaji pojmy mentalni
anorexie a mentalni bulimie a zda-li vitbec n¢kdy slySeli o poruchach piijmu potravy.
VétSina z nich o téchto poruchach slySela a pojmy dokaze spravné vysvétlit. Z toho
vyplyva, ze nase mladez je povrchné stémito onemocnénimi obeznamena, piesto je
velmi nutné jejich obzory nadale rozSifovat, a to nejen ve Skolach, jako soucast
vyu€ovacich pfedméti €1 formou nejriznéjSich besed, pfednasek a seminait, ale velmi

dalezitou formou poznani a pronikani do hlouby problému je i medialni osvéta.

Na otazky ohledné cetnosti stravovani béhem celého dne ndm dotazovani
odpovédeli, ze vi, jak Casto by se méli béhem dne stravovat. VétSina z nich se stravuje
5x denné€, coZ neni Uplné Spatny vysledek. Druha vecete, tedy spravny Sesty stravovaci
denni ndvyk, neni pro zdravého Cloveka véci bezpodminééné nutnou. Urcité by bylo
velmi vhodné toto téma podrobnéji probrat v hodinach spolecenskych véd ¢i v jinych
predmétech s podobnymi osnovami, kter¢ se vyucuji na raznych typech Skol

(pt.zdravovéda, rodinnd vychova a dalsi).

Modni trend tzv. fastfoodu jiz zfejme neni takovou hrozbou jako v dobach jejich
vzniku. Mozna je to tim, Ze se nejednd o ptili§ levnou a tudiz mladezi ne tak ptistupnou
zalezitost. Nebo to miize byt 1 tim, Ze si mladistvi uvédomuji velky ptisun pro télo
nevhodnych, nékdy az Skodlivych latek. O jejich Skodlivosti pro télo se mizeme se
studenty pobavit napifiklad v hodinach biologie. Zde se mizeme napiiklad zaobirat
vlivem nejriznéjSich latek obsazenych v potravinach na télni organy i celou télesnou
schranku viibec. Bez problému by se toto téma dalo zapracovat i do osnov psychologie

¢1 ostatnich predméth zédklada spolecenskych ved.
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VétSina studentd na otazku, zda si mysli, Ze se naSe Skolstvi dostate¢né vénuje
témto onemocnénim, odpovédéla, ze ne. Vzhledem k tomu, ze predevSim divky v tomto
obdobi, vice nez kdy jindy, fesi sviij vzhled, mélo by se otazce poruch piijmu potravy
podrobn€ji vénovat ve vicero povinnych predmétech. Jiz zminovana biologie,
samoziejm¢ psychologie, rodinna vychova. Toto jsou pfedméty, ve kterych se tomuto
problému mizeme vénovat velmi podrobné. Zapracovat ho ale mizeme témét do kazdé
vyuky téméf kazdého predmétu. V matematice miZzeme pomoci Cisel vyjadiit hodnotu
naSeho BMI indexu, vzemépise porovname vyskyt onemocnéni v rtiznych zemich,
zpusob a uroven jejich 1écby, ve vytvarné vychové zhmotnime nasi predstavu o takto

nemocnych.

Ptfes padesat procent dotazovanych studenti odpovédélo na otazku, zda jiz
drzelo né€jakou dietu, kladné. Urcité by bylo pro nase télo 1 psychiku lepsi, kdybychom
spiSe upravili na3 jidelni¢ek a nase stravovaci navyky. Casto drastické diety vyvolavaji
dalsi problémy spojené s nedostateCnym piisunem pro télo dilezitych Zivin, latek ¢i
stopovych prvka. T€lo nedokdze dlouho stradat a vypovi sluzbu. Pokud nedojde
k jinym, casto fatalnim nasledkiim, jo-jo efekt pak byva disledkem téméi kazdé

nespravng sestavené diety.

VétSina dotazovanych mladych lidi sleduje novinky v oblasti stravovani a
dietnich trendti. CozZ je urcité logické a spravné, pokud jsou prezentovany spravné véci
tim spravnym zptusobem. Ur¢ité by nemély symbol krasy piedstavovat a témét ze vSech
médii nas oslovovat divky ¢asto az nezdravé hubené. Coz si uvédomuje opét vétSina
dotazovanych. Ukolem prevence ve $kolach by méla byt minimalizace tohoto typu
medialniho vlivu. Zménit pohled na tuto problematiku. Existuje velka spousta publikaci,
ucebnic, odbornych Casopisi ¢i televiznich potadl, kde je problém téchto poruch
srozumitelné popsan a osvétlen. Tyto publikace jsou bézné piistupné v kazdé knihovné.
Student by na n€¢ mél byt upozornén. Pokud ho tato otdzka zajima, neni problém si

doporucené tituly zaptjcit a prostudovat.

Ur¢ité vétSina z nas se nékdy setkala s kritikou na svou postavu. VéEtSina z nami

jen v mezich legrace. Presto se ¢loveék nad tim, jak nékteré véci vidi ti druzi, pozastavi.
Diilezité je, abychom jim pomohli takovéto véci spravné fesit. I na takovéto problémy
by se méla vyuka ve Skolach vice zaméfit. At jiz CastéjSimi prednaSkami v ramci

Skolnitho vyu€ovani 1 mimo néj, setkavani se s lidmi, ktefi si témito problémy prosli a
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ptekonali je ¢i exkurzemi do nejriznéjSich zafizeni. VétSina dotazovanych studentl by
podle vysledkit mého dotazniku méla zajem o Castéj$i konani pfednaSek na Skolach,
které navstévuji. Také by uvitali, kdyby se témto porucham vénovalo vice Casu v rdmci

pfedméti ZSV.

Pro vypocet nasi idedlni télesné¢ hmotnosti existuje jednoduchy vzorec. Z 60
respondentll, ktefi dotaznik vypliovali, zvolilo spravnou odpovéd 34 student. Nase
otazka zné¢la: Jakéd je idedlni vaha u osmnactileté¢ divky, ktera méfi 165cm. Zbyli
studenti odpovédéli chybné. Z toho vyplyva, ze presto, ze se jedna o jednoduchy
vypocet, neni obecné dostatetné¢ znamy. Béhem chvilky ho mizeme studentiim ozivit

jak v hodinach psychologie, tak i tieba jiz zmiflované matematiky.

Téz velmi dualezit¢ je studenty vrdmci prevence upozornit na existenci
nejriznéjSich oragnizaci, které se zabyvaji témito problémy. Asi nejzndméjsi z nich je
Obcanské sdruzeni Anabell, jejich perfektné zpracované internetové stranky daji

odpoveéd’ témef na kazdou Vasi otazku.

8.1 Preventivni program C.1

Ptipraveny preventivni program milZzeme prezentovat napiiklad formou besed o
poruchach piijmu potravy. Besedy vedené byvalym pacientem, lékatem, vyzivovym

poradcem ¢i odbornym personalem zatizeni zabyvajicich se témito problémy.

1. Edukace v probléemu poruch prijmu potravy

vzdélavani v oblasti poruch ptijmu potravy
- sezndmeni a vysvétleni pojmd, ptiznaki a pficin
- ve Skole formou besed ¢i navstévou nékterych zatizeni

- konzultace s psychology, 1ékafi, vylécenymi pacienty
¢1 pracovniky z organizaci zabyvajicimi se témito

druhy poruch
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2. Diety

3. Stravovani

predstaveni téchto organizaci (pt.Anabell), poskytnuti

kontakti na né

diskuze na téma negativniho vlivu médii

pouze ovéeiené, sestavené odbornikem, velmi diilezita

je konzultace s dietologem

v zadném ptipad¢ nedoporucujeme pokouset se svou
vahu snizovat tim, Ze se zcela vyhybame nékterym
jidlim, drZenim energetického pi{jmu pod urcitym
limitem (pf. pod 1000 kalorii), ¢i1 dokonce absolutnim
pustem, plus dal$i typy diet, kterymi jsou napiiklad
diety podle mésicnich znameni, zoénova dieta,
atkinsonova dieta, dieta podle krevnich skupin a tak

podobné

omezit sladkosti a rafinované cukry nahradit pfijmem

cukru napf. z ovoce

zakaz vyuzivani ke snizeni télesné hmotnosti laxativ a

diuretik
nutna kontrola vahy a BMI

uvédomeéni si diilezitosti pohybu

prevenci onemocnéni je 1 jeho Cetnost, vyZivnost a

jeho spravné rozvzeni do celého dne
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spravné¢ 6 x denné — snidang, svalinka, obéd,

svacinka, vecefe, 2.veCefe

velmi diilezité je nehladovét

na jidlo si vymezit ¢as a nenechat se rusit
odolat vlivu fastfooda

omezit sladkosti — pfijem cukril spiSe z pfirodnich

produktti, napt. hroznové vino, ¢i jiné ovoce..
velmi daleZité je dodrZovat pitny reZim

vibec neni nutné uchylovat se k drastickym dietam,

postaci uprava jidelnicku a dostatek pohybu !!!

4. Vztahy — rodina, pratelstvi, kamaradstvi, laska

5. Volny cas

Mentélni bulimie a anorexie jsou dusevni, psychicka

onemocnéni

vzdy bylo velmi nutné, a v dne$ni dob¢ predevsim, mit
vedle sebe partnera, rodinu, ptatele, zkratka lidi, se
kterymi se mohu podé€lit o své starosti, a o kterych
vim, ze mé¢ neodmitnou a ze mi vzdy poradi a

pomohou

dalezité je nezistat se svymi starostmi sdm a nebat se
se svymi problémy svéfit, Casto totiz nejsou tak

hrozivé, jako se zdaji na prvni pohled

velmi dalezité pti prevenci téchto onemocnénich je 1
umét spravné vyuzit sviij volny ¢as
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- sport, nejrazngj$i krouzky, kultura (kina, divadla,

koncerty...)

- svlj volny cas travit spoleéné srodinou, prateli,

s lidmi majicimi spolecné zajmy

Prevenci v oblasti poruch pfijmu potravy se miizeme zabyvat i pfimo v ramci Skolniho

vyuc€ovani, kde toto téma miizeme zapracovat do riaznych predméti.

8.2 Preventivni program .2

Skola jako prevence poruch p¥ijmu potravy

Biologie — vramci biologie se miizeme se studenty pobavit na téma kvalitniho
stravovani, Skodlivosti nejriznéjSich latek na organismus obsaZenych v nékterych
potravindch, ¢i naopak nedostatek latek dalezitych pro spravny vyvoj nasSeho

organismu, v piipad¢ hladovéni pak dochazi k zastaveni ristu 1 celkového vyvoje ditéte

Psychologie — jelikoz se jedna o psychicka onemocnéni, setkavaji se s nim studenti
v ramci tohoto predmétu nejCastéji, v osnovach psychologie by mély byt podrobné
vysvétleny priciny, priubéh ale pfedevSim prevence téchto onemocnéni. Zduraznit to, ze
nejen touha po §tihlé postavé miize byt pii¢inou vzniku mentalni anorexie a bulimie, ale
nekdy muize byt spoustécim mechanismem 1 strach, naptiklad z vlastni nedokonalosti,
nizka sebeduvéra, naroky, které na nas klade naSe okoli, jez nechceme zklamat, ale neni
v naSich sildch je splnit a mnoha dalSich. V ramci vyuovani bychom neméli Cerpat
védomosti pouze z u€ebnic, ale velmi dobré je pfimo si vyslechnout ptibéh vylé€eného
pacienta, osob, které piiSly do styku s takto nemocnym clovékem, Iékafi a podobné.
Snazit se studentim vysvétlit, ze Zadny problém nevyfeSime tim, Zze se staneme jeho
obéti. Predvést studentim, jak se vté které situaci chovat a jak k feSeni riiznych
problému ptistupovat. Dulezité je v ramci vyuCovani upozornit na existenci riaznych
zafizeni, kde jim pomiiZou s feSenim jejich problémi. Pfedani kontakti, adres ¢1 odkazl

na jejich webové stranky.
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Rodinna vychova — ur€ité by se dal tento problém zapracovat i do osnov rodinné
vychovy, nejen sestavou spravného a vyzivoveé bohatého jidelnicku ¢i tim, jak takovéto
jidlo vhodné ptipravit, aby neztracelo na kvalité a vyZivové hodnoté. Popsat studentim
skladbu jednotlivych potravin a jejich prospéch pro télo. Dale také vlivem svého
nejbliz§iho okoli, tedy své rodiny, na vyvoj ditéte . N&ktefi rodi¢e kladou na své déti
vysoké pozadavky ¢i do nich promitaji sva nenaplnénd ptani. Dulezité je détem tyto

mozné problémy dokazat vysvétlit a poradit jim s jejich feSenim.

Télesna vychova — vysvétlit diillezitost pohybu pro télo a pomoci ho zatradit do aktivit
bézného dne kazdého studenta. Zamétit se pii ném i1 na jednotlivé problematické partie,
jejichz neptimétend velikost by mohla byt jednou z pfi¢in vzniku téchto onemocnéni.
Velmi diilezita je téZ 1 kontrola spravné vahy vzhledem k vySce své postavy. K tomu je
nam napomocny vzorec pro vypocet takzvaného BMI indexu, jehoz idealni vysledek by

mél byt v rozmezi 18,5-25.

Zemepis — okrajov€ bychom se urcité¢ mohli zminit o téchto nebezpecnych a ¢asto velmi
dlouho skrytych onemocnéni i v ramci hodin zemépisu. Cetnost vyskytu téchto poruch
v ostatnich statech v porovnani s nadi Ceskou republikou. Kvalitou jejich prevence a
piipadné 1 nasledné lécby. Zplsobem stravovani v souvislosti se zpisobem zivotniho

stylu v jinych zemich.
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r 4
9 Zavér
V teoretické Casti mé bakalatské praci jsem se pokusila osvétlit problematiku
poruch pfijmu potravy. Pocinaje historii a postupnym vyvojem téchto onemocnéni,
vysvétlit zékladni pojmy, pti€iny, pribéh onemocnéni, ale 1 prevenci, kterd ndm muze

dopomoci témto onemocnénim piedejit.

rowr

V empirické ¢asti bakalarské prace jsem se pokusila o vytvoteni preventivniho
programu pro dospivajici v oblasti poruch pfijmu potravy. Vytvotfeny byly dva
preventivni programy. Prvni by mél byt prezentovan formou besed s odborniky ¢i lidmi,
ktefi si tato onemocnéni zazili na ,,vlastni kiizi“. Preventivni program ¢. 2 je jakymsi
navrhem, jak moci vramci prevence tuto problematiku zapracovat do osnov
jednotlivych ptedméti. Z vyhodnoceni dotazniki, které mi mély pomoci k vytvofeni
preventivniho programu, mtizu fici, Ze jsou studenti s touto problematikou do jisté miry
seznameni. Jedna se vSak pfedevS§im o formu samostudia a jejich vlastni zajem. Proto je
velmi nutné, aby se Skola na tento typ onemocnéni a predev§im jejich prevenci vice

zaméfrila.
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11 Seznam priloh

Priloha ¢.1
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Petra LukeSova a jsem studentkou Pedagogické fakulty
Jihogeské univerzity, obor Socialni pedagogika. Zadam Vas o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a bude vyuzit v mé bakalatrské praci, jejiz téma
zni - Poruchy pfijmu potravy. Dékuji Vam za Vas ¢as a spolupraci.

eKolik je vam let
e]15-16

]7-18

eVice

ePohlavi
eMuz
e/cna

¢Co je mentalni anorexie a mentalni bulimie?

ePsychické poruchy

ePoruchy pfijmu potravy

ePoruchy spocivajici ve védomém odmitani potravy, pfemahani pocitu hladu ¢i
narazovité piejidani kompenzované zvracenim

eV3sechny uvedené moznosti jsou spravné

eSlySela jste nékdy o poruchach pfijmu potravy (napf. mentalni anorexie,
mentalni bulimie)?

eAno

eNe

eVite, kolikrat béhem dne byste se méla stravovat?
eAno
eNe

eKolikrat denné se stravujete?
olx
o2x
o3x
o4x
o5x
*6X
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eJak casto se stravujete v tzv. fast - food restauracich?
eNckolikrat tydné

elx tydné

e1x mési¢né

eM¢éné nez 1x meésiéné

eNestravuji se v tomto typu restauraci

eMiyslite si, Ze se nase Skolstvi dostatené vénuje otazce téchto poruch?
eAno
eNe

eZkousela jste jiz nékdy néjakou dietu?
eAno
eNe

eSledujete novinky v oblasti stravovani a dietni trendy?
eAno pravidelng

eObcas

eNe

eMiyslite si, Ze v médiich (televize, ¢asopisy...) jsou prezentovani spise
hubeni lidé?

eAno

eSpiSe ano

eSpiSe ne

eNe

eSetkala jste se nékdy s negativnimi ohlasy na Vasi vahu, nap¥. doma, ve
Skole, ve spole¢nosti...?

eAno

eNe

eObcas

eJen z legrace

eJaka je podle Vas idealni vaha u osmnactileté divky mérici 165 cm?
51 — 55kg
®56 — 60kg
61 — 65kg

eMite ve svém okoli nékoho, komu se miiZete svérit s kazdym svym
problémem?

eAno

eNe

eByla jste nékdy na prednasce o poruchach pi¥ijmu potravy?

eAno
eNe
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eUvitala byste, kdyby se prednasky na téma poruch pfijmu potravy konaly
na Skolach castéji?

eAno

eNe

eBylo by pro Vis zajimavé, kdyby se ve vyufovani, napf. v ramci ZSV
(zaklady spolecenskych véd), vénoval ¢as i mentalni anorexii, pripadné i
jinym porucham p¥ijmu potravy?

*Ano, zajima mé to

eJe mi to jedno

eNe, nezajima me to

eSlySela jste nékdy o néjaké organizaci feSici problémy poruch prijmu
potravy?

eAno

eNe

eZnate néjakou organizaci zabyvajici se touto problematikou (napiste).

oJste spokojena se svou postavou?
eAno
eNe

eJak je pro Vas dulezity vzhled Vaseho téla?

eVelmi c. Moc to netfeSim
eJe pro me dilezity d. Nezalezi mi na tom
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