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1 UvoD

V soucasné dobé v nasi populaci dochazi k narlstu poruch pfijmu potravy. Vaznost
tohoto tématu je pomérné vysokd a stava se postupné celosvétovym problémem.
Poruchy pfijmu potravy jsou velmi zdvainé onemocnéni a neni jim vénovana pfilis
velka pozornost. V naSich podminkach dochazi kvyskytu poruch pfijmu potravy
jiz v utlém véku. Témér vsude jsme obklopeni médii, které pomoci ¢asopisa, billboard(
atd. se snaZi celé populaci ukdzat, jak Stihlost je pro nas osobni Zivot velmi dulezita.
Neni divu, Ze osmileté holcicky jiz pfemysleji o své stravé, o tom, jak vypadaji,
a vtéchto letech zkousi rizné diety, které ovliviuji jejich pozdéjsi vyvoj. Tomuto
tématu je dulezité v soucasné dobé vénovat velkou pozornost a snazit se zabranit
tomu, aby se u mladsich generaci tyto poruchy rozvinuly.

Teoretickd Cast diplomové prace je rozdélena do Ctyf kapitol, pficemz prvni
kapitola charakterizuje poruchy pfijmu potravy, osvétluje, na co tyto poruchy maiji vliv,
v jakém véku se nejcastéji vyskytuji atd. Dalsi kapitola se zabyva pficinami poruch
pfijmu potravy, které lze rozdélit na individualni faktory, mezi néz patfi vyvojové,
osobnostni determinanty a negativni body image. Rodinné a genetické faktory
se zabyvaji rlznymi traumaty z détstvi, alkoholismem rodi¢i nebo poruchou pfijmu
potravy nékterého zrodi¢lu. Sociokulturni faktory zahrnuji vliv médii a reklam,
které nas do urcité miry ovliviuji. V soucasné dobé existuje nékolik druh(i poruch
pfijmu potravy, kterymi se zabyva treti kapitola. Mezi nimi se vyskytuji i méné znamé
poruchy. Nejznadméjsimi jsou anorexie nervosa a bulimie nervosa. Mezi méné zndmé
se fadi zachvatovité prejidani, orthorexie nervosa, bigorexie a drunkorexie. Nékteré
znich nemaji stanovend diagnosticka kritéria a neustdle se spekuluje o jejich
skutecném a presném vyznamu. V posledni kapitole se tato prace zabyva lécbou
poruch pfijmu potravy. Pokud pacienta ovladlo dané onemocnéni natolik, Ze neni
schopen normalné fungovat ve spolecnosti, musi byt casto i proti své vdli
hospitalizovan. Jinymi formami |écby jsou ¢aste¢nd hospitalizace, ambulantni |ékarska
péce, svépomoc a psychoedukace, rodinna terapie, kognitivné-behavioralni terapie,

interpersonalni terapie, psychoanalyticka terapie a farmakoterapie.



Praktickd ¢ast této prdce se zabyva samotnym vyzkumem. Hlavnim cilem bylo
zjistit, jak se lisi duroven znalosti o poruchach pfijmu potravy u studentl vybranych

fakult Jihoceské univerzity prostfednictvim dotaznikového Setreni.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 CHARAKTERISTIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY

Pfijem potravy je dllezZitou a nezbytnou soucasti naseho Zivota. VSichni musime
pfijimat potravu, aby naSe télo dostalo vyZivu, kterou potfebuje ke spravnému
fungovani. Presto se u stale vétsiho poctu zejména mladych lidi objevuje vyskyt poruch
pfijmu potravy. Vétsina odbornik(i se shoduje na tom, Zze o poruchdach pfijmu potravy
hovofime aZ tehdy, kdyZz jsou néjakym zpUsobem oslabené stravovaci vzorce
a kdyz tyto poruchy maji podstatny vliv na fyzické a psychické zdravi clovéka
(Middleton, Smith, 2013).

Prvni pfipady poruch pfijmu potravy a jejich 1é¢bu na internim a neurologickém
oddéleni v ¢eské odborné literatufe popsali Vratislav Jonas (1941) a Otakar Janota
(1946). Pacienti v dnesni dobé se od pacientli z minulosti odliSuji intenzivnéjsSim a déle
trvajicim strachem ztloustky nebo odmitanim stravy ve snaze zhubnout tak,
aby se co nejvice priblizili dneSnimu idealu krasy (Papezova, 2012).

Tyto poruchy postihuji predevsim mladé dospivajici zeny ve véku 18-21 let.
Tento vék je Casto spojovan se stresujicimi udalostmi Zivota, jednou z nich je napfiklad
naroc¢né studium na vysoké skole (Kelly-Weeder, Edwards, 2011, [online]).

Z hlediska |ékarského i ekonomického predstavuji tyto poruchy jedny
z nejzavaznéjsich psychickych poruch. VétSina z nich vznikd v obdobi dospivani,
kdy mezi hlavni pfi¢iny patfi nizké sebevédomi jedince. Klicovym meznikem pro tvorbu
sebehodnoceni je obdobi pubescence, kdy se jedinec zacind spoléhat sdm na sebe,
zatimco drive si utvarel predstavu o sobé na zdkladé ndzor( druhych lidi. V puberté
se na bazi abstraktniho mysleni ptd sdm sebe, kdo vlastné je, zacina byt k sobé kriticky
a predstavuje si, kym by mohl byt, a mnohdy utikd ke zcela nerealnym fantaziim.
Pro pubescenta je velice podstatna skupina vrstevnik(, ktera dava jeho nejisté identité
urcitou oporu. V nasledujicim obdobi adolescence se vytvaii Uplna podoba identity
jedince (Chudobov4, Frankova, 2005).

Poruchy pfijmu potravy jsou zdvaina dusevni onemocnéni, kterd zahrnuji
zmény jak v oblasti psychické, tak somatické. Jedna se o nemoc posledniho pulstoleti,

kterou néktefi autofi pokladaji za civilizacni chorobu (Koutek, 2011).
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Toto onemocnéni je zplUsobeno Ubytkem hmotnosti v disledku podvyzivy
obvykle v nepfitomnosti dalSich chorob. U adolescentl Zenského pohlavi zadinaji
po prvnim vyskytu menstruace, kdy je rlst témér dokoncen a jedinec dosahuje
konecné vysky. U pacientek trpicich poruchami pfijmu potravy, které nedosahly
puberty, ale objevila se jim jiz menstruace, mlze dojit ke zpozdéni pubertalniho vyvoje
a zakrnéni rastu (Swenne, 2013, [online]).

Bylo prokazano, ze poruchy pfijmu potravy maji hluboky vliv v mnoha oblastech
Zivota, v neposledni fadé sem patfi oblasti, jako jsou napfiklad prace, mezilidské
vztahy, socialni role a fungovani v béZnych Zivotnich situacich. Rozhodné tedy ovliviuji
samotnou kvalitu lidského Zivota (Bamford, Sly, 2010, [online]).

Lidem s poruchami pfijmu potravy chybi zdravé a efektivni zvladani dovednosti.
Z rtznych davodl maji tendenci vyhybat se zaméstnani. (Lample, 2009, [online]).

Poruchy pfijmu potravy jsou nemoc a takto nemocny ¢lovék md nad svym
Zivotem Spatnou kontrolu. Nedokaze resit svlij problém, protoze myslenky na télo
a jidlo tvofi v jeho hlavé nahradni program. Ten, kdo dokaZe spravné zvladat stres,
si bude vazit sdm sebe a odmitne hloupé diety a neopodstatnénou sebekritiku. Zivotni
Stésti se na centimetry a kilogramy totiz pfepocitat neda (Zapletalova, 2013).

Stavy definované abnormalnimi stravovacimi navyky, které mohou zahrnovat
jednak nedostatecny, nebo naopak nadmérny pfijem potravy, chovani zamérené
na fizeni hmotnosti, které mulze vyustit ve vyrazné snizeni fyzického zdravi
nebo anomalni psychosocialni fungovani postizeného jedince (Bencko, Tryfos, 2015).
onemocnéni mladych lidi a Ze |écba je velmi slozitd a dlouhd. Dochazi velmi casto
k jejimu pferuseni, coz ma opét vainé nasledky. Zaznamendna byla dokonce vysoka

umrtnost. (Sladkova, Vybiral, 2008, [online]).
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2.2 PRICINY PORUCH PRiIJMU POTRAVY

Middleton a Smith (2013) ve své publikaci uvadéji, Ze v souvislosti s poruchami
pfijmu potravy se spekulovalo o mnohych rizikovych faktorech. Patfi sem napftiklad
problémy s vahou jiz v détstvi, deprese, stres, zneuZivani, Sikana, problémy s nizkym

sebehodnocenim, traumatické zazitky (Middleton, Smith, 2013).

2.2.1 Individualni faktory

Obsahuji mnoho Ccinitell, které by mohly vést k rozvoji poruch ptijmu potravy.
Nékteri cCinitelé vychazeji z osobnosti ¢lovéka, jini zahrnuji osobni zkuSenost,
ktera se tvofi v rdmci prostredi, ve kterém se jedinec vyskytuje.

Zanovitovd (2005) uvadi ve svém c¢lanku psychologické a biologické faktory
samostatné. Novadk (2010) tyto faktory ve své publikaci zahrnul pod individualni

faktory.

Vyvojové determinanty

Oproti minulym generacim se obavy o télesnou vahu vyskytuji v mnohem
nizSim véku. Az 40 % divek ve véku 9 — 10 let se snazi zhubnout a dochazi u nich
k prejimani dominantnich kulturnich nazord ohledné prijatelného a nepfrijatelného
tvaru téla. Predskolni déti mivaji negativni postoj k obéznim lidem a preferuji Stihlost.
Néktefi autofi se shoduji na tom, Ze mentalni anorexie je vyrazem strachu z dospélosti
a je vysledkem obav z psychickych a fyziologickych zmén v puberté. Pacientky
s mentalni anorexii se casto izoluji od spolecnosti jeSté pred propuknutim této
poruchy, kterd vznikne, jakmile postizeni jedinci ¢eli zméndam a novym poZadavkim,
kterym se nejsou schopni ptizpUsobit.

Existuje mnoho dokladd o tom, Ze boufrlivé prozivani fyziologickych zvrat(
v obdobi puberty a adolescence je hlavnim faktorem pfi rozvoji poruch pfijmu potravy.
Vysledkem téchto zvratl se snahou prekonat strach z nedostatecné kontroly nad svou

vahou je podstupovani diet a cviceni.
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Adolescenti jsou ohroZzeni medialné propagovanym idealem Stihlosti, protoze
se nachdazeji ve stadiu, kdy shromazduji informace z vnéjsiho okoli a utvareji si svou
identitu.

S rozvojem poruch pfijmu potravy se obcas spojuji zkusenosti, které zahrnuji
traumata, posméch a zneuziti. Néktefi autofi naznacuji, Ze mezi bulimii a sexudlnim
zneuzitim existuje souvislost.

Vliv vrstevnikQl pfispivda ke vzniku poruch ptijmu potravy. Divky ve véku
adolescence prijimaji urcité postoje a chovani, jako je napfiklad ddraz na Stihlost
a dietni chovani, od svych vrstevnik(i na zdkladé povzbuzovani nebo vysméchu,
které prameni z nedodrzeni vrstevnickych norem. Nékteré dikazy nasvédcuji tomu,

Ze vétsi vliv na poruchy pfijmu potravy nez média maji vrstevnici a rodina.

Osobnostni determinanty

Negativni emocionalita nevede k porucham pfijmu potravy, i presto jsou
negativni nalada a zatéz casto uvddénym jevem predchdzejicim poruchdm pfijmu
potravy. Obrazy Stihlych Zen v médiich jsou u postizenych jedinc spojovany s pocity
deprese a zlosti nebo télesné nespokojenosti. Vysokd Uroven negativni emocionality
je u divek vadolescentnim véku pfi¢inou snahy pfizpasobit se idedlu Stihlosti.
U nékterych divek propukaji poruchy pfijmu potravy na zakladé naruseného
sebevédomi, sebeorganizace, seberegulace, jako =ztrata kontroly nad sebou.
Svou pozornost zaméruji pouze na vahu, jidlo a postavu.

Nizkd sebeulcta je jednim z hlavnich faktor(, které ovliviiuji dietni chovani,
a |lécbu poruch pfijmu potravy. Lidé s nizkou sebeulctou nesou kritiku vlastni osoby
velmi téZce, vykazuji castéjsi kolisani ndlady a nerovnovdiné vnimani. Velmi
je ovliviuji nazory, jak je vidi druzi. Zeny, kterym chybi pocit sebelcty, se prestavaji
vnimat jako subjekt s vlastnimi pranimi, pocity a pravy. Pomér Zen a muzl trpicich
poruchami pfijmu potravy (10:1) souvisi se skutecnosti, Zze Zeny maji mnohem nizsi
sebelctu nez muzi.

Poruchy pfijmu potravy patrné souvisi se ztrdtou socidlni sebejistoty

a Uzkostnosti vlastni osoby ve spolecnosti. Postizeni jedinci se velmi soustfedi na to,
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co se od nich ocekava a jak je druzi hodnoti. Velkou pozornost vénuji hlavné tomu,

jak jejich vzhled a chovani ocenuji a hodnoti druzi.

Negativni body image

Body image je velmi obsdhly pojem, ktery zahrnuje jak fyziologické,
tak psychologické a socialni slozky. Jedna se o postoj ke svému télu, jeho tvaru,
velikosti, jak jedinec své télo vnim3, co si o ném mysli a co k nému citi.

Zeny snegativnim body image oproti Zenam s pozitivnim body image
si pozornéji vSimaji reklam, ve kterych vystupuji pfitazlivé stihlé Zeny. Poruchy body
image jsou dnes pomérné béiné v subklinické a normalni oblasti, rozhodné nejsou

pouze omezené na pacientky s poruchami pfijmu potravy.

2.2.2 Rodinné a genetické faktory

Rodinni pfislusnici ¢asto chvali stihlost jedinc(, ktefi trpi poruchami ptijmu
potravy a zavidi jim jejich disciplinu a sebekontrolu. Tato zdanlivd opora pretrvava
az do té doby, dokud neni jedinec extrémné pohubly (Novak, 2010).

Rodicovské postoje ovliviiuji spokojenost s vlastnim télem a zdjem o hmotnost
predevSim u divek. VétSina pacientld popisuje zacatek poruch pfijmu potravy
na zakladé rlznych rodinnych situaci, napfiklad narazky na nadvahu, sexudlni nebo jiné
konflikty, problémy vrodinég, télesny vzhled, odlou¢eni od rodiny apod.
(Zzanovitova, 2005).

Zvysené riziko poruch pfijmu potravy zpUsobuje nedostate¢nd komunikace,
chybéjici rodicovska péce, sexualni a fyzické zneuzivani, nizké ocekdavani rodicli, mald
otevrenost pfi diskutovani ¢lent rodiny, absence rodicovské kontroly a laskyplného
vztahu k ditéti, nizka uspofddanost a nezavislost.

Vrodinné anamnéze pacientek sporuchami pfijmu potravy se castéji
objevovala socialni izolace, alkoholismus, deprese a emocni poruchy. Velka ¢ast rodich
nemocnych jedincl trpéla neurotickymi problémy a nezralymi emocnimi vztahy.

Rodice pacientek s poruchami prijmu potravy mivaji velky zdjem o svij vzhled,

fitness, krasu a diety. Maji casto narocné pozadavky, jsou perfekcionisticti,
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hyperkriticti, Zarlivi, velmi necitlivi, zavisli na svém okoli a stazeni do sebe. Jejich nazory
jsou velmi zvlastni, domnivaji se, Ze jejich dcery by mély zhubnout, srovnavaji
je sostatnimi divkami a fikaji o nich, Ze jsou velmi neatraktivni. Matky divek
s poruchami pfijmu potravy samy jimi trpi a jsou nespokojené s fungovanim rodiny.

Matky trpici poruchami pfijmu potravy maji sklony negativné ovliviiovat
chovani svych déti tim, Ze jim neddvaji pravidelnou stravu a hlidaji mnozstvi jejich
stravy. Otcové pacientek s poruchami pfijmu potravy casto fldmuji a dopoustéji
se zneuzivani déti, jsou pfisni a autoritativni (Novdk, 2010).

Na vzniku anorexie se z 50-90 % podili genetika a u bulimie z 35-83 %. U lidi,
ktefi jsou geneticky zranitelnéjsi, mlze urcitd rodinna dispozice zaleZzet na nékterych
povahovych rysech, jako jsou napfiklad citlivost vici stresu a Gzkostnost. Na poruchach
pfijmu potravy se mohou podilet urcité vzorce chovani nebo skladba téla. Onemocnéni
Casto spousti stres vdlsledku velkého zklamani nebo uUmrti blizkého c¢lovéka.
NejvétSim rizikem byva, kdyZz je timto onemocnénim postizeno nékolik generaci

Zzenského pohlavi (Papezova, 2012).

2.2.3 Sociokulturni faktory

V soucasné dobé je Stihlost spojovana se zdravim, mladim, Uspésnosti,
nezdvislosti apod. Problém je v kulture, kterd se neustale méni a oslavuje vyhublou
Stihlost a nadmérnou sebekontrolu. Na propagaci a vyrobé idedlu krasy se vyrazné
podileji média. Mddni idealy nepfimo pusobi na adolescenty, ktefi vidi vtélesné
Cinitelem fyzické pritazlivosti. Soudobé idedIni proporce a hmotnost Zenského téla jsou
pro spoustu Zen zdravotné ohroZujici a biologicky nedosazitelné (Zanovitova, 2005).

Télesnd hmotnost a stud jsou pro spoustu lidi stresujici. Téchto slabin vyuzivaji
odbornici v oblasti fitness, vzdélani, zdravi, marketingu, ale i vjinych oborech,
které pouzivaji techniky na podporu zdravého jidelniho chovani. Tyto techniky ovlivauji
celou spolecnost, predevsim déti ve Skolach. Mnoho serial(, Skolnich vzdélavacich
program(, billboardli a reklam zhorSuje postoj k jidelnimu chovani v dUsledku

neprofesiondlnich a ¢asto neetickych postoju (Papezova, 2012).
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2.3 DELENIi PORUCH PRiJMU POTRAVY

Mezindrodni klasifikace nemoci i Diagnosticky a statisticky manual americké
psychiatrické asociace uvadi, Ze existuji dvé hlavni poruchy pfijmu potravy:
a) anorexie nervosa;

b) bulimie nervosa (Krch, 2005).

V soucasné dobé existuji dalSi méné znamé poruchy pfijmu potravy. Nékteré nemaji
presné stanovené definice a diagnosticka kritéria, protoze jejich historie je velmi
kratkd, ale ve své podobé jsou stejné nebezpecné jako mentalni anorexie a bulimie.
Patfi sem:

a) zachvatovité prejidani,

b) orthorexie,

c) bigorexie,

d) drunkorexie (ldealni.cz, 2014, [online]).
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2.3.1 Anorexie nervosa

Zpravy o naruSeném prijmu potravy jsou znamé od starovéku. Jiz Galén
v antické dobé a pozdéji Hippokrates ji oznacili nazvem anorexia nervosa,
coz znamenalo neurotické odmitani potravy (Farmakoterapeutické informace, 2007).

Tuto chorobu nejlépe popsal anglicky lékaf Richard Morton. Ve svétové
literature je tento muz uvadén jako ,prvni portrétista mentalni anorexie”
(Papezovd, 2010).

Existuje mnozstvi dalSich popist a ndzv(, ale vzdy se jedna o radikalni vyhubnuti
s hyperaktivitou bez somatické pfi¢iny. Mentalni anorexie je jedna diagnosticka
jednotka ze spektra poruch pfijmu potravy, které se objevuji od raného détstvi
az do dospélosti. Je charakterizovand zadmérnym sniZzovanim vahy, které si pacient
zpUsobuje sam. Nejvétsi vyskyt je ve skupiné adolescentl a mladych dospélych
od 15 do 21 let. Od konce 20. stoleti se zacdatek onemocnéni stdle vice posouva
do mladsich vékovych skupin 12-14 let a nejsou vyjimkou ani 8leté holcicky.

Pacienti maji zménény postoj k jidlu a k nezbytnosti vyzivy, raduji se z vdhového
Ubytku s pranim byt extrémné Sstihli, jsou bez nahledu na nepfiméfenost své nizké
hmotnosti s patologickym strachem ze ztloustnuti. Jejich vnimani téla je narusené, maji
pocit velkého pozadi, bficha a tlustych stehen. Casto berou projimadla a vyvolavaji
si zvraceni, rlznym zplUsobem manipuluji s jidlem. Typickda je hyperaktivita,
kterou doprovazi extrémni cvieni a naprosté popreni nemoci (Farmakoterapeutické
informace, 2007).

Lidé trpici mentalni anorexii maji silnou potfebu udrzovat si vahovy uUbytek
a ignoruji vSechny varovné signdly, kterymi se télo snazi upozornit na nemoZznost
dlouhodobého fungovani pfi tak velmi nizké hmotnosti. Nemocni jsou casto
presvédceni, Ze vahovy Ubytek je jediné fesSeni, aby si nepfipadali tlusti, i kdyz realita
je takova, Ze maji nebezpeénou podvahu. Vétsinou se tito lidé uchyli k pfehnanému
cviceni nebo zvraceni, aby shodili co nejvice, coz mlze vyustit v riziko vainych
télesnych problému (Middleton, Smith, 2013).

Papezova (2012) uvadi, zZe pro jedince trpiciho mentdlni anorexii je velmi tézké

udrzet si zdravou vahu. Narlst hmotnosti je pro nemocného jedince spojeny s désivymi
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predstavami. Zhruba polovina nemocnych snizuje vahu omezenim ptijmu potravy
a nadmérnym cvi¢enim. Druhd polovina se snazi snizit vahu zvracenim, odvodnujicimi
a projimavymi prasky a riznymi dietnimi pfipravky (Papezova, 2012).

Nemoc je doprovazena podvyZivou rGzné intenzity, minimalné ovSem ztratou
télesné hmotnosti vétsi nez 25 % s nasledujicimi sekundarnimi metabolickymi
a endokrinnimi zménami bez pritomnosti somatické poruchy. U pacientek se objevuje
nepravidelnd menstruace, snizena srdecni frekvence, obcéasné epizody bulimie,
vypadavaji jim vlasy, maji suchou klZi a kazi se jim chrup (Farmakoterapeutické
informace, 2007).

V prabéhu 20. stoleti doslo k malému zvyseni vyskytu tohoto onemocnéni.
Vrcholny vék pro ndastup této poruchy je v obdobi dospivani. Mentalni anorexie
pramérné trva Sest let. Az u 20 % pacientll se z této poruchy vyvinula tézka chronicka
forma onemocnéni, kdy dochazi k depresim, Uzkosti, obsedantné kompulzivni poruse

a poruse osobnosti (Arkell, Robinson, 2008, [online]).

Diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii (MKN 10: F50)

o Télesnd vaha je pacientem udrZovana minimalné 15 % pod predpokladanou
vahou nebo Queteletlv index (BMI, Body Mass Index) je 17,5 a méné.

o Pacienti si svou vahu sniZuji sami vyprovokovanym zvracenim, uzivanim
diuretik, laxativ, anorektik, dietami a excesivnim cvi¢enim.

o Pacienti pocituji strach z obezity i pti pretrvavajici vyrazné podvaze, maiji
zkreslené vnimani vlastniho téla a ovladaji je vtiravé myslenky na udrZeni
podvahy.

o U muil dochazi ke ztraté sexudlniho zdjmu, u Zen dochdzi ke ztraté
menstruacniho cyklu.

o Pokud se anorexia nervosa rozvine pred pubertou, zpozdi se nebo zastavi
dalsi vyvoj. Kdyz se pacient uzdravi, dojde k dokonéeni puberty

(Gajdacova, 2015, [online]).
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2.3.2 Bulimie nervosa

Koncem 70. let 20. stoleti se objevily nové zpravy o poruse pfijmu potravy,
kdy jejim hlavnim faktorem bylo opakované nekontrolovatelné prejidani. U téchto lidi
vSe naznacovalo tomu, Ze trpi anorexii, ovSiem az na to, Ze si dokdazali udrzet normalni
hmotnost. Tato porucha byla oznacena jako syndrom dietniho chaosu nebo také
bulimiarexia. Poté se zacalo pouZivat oznaceni bulimia a bulimia nervosa,
které se nakonec ustdlilo (Cooper, 2014).

Mentalni bulimie vznikd ¢asto po onemocnéni mentalni anorexii. Spole¢nym
rysem téchto dvou onemocnéni je touha po nezdravé Stihlosti. Pro bulimii jsou
pfiznaéné zachvaty prejidani obrovskym mnoZstvim potravy ve velmi kratkém case.
Toto prejidani poté stfidd epizoda zvraceni a hladovéni. Pacienti s bulimii si ¢asto
zachovaji svoji vdhu nebo maji mirnou nadvahu, proto je jednoduché bulimii tajit
pred svym okolim mnoho let. Situaci vidy zhorsuje, kdyzZ jedinec zacne zneuzivat léky
nebo ndvykové latky (Papezova, 2012).

Mentalni anorexii a bulimii spojuje strach z tloustky a velkd pozornost vénovana
svému vzhledu a télesné hmotnosti. Postizeni jedinci stale sleduji, kolik vazi,
jak vypadaji a neustdle se snazi zhubnout nebo alespon nepftibrat. Bulimi¢ky za¢nou
po néjaké dobé jist vice nez dfive, aniz by chtély. Poté u nich nastava pocit zklamani,
hledaji zpisob k napravé a sahnou po dalsi dieté. Ty, které jsou hodné odhodlané
zhubnout, zkousi nejriznéjsi drastické metody, jako jsou projimadla a vynucené
zvraceni. Zvraceni, hladovky, projimadla zvysuji riziko prejedeni a na delSi dobu
zhorsuji problémy bulimicek (Krch, 2003).

Pfed zachvatem prejidani se casto u bulimicek objevuji pocity smutku, tzkostné
stavy, depresivni ladéni, pocity samoty a prazdnoty. Po zachvatu pacienty pronasleduji
pocity viny znezvladnuti situace, ¢asto nasleduji pokusy o sebevraidu

(Némeckova, 2011).

Diagnosticka kritéria pro mentalni bulimii (MKN 10: F50.2)
o Pacienti se neustadle zabyvaji jidlem, maji neodolatelnou touhu po jidle

se zachvaty prejidani.
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o SnaZi se zbavit kalorii zjidla, které zkonzumovali nasledujicimi zpUsoby:
zneuzivanim laxativ, vyprovokovanym zvracenim, hladovkami, anorektiky,
diuretiky.

o Psychopatologie spociva hlavné v chorobném strachu z tloustky, pacient si dava
za cil niz8i hmotnost, nez jaka je pro ného optimalni a zdrava. Zachvaty spocivaji
v konzumaci obrovského mnoZstvi potravy ve velmi kratkém Ccase

(Gajdacova, 2015, [online]).

2.3.3 Zachvatovité prejidani

Pro tuto poruchu jsou typické zachvaty prejidani, kdy jedinec béhem velmi
kratké doby sni pomérné vétsi mnozstvi jidla, nez je obvyklé pro vétsinu lidi ve stejnych
podminkach. Hlavnim rysem je pocit ztraty kontroly nad jidlem, jedinec ma problém
prestat jist, kontrolovat, co ji a kolik ¢eho sni. Prvni okamziky prejidani byvaji
pro jedince pfijemné, ale tento pocit je brzy nahrazen pocitem znechuceni a studu
(Papezova, 2012).

U postizenych jedincl se zachvaty objevuji nékolikrat do tydne, ¢asto pfi nich
jedi vysoce kalorické jidlo, které si kdysi zakazali. Proto je u téchto lidi ¢asto nasledkem
obezita a nadvadha a velmi kruté zdpasi s emocnimi dUsledky své hmotnosti. Mnoho
znich o sobé ftekne, Ze nesndsi své télo nebo sebe, a jejich stravovani
je soucdsti této opakujici se bolestné epizody nenavisti (Middleton, Smith, 2013).

Lidé trpici zachvatovitym prejidanim mohou byt velmi neklidni, kdyz touZzi
po jidle, mohou ukrast a snist jidlo ostatnim nebo jist vyhozené zbytky. Sami toto své
chovani povaZzuji za ostudné a nechutné az degradujici.

Narast zachvatovitého prejidani byl vyobrazen predevsim s epidemickym
naristem obezity a snim spojenym nezdravym a jidelnim dietnim chovanim

(Papezova, 2012).

Diagnosticka kritéria pro zachvatovité prejidani (F50.4)
o Prejidani mlzZe byt zplUsobeno reakci na stres nebo uddlost, napf. sexuadlni

trauma, uplatnéni, ztrata blizké osoby atd.
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o Nasledkem udalosti, které zatézuji psychickou stranku clovéka, vede
zachvatovité prejidani k porucham stravovaciho chovdni a narlstu télesné
vahy.

o Ke snizeni sebehodnoceni, tzkostnym staviim, socidlni izolaci, poruchdm nalady
muZe postupné vést nasledna obezita.

o Zaméfeni na rGznd dietni opatfeni muUZe vést do zacarovaného kruhu
vyrazného kolisani vahy, depresivnich poruch a afektivni lability

(Gajdacova, 2015, [online]).

2.3.4 Orthorexie nervosa

Jako prvni tento termin pouzil americky lékar Steven Bratman roku 1997
v ¢ldnku nazvaném Health Food Junkie v periodiku Yoga Journal. Termin orthorexia
je odvozen od teckého slova ,orthos”, coz vprekladu znamend ,pravy”
nebo ,spravny” a od slova ,,orexia“, které oznacuje chut (Bratman, 2014 [online]).

Lidé, ktefi trpi orthorexii nervosou, se vyhybaji potravindm, které obsahuji
pesticidy nebo geneticky modifikované pfisady, nezdravym tu¢nym jidlGm, které maji
mnoho soli nebo pfilis mnoho cukru a dalSi komponenty. ZpUsob ptipravy,
napt. zpUsob fezani ovoce, a materialy, které jsou napf. pouze ze dfeva, jsou soucasti
ritudld tohoto onemocnéni (Brytek-Matera, 2012, [online]).

Orthorexie nervosa je charakterizovana jako fixace na zdravé jidlo a posedlost
spravnou vyzivou. Tento styl stravovani mlze byt povaZovan za psychickou poruchu,
mulzZe u ni dochazet k prisnému reZzimu diety, sociadlni izolaci atd. Pacienti trpici
orthorexii travi nadmérné mnozstvi ¢asu, a to vice nez tfi hodiny denné premyslenim
o jidle a hledanim, jak nejzdravéji potraviny pfipravit (Brytek-Matera, Donini, Krupa,
et al., 2015, [online]).

Toto chovani muzZe zpuUsobit pocit bezpecnosti, pohodli, nadrazenosti
a pohrdanim jinymi, ktefi nepfijmou standardy této zdravé vyzZivy. Nicméné lidé,
ktefi trpi orthorexii, mohou zazivat pocit samoty, nespokojenosti souvisejici se socidlni

izolaci, kterd je zplsobena konkrétnim stravovacim chovanim. Prani pacientd byt
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zdravy na zakladé stravovani pouze zdravymi potravinami, mlze dokonce predcit i to,
Ze je dllezité ziskat potéseni z jidla (Alvarenga, Martins, Sato, et al., 2012, [online]).

Patologicka posedlost zdravym stravovanim ovliviuje pacienty natolik,
Ze vybiraji pouze potraviny, které spliuji ,zdrava kritéria“. Zaméruji se spiSe
na kvalitativni aspekt své vyZivy nez na kvantitativni, ktery se objevuje v pfipadé
mentalni anorexie a bulimie. Naopak spole¢nou charakteristikou téchto poruch muze
byt vrozena dispozice k perfekcionismu. Kromé prvotni motivace ,byt zdravy” mohou
k orthorexii vést i jiné pficiny, které mizeme oznacit za patologické, napf. unik pred
strachem, nutkava touha mit vSe pod pfisnou kontrolou, zvyseni vlastniho sebevédomi
a sebelcty, touha po stihlosti, hledani urcité spirituality a duchova prostfednictvim
vyZivy a vyuzivani jidla k utvareni vlastni identity. K orthorexii nervose mizeme zaradit
také lidi, ktefi vyznavaji alternativni vyZivové sméry, mezi néZ patfi veganstvi,
makrobiotika, vyZiva podle krevnich skupin, zastanci biopotravin nebo odplrci uméle
hnojenych a geneticky upravovanych potravin.

Sklony k orthorexii mohou mit i lidé s profesi modelky, herecky, zpévacky,
sportovce, ale také lidé, ktefi jsou pod tlakem trendu propagujiciho mladi, fyzicky
dokonaly vzhled a uchyluji se ke zméné svych vyzivovych zvyklosti a omezuji urcity

druh potraviny (Martykdnova, Piskackova, 2010).

Navrhovana diagnosticka kritéria orthorexie nervosy:

o Pacient neustale kontroluje své stravovaci navyky a véfi, Ze jimi podporuje
své zdravi. Jeho dietni postupy mohou zahrnovat koncentrované doplnky
stravy. Za jeden z aspektd zdravi povazuje cviceni.

o Pokud pacient porusi pravidla stravovani, které si sam urci, doprovazi
ho uzkost, negativni pocity a prehnany strach z nemoci.

o Omezeni stravovacich navykl se mize v prdbéhu néjaké doby neustdle
stupniovat, mlze dojit az k odstranéni celych skupin potravin. Pacient zapojuje
postupné castéjsi detoxikaci organismu.

o Prisnd dieta vede ke ztraté hmotnosti, podvyzivé a dalSim |ékarskym

komplikacim.
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o Pozitivni body image a pocit vlastni hodnoty je u téchto pacientl zavisly

na dodrZovani zdravé stravy, kterou si sami predem urcili jako zdravou.

Pro stanoveni diagndzy je potieba znat jesté nékolik aspektl. Patfi mezi né duraz
na vybér potravin, planovani, nakup, pfiprava a spotfeba potravin. Potraviny jsou
pro pacienty pouze zdrojem energie a nepfinasi jim potéseni z jidla. Véri, Ze pokud
budou jist pouze zdravé potraviny, mohou zabranit nemocim, které ovliviuji
kazdodenni pohodu. U pacientl navzdory dikazdm podvyZivy pretrvava presvédceni,
Ze jejich dietni postupy podporuji zdravi (Bratman, Dunn, 2015).

Stejné jako u ostatnich psychickych poruch je Ié¢ba orthorexie slozita. V prvni
fadé je dllezité zjistit pricinu tohoto onemocnéni a prekonat zakladni problém. Pokud
se toto povede, muze orthorexie Uplné vymizet. Pokud orthoretik se svymi problémy
nic nedéld, tak se méné vaind orthorexie vyvine v zdvaznou anorexii a pacient se mlze

dostat aZ na hranici Zivota a smrti (Potuznikova, 2013, [online]).

2.3.5 Bigorexie

Bigorexie neboli muskularni dysmorfie je nové wvznikajici onemocnéni,
které postihuje predevsim kulturisty. Jiz dlouhou dobu je zndmo, Ze Zeny trpi Uzkostmi,
které souviseji s jejich tvarem postavy a hmotnosti. U téchto Zen po urcité dobé
dochazi k vainé poruse stravovani, aZ se ztoho mnohdy vyvine mentalni anorexie.
Ve srovndni s anorexii je velmi mala pozornost vénovana muzim s poruchami ptijmu
potravy.

Popularita kulturistiky roste a dikazy naznacuji, Ze stale vétsi pocet mladych
muzl je nespokojeno se svym vzhledem. VyloZzené se zaméruji na vnimani svého téla
a snazi se €asto dosahnout nedosazitelné postavy. Jedinci jsou postiZzeni tim, Ze jsou
nedostatecné svalnati.

Postizeny jedinec se vzdava socialnich, profesnich, rekreacnich aktivit kvali
nutkavé potrebé zachovat své cvieni a dietni plan. Vyhyba se situacim, pfi nichz by
jeho télo vidéli ostatni lidé, a pokud se tak stane, je ve vyrazné nouzi a intenzivné trpi

Uzkosti. Nedostatecna velikost téla a svalstva zpUsobuje u jedince klinicky vyznamnou
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uzkost a poskozeni vsocialni, pracovni i jinych dulezitych oblastech fungovani

(Mosley, 2009, [online]).

Pfiznaky

Mezi hlavni pfiznaky bigorexie patfi nadmérné cviceni, kdy se jedinec snazi
co nejvice vyrysovat své télo a dosdhnout co nejvétsich objemu. Necvici pro potéseni,
ale pouze kvili vzhledu a snazi se dosahnout podoby televizni hvézdy nebo svalnatého
muze. U bigorektikl dochazi k rychlym zménam vahy, dodrzuji extrémni diety a uZivaji
velké mnoZstvi potravinovych doplnik(, jako jsou napfiklad proteiny, steroidy. U téchto
lidi pretrvavaji depresivni pocity, Ze nevypadaji dobfe. Svému zevnéjsku vénuji
prespfilis ¢asu a velké mnozstvi financnich prostredk(l. Neustdle potiebuji byt

ujistovani o svém vzhledu, proto jsou ¢asto pfistizeni, jak se prohliZeji pred zrcadlem.

Dusledky

Vzhledem k dlouhodobému zatiZzeni dochazi k pretéZovani hybného systému.
Bigorektici absolvuji naro¢né tréninky a své télo minimalné regeneruji. Trpi nadmérnou
télesnou hmotnosti, prijimaji potravu s vysokou energetickou hodnotou, aby navysili
svalovou hmotu. Dochazi k pretéZovani jater, trdviciho systému a ledvin kvali uzivani
vysokych davek bilkovin a dalSich potravinovych doplnk(. Nadmérna svalova tkan
pretéZuje klouby. PostiZzeni jedinci se c¢asto dostavaji do financnich problémd,
protoZe utraceji obrovské mnoZstvi penéz za potravinové dopliky a posilovny.

Postupem casu se izoluji od spole¢nosti (Viviente.cz, 2012, [online]).

2.3.6 Drunkorexie

Pojem drunkorexie vznikl v populdrnich médiich jako ,mddni slovo”, tento
termin ovSem sam nezahrnuje skutecny a zamysleny vyznam. Drunkorexie postrada
systematicky konecnou definici. PouZiti slova ,drunk” neboli vyskyt opilstvi,
ve skutecnosti neni predpokladem chovani drunkorexie. Dle definice mizZe jedinec
projevit anorektické znaky (hladovéni), bulimii (proplachovani) nebo diety ve snaze

zvladnout alkohol svysokym obsahem kalorii. Pro vSechny tyto znaky by bylo
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nejvhodnéjsi pouzit termin poruchy pfijmu potravy. Pojem drunkorexie je minimalné
klinicky vyznam, ale i pfesto je platny a pouZiva se, ackoliv je doporuceno dalsi
zkoumani vztahu drunkoretického chovani, které se vyznacuje pomérem mezi jidlem,
pitim (alkoholu) a cvi¢enim (Barry, Piazza-Gardner, [online]).

V médiich byla v roce 2008 popsdna definice, Zze drunkorexie je omezeni kalorii
a zvySeni mnoiZstvi konzumace alkoholu bez pfibirani na vaze. Nékolik studii zkoumalo
neusporadané stravovaci chovani a konzumaci alkoholu, ale podafilo se zjistit pouze
maly pocet motivii mezi jednotlivci provozujicimi toto chovani (Burke, Cremeens,
Vail-Smith, et al., 2010, [online]).

| pfestoZe chybi systematicka definice drunkorexie, je obecné charakterizovdna
nasledujicimi vétami. Jedinec vynechdva urcita jidla, aby zachrdnil zvySeny kaloricky
prijem, ktery byl zplsoben alkoholickymi népoji. U postizeného jedince dochazi
k nadmérnému cvi¢eni, aby kompenzoval spotfebované kalorie z alkoholu. Kvuli
vysokému pfijmu kalorii a potravy jedinec vyuZiva rGzné prostredky, aby kalorie snizil,

napt. proplachovani, zvraceni (Barry, Piazza-Gardner, 2012, [online]).
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2.4 LECBA PORUCH PRiJMU POTRAVY

Lécba poruch pfijmu potravy je vSestranny proces, ktery se opird nejen o uzivani
psychotropnich [ékl, ale zahrnuje také vyZivové poradenstvi, |écbu zdravotnich
komplikaci a psychoterapii (Aigner, Kasper, Kaye, et al., 2011, [online]).

Méla by respektovat priznaky onemocnéni a konkrétni situaci nemocného. Lékafi
pracuji se skute€nosti, Ze pacientka pfichazi pod tlakem okoli a pro Ié¢bu neni
dostate¢né motivovana. Duaraz je kladen na komplexnost reSeni, ale musime pracovat
i stim, Ze nékteré priznaky mohly nemocnému prindset po urcitou dobu ulevu a pocit
uspokojeni.

Prakticky lékar je ¢asto prvnim odbornikem, na kterého se rodina nebo nemocny
obrati. Pacientovi poskytuje informaci o rdznych moZnostech lé¢by i o moZnych

dlsledcich onemocnéni (Krch, 2007).

2.4.1 Hospitalizace

Tento zpusob lécby je velmi ndakladny a podminky ve specializovanych
zafizenich nejsou vhodné. Pacienti jsou hospitalizovani v zafizenich, ktera nejsou
psychiatrického pdvodu, a pacientiim se nedostdvd potfebné péce. Casto jsou
neodborné schvaleny spravné stravovaci navyky a okamzité nasazena antidepresiva
(Papezova, 2006).

U tézkych forem anorexie je pobyt v nemocniénim zafizeni nezbytné nutny
a pri nahlém ohrozeni Zivota je pacient hospitalizovan i proti své vili, protoze neni séam

schopen rozumného rozhodnuti (Adamkova Korbuthova, 2006).

Hospitalizace v nemocnici se provadi pokud:

o Je pacientka hodné pohubld. Snaha najit cestu zpét k normalni hmotnosti.
Jedna se o dlouhodobou Ié¢bu, kdy doporuéeny nardst hmotnosti pfi spolupraci
pacientky je 1 —1,5 kg za tyden.

o Je nezbytné v dlisledku neodkladnych zdravotnich komplikaci prerusit zachvaty
prejidani, zneuzivani projimadel, ¢i zvraceni.

o Je zjisténo sebevrazedné a sebeposkozujici chovani.
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o Je nutnd stabilizace zdravotniho stavu a pacientka neprojevuje zajem o jiné

typy lécby (Krch, 2005).

2.4.2 Casteéna hospitalizace a denni stacionafe

Tento program zajistuje skladbu a kontrolu, pokud se jedna o stravovaci rezim
a zaroven poskytuje intenzivni terapii, pfi které se pacient nemusi vzdat Zivota
v podminkdch a v socialnich vztazich béiného prostfedi. Nemocni se ve stacionafi
méné obdvaji ukonceni terapie a jsou méné stresovani pobytem v [é¢ebném zafizeni.
Mohou se ovSsem stale vyhybat nékterym pfiliS§ ohroZzujicim kroklm (Krch, 2002,
[online]).

Denni staciondfe a caste¢nd hospitalizace jsou vhodnym prechodem mezi
hospitalizaci a ambulantni Ié¢bou. Klientim nabizi zdravy a pravidelny stravovaci rezim
a zaroven umoznuji ucinnou psychoterapii. Pacienti zde nezlstavaji pres noc a denni

programy jsou velmi podobné programUim v nemocnici (Krch, 2005).

2.4.3 Ambulantni lékarska péce

Néktefi pacienti mohou dojit k zavéru, Ze uz dalsi [é€bu nechtéji. V této situaci
se mlUZeme snazit dostat pacienta do stavu psychické a somatické stability. Tento typ
terapie mlze byt provadén skupinové nebo individualné, coz je velkou vyhodou.
U skupinové terapie mliZe mit pacient pocit, Ze mda oporu u ostatnich postizenych
jedincl (Krch, 2005).

Kambulantni péci lze prikrocit, pokud je dobrd spoluprace s pacientem
a jeho rodinou. Je nutné stanovit si cile 1é¢by, které jsou stanoveny mezi pacientem
a terapeutickym tymem. Hlavnim cilem by mélo byt stanoveni cilové hmotnosti, kterou
je pacient schopen pfijmout a kterd ho svou hodnotou nijak neohrozuje

(Némeckova, 2011).
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2.4.4 Svépomoc a psychoedukace

Svépomoc se vyuzivd u pacientll, ktefi maji mirnéjsi priznaky onemocnéni,
po absolvovani u nich dochazi ke zlepSeni nebo dokonce vyléceni onemocnéni. Lécba
spociva v pouceni a vzdélani ¢lovékem, ktery si timto onemocnénim prosel. Casto
je tato lécba doplnéna o nutricni poradenstvi a poradenstvi, které je zamérené
na zvladani stresu. Pro vétsinu pacientli neni svépomoc jedinym vhodnym zplsobem
|éCby, ale vyuZiva se jako jeji doplnék nebo prevence pfed onemocnénim (Krch, 2005).

V soucCasné dobé je trendem psychoedukace, kterd mulze zdsadné ovlivnit
pribéh onemocnéni. Nové formy prevence a léCby s sebou pfindseji i nové
technologie, mezi néz patfi internetové poradenstvi, psychoterapie formou chatu atd.
Zinternetu mohou rodiny ziskat zdkladni informace o tom, jaké jsou psychické
a somatické nasledky onemocnéni, jaké jsou normalni stravovaci ndvyky a hmotnost,
ale také se zde setkaji s nevhodnymi dietami a metodami. Psychoedukace,
ktera je dostupna na internetu, poskytuje Skdly k posouzeni zavaznosti onemocnéni,
doporucené jidelnicky, kontakty a sSkaly k posouzeni poruchy vlastniho vnimani

(Gajdacova, 2015, [online]).

2.4.5 Rodinna terapie

Rodinna terapie je oproti jinym terapeutickym pfistuplm velmi Uspésna
pfilé¢bé poruch pfijmu potravy. Jejim cilem je optimalizovat rodinnou strukturu
a dynamiku, predevsim komunikaéni vzorce a emoéni vymény.

Hlavni soucasti rodinné terapie je nacvik spoleéného rodinného stravovani.
Béhem jednoho dne se rodina schazi nejméné u tfi jidel. Jeji ¢lenové maji moznost
komunikovat pfi jidle a uci se rozpozndvat béznou velikost porce (Jandourkova,
Papezova, Tomanova, 2007).
zplUsobem lécby. Pacient sdili domov se svymi rodici, ktefi za néj nesou zodpovédnost.
Aby rodi¢e dokazali svému potomkovi pomoci, musi se teoreticky vzdélavat, aby védéli,
jak s mladymi pacienty zachdzet. Rodinnd terapie byva soucasti individualniho

i dlouhodobého Iécebného planu (Krch, 2005).
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2.4.6 Kognitivné-behavioralni terapie

Tato terapie se specializuje na zménu smysleni o svém télesném vzhledu a snazi
se upravit jeho hodnoceni. Pokud je u pacienta zjiSténa porucha body image, orientuje
se tato terapie na rozbor dysfunkénich kognici, to znamend, co si pacient o svém
télesném vzhledu mysli. Zakladnim principem této terapie je, aby si pacient uvédomil
svlj vztah mezi svymi myslenkami, pocity a chovanim. Zpochybriovanim absurdnich
myslenek muizZe zmirnit silu negativnich myslenek, které pacient o sobé md, mulze
je uplné potlacit a vést ke zméné chovani (Starkova, 2007).

Kognitivné-behaviordlni terapie se vyuziva pro I[é¢bu mentdlni bulimie a formuje
zakladni material 1écby anorexie. Tento druh |éc¢by se u bulimie provadi obvykle
ambulantné po dobu 20 tydnu s frekvenci 1 hodinové sezeni tydné. LéCebny proces
probiha ve 3 fazich.

V prvni fazi se terapeut snazi pacientce objasnit teorii a smysl 1éCby, ze které
vychazi, a snaii se nevhodné stravovani nahradit pravidelnym jidelnim reZimem.
Na samotném zacdatku je terapie zaméfena na odstranéni prejidani a kompenzacéniho
chovani, pozdéji dochazi k pridavani dalsSich casti, ke kterym patfi zména postoju
a sebepojeti. Velmi dllezité je dodrzovani pravidelného jidelniho rezimu a dikladné
zapisovani jidelnich zdznam, které slouzi ke sledovani jidelnich ndvyku, cetnosti
zvraceni, sledovani chovani, myslenek a pocitl spojenych s jidlem. Pacientka si sama
voli ¢innosti, které ji od nespravnych stravovacich navyk( odrazuiji.

Druhd faze |écby se orientuje na odstranéni dietnich omezeni a na zménu
postoji viaci hmotnosti a vlastni postavé. Daraz je kladen predevsim na pravidelnou
stravu a vyuzivani nového chovani, které brani zvraceni. Pacientka si zvyka na jidla,
ktera si dfive zakazovala, a uéi se rozebirat vlastni myslenky a ziskavat zdravy a redlny
pohled na sebe a své télo.

Treti faze l|écby je zaméfend na pripravu ukonceni lécby a problémy,
které se mohou vyskytnout v budoucnu. Pacientku je dllezité pripravit na pripadné
poklesky, které pro ni nemusi znamenat Uplné selhani. V tomto ptipadé je vhodné
zavzpominat, co se béhem Ié¢by naudila a jak tyto postupy zacala pouZivat

(Krch, 2005).

30



2.4.7 Interpersonalni terapie

Terapie zamérena predevsim na kratkodobé reseni mezilidskych vztahu, které
souvisi s psychickym problémem nebo poruchami pfijmu potravy (Papezova, 2012).

Interpersonalni terapie vznikla zpocatku k 1é¢bé deprese, protoze prfimo nefesi
problémy se stravovdnim. Podobné jako kognitivné-behavioralni terapie je rozdélena
do tfi ¢asti. Prvni Cast je zamérend na zjistovani interpersonalnich problém, které
smérovaly krozvoji a problémim se stravovanim. Druha ¢&ast pracuje
na interpersonalnich problémech a treti ¢ast se specializuje na otdzky spojené

s ukoncenim terapie (Krch, 2005).

2.4.8 Psychoanalyticka terapie

Psychoanalyticka terapie je vétSinou indikovana, kdyZz selhavaji kratkodobé
zasahy, nebo pfi komorbidité poruch prijmu potravy u jedincu, kteti zazili sexualni
zneuziti nebo posttraumatické stresové poruchy (Gajdacova, 2015, [online]).

Cilem je zména osobnosti pacienta a zrani v oblasti izolace, sexualni identity,
individualizace a dalSich vyznamU potfebnych pro osobnostni rozvoj. Terapeut se snazi

vytvofit vztah dlvéry. Lécba je vzdy individualni (Krch, 2005).

2.4.9 Farmakoterapie

Farmakoterapie byla v poslednich letech velmi dobfe popsana a shrnuta. Nase
i zahraniéni standardy klinické |é¢by rozdéluji konkrétni |écebné pfistupy.
Celosvétovym problémem je, Ze mnoho odbornikli tyto klinické standardy
nerespektuje. V praxi je 1é¢ba stdle zaloZzena na zkuSenostech jednotlivych klinickych
pracovist (Papezova, 2007).

Farmakoterapie je doporucovana pouze u pacientd, u nichz dochazi ke staviim
ohroZujicim Zivot nebo u nichZ je pfitomna komorbidni porucha. Terapie se provadi
na specializovanych pracovistich, jako jsou uzaviena psychiatrickd oddéleni,
anesteticko-resuscitaéni oddéleni. Pfi obnoveni stavu vyZivy je nékdy nutné pfistoupit

k nazojejunalni nebo nazogastrické sondé a k dodavani Zivin do krevniho recisté.
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Osetfujici |ékar i rodiCe pacienta védi, Ze tento zpUsob neni dlouhodobé Uucinny.
| kdyZ je obnoveni stavu vyZivy pomalé, zpocatku Casto dochazi k uchovani potravy
v Zaludku a k pocitdm plnosti (Farmakoterapeutické informace, 2007).

Nikdy by neméla farmakoterapie byt jedinym zplsobem |écby, protoZze neléci
pfi¢inu poruch pfijmu potravy, ale jejich priznaky. Nejvice se z psychofarmak vyuzivaji

antidepresiva (Krch, 2005).

2.4.10 Nutricni terapie

Bylo prokdzano, Ze ndavrat knormdlni télesné hmotnosti nevede vidy
k odstranéni narusenych stravovacich navykl a nezdravych postoji kjidlu. Nutri¢ni
terapie, poradenstvi a edukace v oblasti vyZivy pod vedenim dietologa je podstatnou
soucasti 1é¢by. Jejim cilem je normalizace stravovacich navykl, odstranéni negativnich
postoju kvlastnimu télu a zmirnéni pocitl Uzkosti, které jsou spojeny s jidlem.
podvyZivou, zneuzivanim projimadel, diuretik a zvraceni. Dietolog informuje pacienta
o skuteénych a potfebnych energetickych pfijmech pro jeho organismus a soucéasné
ho motivuje kjejich dodrZzovani, které je podminkou uspésného zvladnuti nemoci

(Krch, 2005).

2.4.11 Terapie orientovana na télo

Hlavnim cilem této terapie je pouZiti rGznych technik a cviéeni, které pacientovi
pomahaji zménit negativni vnimani vlastniho téla a snazi se o obnovu realistického
pohledu na néj. Tyto techniky také zmirnuji vnitini napéti a obnovuji spolecensky Zivot
a socidlni dovednosti pacienta. V terapii orientované na télo mizeme vyuzit téchto
cviceni:

o Masaze zamérené na vnimani vlastniho téla.

o Relaxa¢ni a dechova cviceni, kterd slouzi kulehceni a uvolnéni vnimani
vlastniho téla.

o Fyzické aktivity, hry a sporty, které jsou vhodné k zaclenéni do spolec¢nosti.

o Tanec slouZi k vyjadfeni urcité emoce a myslenky prostfednictvim téla.
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o Hrani role usnadnuje pacientiim vciténi se do sebe a do druhych.

o Cvi¢eni smyslového vnimani, které zaméfuje pozornost na neurcity objekt
a slouzi k uvédomeéni si vztahu mezi dusevnimi pocity a télesnymi viemy.

o Cviceni se zrcadlem ma za cil ovlivnit pacientovu schopnost posoudit tvar

a velikost svého téla (Krch, 2005).

2.4.12 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie se pouziva hlavné v nemocnicich, dennich stacionafich
a v soucasné dobé funguji terapeutické skupiny v ramci ambulantni lé¢by. Do skupin
prichazeji pacienti s rGznymi poruchami pfijmu potravy. Skupinova psychoterapie neni
vhodna pro vsechny pacienty, nedoporucuje se predevsim u extrémné vyhublych
anorekticek, které maji odmitavy postoj k lé¢bé. Déale se nedoporucuje u bulimicek
se sebevrazednymi sklony nebo u vyrazné obéznich bulimicek, které by mohly byt
ikonou zklamani a cilem agrese pro ostatni pacientky. Kladné znaky skupinové

psychoterapie prevazuji nad zapornymi (Krch, 2005).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CiLPRACE

Zjistit, jak se lisi droven znalosti o poruchach pfijmu potravy u studentd vybranych

fakult Jihoceské univerzity.

3.2 UKOLY PRACE

Pro vypracovani diplomové prace byly stanoveny tyto ukoly:

o Vyhleddavani a prostudovani odborné literatury a dalSich pramen( vztahujicich
se k tématu diplomové prace.

o Sestaveni obsahu diplomové prace a dotazniku na zakladé konzultaci
s vedoucim prace a po prostudovani odborné literatury.

o Provedeni dotaznikového Setreni.

o Analyza ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni.

o Zpracovani vysledkd a predpokladu hypotézy z provedeného dotaznikového
Setreni.

o Diskuze a zavér.

3.3 VYZKUMNE PREDPOKLADY A HYPOTEZY

Vyzkumny predpoklad €. 1:

evvs

problematiky orthorexie nervosy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2:

o Lepsi skdre znalosti budou vykazovat studentky oproti studentim.
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Ho = Mezi tim, kterou fakultu studuji, a znalostmi poruch pfijmu potravy neni Zadny

vztah

Ho = Mezi pohlavim a tim, zda se studenti setkali s terminem orthorexie nervosa, neni

zadny vztah.

4 METODIKA

4.1 VYUZITIi METOD

Pro zpracovani diplomové prace byly pouzity tyto metody:
o Analyza odborné literatury vztahujici se k dané problematice a vytvoreni
odborného kompilatu.
o V praktické casti jsem zvolila kvantitativni formu Setfeni. Vyzkum probéhl
pomoci dotaznikového Setfeni na statisticky vyznamném vzorku studentu

vybranych fakult Jihoceské univerzity.

4.2 PRUBEH VYZKUMU

V priibéhu akademického roku 2015/2016 byl na Jihoceské univerzité v Ceskych
Budéjovicich proveden vyzkum u student( vybranych fakult tykajici se poruch pfijmu
potravy. Pro tento vyzkum bylo zvoleno dotaznikové Setreni, které bylo rozsifeno mezi
studenty pomoci internetového portalu www.vypinto.cz. Cilem bylo zjistit, jakd Uroven
znalosti poruch pfijmu potravy je mezi studenty. V dotazniku byly pouZity uzaviené
otdazky.

Uvodni ¢ast dotazniku se zaméFovala na pohlavi student(, aby pozdéji mohla byt
provedena analyza, zda v problematice poruch pfijmu potravy jsou vice vzdélani muzi,
nebo Zeny. Dale se dotaznikové Setfeni zabyvalo tim, zjaké fakulty studenti jsou
a do jaké patfi vékové kategorie. Dalsi ¢ast dotazniku se zamérovala na poruchy pfijmu
potravy, které poruchy se do tohoto odvétvi fadi, zda se s nimi studenti setkali a kde.
V dotazniku byly pouZity otazky, které hodnoti stravu studentl atd. Zavérecnd cast

dotaznikového Setfeni je vénovana méné zndmé poruse prijmu potravy, a to orthorexii
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nervose. Zde bylo zjistovano, zda se studenti s touto poruchou setkali. V soucasné
dobé je idedlem téla Stihlost, které lze dosdhnout zdravym Zivotnim stylem.
U mnoha lidi se ovSsem predstava zdravého Zivotniho stylu zméni v posedlost zdravym
stravovanim, aniz by o ném méli teoretické znalosti. Po ukoncéeni vyzkumu byly

jednotlivé otazky statistiky zpracovany.

4.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumného Setfeni se zucastnili respondenti z rlznych fakult Jihoceské univerzity.
Vybér respondentl byl podminén pouze jedinym ukazatelem, a tim bylo studium

na Jihoceské univerzité v Ceskych Budé&jovicich.
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5 VYSLEDKY

Graf 1 — Pohlavi respondentt
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Graf 1 zobrazuje rozdéleni respondent(l podle pohlavi. Dotaznik vyplnilo celkem

181 respondent(, z toho 23 (tj. 13 %) muzl a 158 (tj. 87 %) Zen.
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Graf 2 — Vék respondentu
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Graf 2 zndzorfiuje vékové rozmezi respondentd. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi
respondenti ve véku 18 — 24 let, tuto moznost zvolilo 149 (tj. 82 %) respondentd.
Mensi skupinu tvofi respondenti, kterym je 25 let a vice, vtomto véku odpovédélo

celkem 32 (tj. 18 %) respondentd.
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Graf 3 - Fakulta
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Vgrafu 3 je zachyceno, jakou studuji respondenti fakultu na Jihoceské
univerzité. Na tento dotaznik odpovédélo nejvice respondentl ze Zdravotné-socialni
fakulty s poctem 59 (tj. 33 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofrili respondenti
z Pedagogické fakulty s poctem 48 (tj. 27 %). Z Ekonomické fakulty tento dotaznik
vyplnilo 37 respondentl (tj. 20 %). Dotazniku se zuUcastnili i respondenti z ostatnich
fakult — Prirodovédecké, Filosofické, Teologické, Zemédélské a z Fakulty rybarstvi
a ochrany vod. Zdlvodu nizSiho poctu respondentl byly tyto fakulty zahrnuty
do skupiny ostatni. Z této skupiny odpovédélo stejné jako u Ekonomické fakulty celkem

37 respondent (tj. 20 %).
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Graf 4 - Obor

Jste studentem/kou oboru:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zgrafu 4 lze vyvodit, Ze na tento dotaznik odpovidalo 124 respondentd
(tj. 69 %) z bakalarského studia a 57 respondentl (tj. 31 %) z magisterského studia

v€etné navazujicich magisterskych obora.

Graf 5 — Setkal/a jste se s terminem poruchy pfijmu potravy?

Setkal/a jste se s terminem poruchy prijmu
potravy?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 znazorfiuje, zda se respondenti setkali sterminem poruchy pfijmu

potravy. Je patrné, Ze respondenti znalosti maji. 173 (tj. 96%) respondent( uvedlo,
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Ze se s timto terminem nékdy setkali. 8 (tj. 4 %) se s terminem poruchy pfijmu potravy

nikdy nesetkalo.

Graf 6 — Kde jste se s timto terminem setkal/a?

Kde jste se s timto terminem setkal/a?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 zobrazuje, kde se respondenti s poruchami ptijmu potravy setkali.
Respondenti, ktefi v prfedchozi otazce zvolili moznost ne, na tuto otazku neodpovidali.
Nejpocetnéjsi skupinu tvori odpovéd ve Skole, kterou pouZilo 106 respondentu
(tj. 61 %). V médiich se s timto terminem setkalo 44 respondentl (tj. 26 %). V rodiné
se sterminem poruchy pfijmu potravy setkalo 14 respondentl (tj. 8 %). Nejméné

respondentl s poctem 9 (tj. 5 %) se setkalo s timto terminem na socialnich sitich.
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Graf 7 - Onemocnéni

Které onemocnéni se do této problematiky radi?
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V grafu 7 je zachyceno, jaké onemocnéni se fadi do poruch pfijmu potravy.
Respondenti méli mozZnost v této otdzce vybrat vsechny odpovédi. 179 (tj. 99 %)
respondent( zafadilo mezi onemocnéni poruch pfijmu potravy mentalni anorexii. Dalsi
pocetnou skupinu tvofila mentdlni bulimie, kterou mezi tato onemocnéni zaclenilo
170 (tj. 94 %) respondentll. Zachvatovité prejidani zvolila také pomérné velka skupina
respondentl, a to 100 (tj. 55 %). Mensi zastoupeni méla orthorexie nervosa, kterou
zvolilo 35 (tj. 19 %) respondent(, dale drunkorexie, kterou mezi onemocnéni poruch
pfijmu potravy vybralo 30 (tj. 17 %) respondentl. Nejméné zastdncU si pfipsala

bigorexie s poctem 25 (tj. 14 %) respondent.
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Graf 8 — Tyka se Vas nebo nékoho blizkého problematika poruch pfijmu potravy?

Tyka se Vas nebo nékoho blizkého ve Vasem okoli
problematika poruch pfijmu potravy?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8 interpretuje, kolik respondent(i se setkalo s poruchami pfijmu potravy
nebo se jich toto onemocnéni tykalo. Z celkového poctu 181 respondentl se s timto
onemocnénim nebo osobou trpici timto onemocnénim setkalo 64 respondentl
(tj. 35 %). Poruchy pfijmu potravy se netykaji 117 respondentl (tj. 65 %) ani jejich

okoli.
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Graf 9 — Hodnoceni stravy

Jak hodnotite Vasi stravu?
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Graf 9 zobrazuje, jak respondenti hodnoti svou stravu. 139 (tj. 77 %)
respondentl klasifikuje vlastni stravu jako spiSe zdravou. Za spiSe nezdravou povazuje
svoji stravu 31 (tj. 17 %) respondent(. Zdravé se z poctu dotazanych stravuje pouze

6 (tj. 3 %) a nezdravé z celkového poctu respondentd 5 (tj. 3 %).
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Graf 10 - Pocit uspokojeni ze zdravé stravy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 znazorfuje, zda zdravd strava respondenty uspokojuje, ¢i ne.
77 (tj. 43 %) respondentl zvolilo odpovéd' ano, zdravad strava mé uspokojuje. Spise ano
odpovédélo 73 (tj. 40 %) respondenth. 21 (tj. 12 %) respondentl nevi,
zda je uspokojuje, kdyZ se zdravé stravuji, a 10 (tj. 6 %) respondentl zdrava strava

spiSe neuspokojuje.

45



Graf 11 — Cas premysleni o své stravé

Kolik ¢asu denné vénujete premysleni o své
strave?
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Graf 11 ukazuje, kolik ¢asu vénuji respondenti premysleni nad svou stravou.
0 — 10 minut o své stravé premysli 66 (tj. 36 %) respondentd. 10 — 30 minut tomu
vénuje 84 (tj. 46 %) respondentl a 31 (tj. 17 %) respondentl stravi nad uvaZovanim

o své stravé 30 minut a vice.
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Graf 12 — DuleZitost skladby jidelnicku a potéseni z jidla

Je pro Vas skladba jidelnicku dllezitéjsi nez
potéseni z jidla?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 znazornuje dUleZitost skladby jidelnicku a potéSeni zjidla.
Pro 22 (tj. 12 %) respondentd neni dllezita skladba jidelnicku, ale potéseni z jidla.
8 (tj. 4 %) respondentl zvolilo odpovéd ano, je pro mé dulezitéjsi skladba jidelnicku,
neZ potéseni z jidla. Spise dulezZita je skladba jidelnicku pro 43 (tj. 24 %) respondentd.

vvvvvv

jidelnicku .

47



Graf 13 — Setkal/a jste se nékdy s terminem orthorexie nervosa?

Setkal/a jste se nékdy s terminem orthorexie
nervosa?
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Graf 13 zobrazuje znalosti respondentll pojmu orthorexie nervosa.

128 (tj. 71 %) respondentu se s timto terminem nesetkalo. 53 (tj. 29 %) respondentl

zvolilo odpovéd ano, setkal/a jsem se nékdy s terminem orthorexie nervosa.

48



Graf 14 — Kde jste se s timto terminem setkal/a

Kde jste se s timto terminem setkal/a?
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V grafu 14 je znazornén pouze pocet odpovédi respondent(, ktefi odpovédéli
ano. VétsSina respondentl se s pojmem orthorexie nervosa setkala ve skole, coz Cini
22 (tj. 42 %) respondent(l z celkového poctu odpovédi. Druhou pocetnou skupinu tvofi
informace z médii, které zvolilo 17 (tj. 32 %) respondentd. Na socialnich sitich
se sorthorexii nervosou setkalo 8 (tj. 15 %) respondentl. 4 (tj. 8 %) respondenti
se s timto terminem setkalo v bibliografii a 2 (tj. 4 %) respondenti se s orthorexii setkali

v rodiné.
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Graf 15 — Kdo trpi orthorexii nervosou?
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Graf 15 interpretuje zvolené odpovédi respondentu. 144 (tj. 80 %) respondentl
predpokladd, Ze timto onemocnénim trpi predevsim Zeny. 25 (tj. 14 %) respondentl

se domniva, Ze orthorexii nervosou trpi hlavné déti. A 12 (tj. 7 %) respondent zvolilo

moznost, Ze toto onemocnéni postihuje hlavné muze.
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Graf 16 — Ktery pojem vysvétluje orthorexii nervosu?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zgrafu 16 lze vycist, kolik respondentll znd spravnou definici orthorexie
nervosy. Nejpocetnéjsi skupinu odpovédi tvofi posedlost zdravym stravovanim,
pfiemZ tuto moZnost zvolilo 128 respondentl (tj. 71 %). Druhou nejpocetnéjsi
zvolenou mozZnosti je nechutenstvi, kterou vybralo 42 respondentl (tj. 23 %).
8 respondentl (tj. 4 %) se domnivd, Ze orthorexie nervosa je Zivotni styl

a 3 respondenti (tj. 2 %) chapou tento pojem jako zdravé a bezpecné hubnuti.
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Graf 17 — Je orthorexie nervosa Zivotu nebezpecna?

Je orthorexie nervosa Zivotu nebezpecna?
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Graf 17 je pomérné vyrovnany. Odpovéd nevim, zda je orthorexie nervosa Zivotu
nebezpecnd, oznacilo 82 (tj. 45 %) respondentl. Za Zivotu nebezpecnou stanovilo
orthorexii nervosu celkem 79 (tj. 44 %) respondentd. 20 (tj. 11 %) respondent

predpokladd, Ze orthorexie nervosa neni Zivotu nebezpecna.
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5.1 STATISTICKE TESTOVANIi HYPOTEZ

HO; = Meazi tim, kterou fakultu studuji, a znalostmi poruch pfijmu potravy neni Zadny

vztah

Kontingen¢ni tabulka 1

Skupina
A B C Total
Jste studentem/kou Ekonomické fakulty 19 15 3 37
JihoCeské univerzity:  ostatni 14 21 2 37
Pedagogické fakulty 16 21 11 48
Zdravotné-socialni 16 2 21 59
fakulty
Total 65 79 37 181
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19,554° 6 ,003
Likelihood Ratio 20,607 6 ,002
N of Valid Cases 181

a. 0 cells (,0 %) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,56.
Zdroj: vlastni vyzkum

Prostfednictvim kontingenc¢ni tabulky jsme zjistili, jaké maji studenti
z jednotlivych fakult Jihoceské univerzity védomosti o poruchach pfijmu potravy.
Znalosti studentl byly rozdéleny do tfi skupin A, B a C. Studenti spadajici do skupiny
A zvolili pouze jedno nebo dvé onemocnéni z Sesti moznych a jejich Uroven znalosti
o poruchach pfijmu potravy je nizkd. Do skupiny B spadaji studenti,
jejichz informovanost je prlimérnd, témto studentlim byla zndmd tfi onemocnéni
z Sesti moznych. Skupinu C tvofi studenti, ktefi maji dobré znalosti poruch ptijmu
potravy a znali Ctyfi aZ Sest onemocnéni spadajicich do této problematiky.

Nulova hypotéza HO;. ,Mezi tim, kterou fakultu studuji, a znalostmi poruch
pfijmu potravy neni zadny vztah” byla testovdana pomoci chi — kvadratu, ktery tuto
nulovou hypotézu vyluéuje, protoze p= 0,003, tato hodnota je nizsi nez zvolend hladina
vyznamnosti. Plati tedy, Ze mezi tim, jakou studenti studuji fakultu, a znalostmi poruch

pfijmu potravy vztah je. Na kazdé fakulté je Uroven znalosti jina.
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HO, = Mezi pohlavim a tim, zda se studenti setkali s terminem orthorexie nervosa,

7 v s

neni Zadny vztah.

Kontingen¢ni tabulka 2

Setkal/a jste se nékdy s terminem
orthorexie nervosa?
ano ne Total
Pohlavi: Zena Count 47 111 158
% within Pohlavi: 29,7% 70,3% 100,0%
% within Setkal/a jste
se nékdy s terminem 88,7% 86,7% 87,3%
orthorexie nervosa?
muz Count 6 17 23
% within Pohlavi: 26,1% 73,9% 100,0%
% within Setkal/a jste
se nékdy s terminem 11,3% 13,3% 12,7%
orthorexie nervosa?
Total Count 53 128 181
% within Pohlavi: 29,3% 70,7% 100,0%
% within Setkal/a jste
se nékdy s terminem 100,0% 100,0% 100,0%
orthorexie nervosa?

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,130° 1 ,719
Contlnuiltyb 013 1 908
Correction
Likelihood Ratio ,132 1 ,716
Fisher's Exact Test ,810 ,464
N of Valid Cases 181

a. 0 cells (,0 %) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,73.
b. Computed only for a 2x2 table
Zdroj: vliastni vyzkum

Z deskripce kontingenéni tabulky lze vyvodit, Ze s terminem orthorexie nervosa
se setkalo 47 (29,7 %) Zen a nesetkalo 111 (70,3 %) Zen, z celkového poctu 158 Zen.
Z celkového poctu 23 muzu se s timto terminem setkalo 6 (26,1 %) muzl a 17 (73,9 %)
muzu se s orthorexii nervosou nikdy nesetkalo.

Nulova hypotéza: HO, = ,Mezi pohlavim a tim, zda se studenti setkali
sterminem orthorexie nervosa, neni Zzadny vztah“ byla ovéfovana pomoci

chi — kvadratu. | prestoze byly splnény podminky pro chi — kvadrat test, mezi témito
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dvéma velic¢inami neni statisticky vyznamny vztah, protoze p= 0, 719, tato hodnota

je vyssi neZ zvolena hladina vyznamnosti.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak se lisi Uroven védomosti poruch pfijmu
potravy u vybranych fakult Jiho¢eské univerzity. Celkem se na vyzkumu, ktery probihal
pomoci dotaznikového Setfeni, podilelo 181 respondentl rlznych fakult.

Tohoto vyzkumu se zicastnilo 158 Zen a 23 muzl. Dotaznik vyplnilo
149 studentl ve véku 18 — 24 let a 32 studentl ve véku 25 let a vice. Nejvice
respondentll bylo ze Zdravotné socidlni fakulty, a to celkem 59, 48 respondentu
z Pedagogické fakulty. Dalsi pocetnéjsi skupinu tvorfila Ekonomickd fakulta s poctem
37 studentl. Z dlivodu nizkého poctu vyplnénych dotaznik(i od studentl z ostatnich
fakult — Prirodovédecké, Teologické, Filosofické, Zemédélské a z Fakulty rybarstvi
a ochrany vod — byly tyto jednotlivé fakulty zarazeny do slozky ostatni s poftem
37 respondentd. Je pravdépodobné, Ze studenti ze Zdravotné-socidlni fakulty
a Pedagogické fakulty maji bliz k tématu poruch pfijmu potravy z divodu obsahu uciva
zdravotnickych a pedagogickych predméta.

Jedna z otdzek se zabyvala tim, zda se studenti setkali sterminem poruchy
pfijmu potravy. Pfevazna vétSina odpovédéla, Ze se s timto terminem setkala, coZ bylo
96 % (173) studentl a minimum - 4 % (8) studentl odpovédélo, Ze tento termin
neznaji. Vyzkumem poruch potravy se ve své diplomové praci zabyvala také Kaplanova
(2011), ktera zjistovala informovanost Zak( stfednich zdravotnich Skol v oblasti poruch
pfijmu potravy. Jejiho vyzkumu se zucastnilo celkem 260 respondentl, z toho
247 divek a 19 chlapcl. Analyzou dat zjistila, Ze znalosti tohoto pojmu u zZak( stfednich
zdravotnickych skol jsou vysoké. 98 % zakl mélo predstavu o tom, co uvedeny pojem
znamen3, zbyla 2 % tento termin neznala (Kaplanova, 2011). Znalosti terminu poruchy
pfijmu potravy jsou u studentl Jihoceské univerzity srovnatelné se znalostmi studentu
stfedni zdravotnické skoly.

Dalsi otazka se zaméfila na to, kde se stimto pojmem studenti setkali.
61 % respondentd se stimto pojmem seznamilo ve Skole, 26 % student(
se o poruchach ptijmu potravy dozvédélo z médii. V rodiné se s touto problematikou
setkalo 8 % studentl a 5 % se setkalo s timto terminem na socialnich sitich. Dosazené

vysledky Ize opét porovnat s vysledky Kaplanové (2011). V jejim vyzkumu se 36 % zaka
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o poruchach pfijmu potravy dozvédélo od ucitell, 34 % zakh z médii, 19 % zaka
od rodicd a 6 % od kamaradd. Pokud tyto hodnoty srovndme, zjistime, Ze nejvétsi
informovanost maji jak Zaci stfedni zdravotnické Skoly, tak studenti Jihoceské
univerzity ze Skoly. Z hlediska prevence by bylo dobré, kdyby toto téma bylo soucasti
pfedmétd prvniho stupné zdakladni Skoly. V soucasné dobé se problematika poruch
pfijmu potravy posouvda do stale mladSich vékovych skupin, kdy déti do 12 let tvofi
5 % pacient (Raboch, Pavlovsky, et al., 2012). DalSim dulezitym zdrojem informaci
o poruchach pfijmu potravy jsou pro studenty média. Média plsobi v poslednich
letech psychologlim velké obavy. Jejich vliv na télesny vzhled zvysuje nasledné jidelni
chovani u adolescentl. Pfehnané hubené Zeny a svalnati muzZi jsou povaZovani za vzor,
ktery vede u divek a chlapcl k extrémnim dietdm, nadmérnému aZ nebezpecnému
cviceni a uzivani steroid. Velky vliv na vznik poruchy pfijmu potravy ma cteni
Casopisll, které jsou plné vychrtlych modelek. Dalsim medidlnim problémem
se v posledni dobé staly ,pro-ana“ webové stranky, které propaguji anorektickou
postavu a radi ostatnim, jak nejlépe si tuto postavu udrzet a maskovat ji pfed rodinou
a prateli (Giles, 2012). U zak( strednich Skol ma celkem hodnotné zastoupeni
informovanost o tomto pojmu ze strany rodiny. Pfredpokladam, Ze rodice maji o své
déti ve vékovém rozmezi 15 — 20 let velkou starost, co se tyée jejich stravovani,
télesného vzhledu atd., a proto své potomky o této problematice informuji. Rodice
by ovsem méli své déti o téchto poruchach informovat mnohem dfive, nejlépe v dobé
dochazky na prvni stupen zakladni Skoly.

Graf 7 znazoriuje zastoupeni jednotlivych onemocnéni, ktera se fadi do poruch
pfijmu potravy. Z grafu lze vycist, Ze pro studenty je nejznaméjsi mentalni anorexie,
kterou oznacilo 99 % respondent(l. DalSim znamym onemocnénim je mentalni bulimie,
na kterou si vzpomnélo 94 % studentll. Celkem pocetnou skupinu tvori také
zachvatovité prejidani, které znd vice jak polovina (55 %) dotazanych. Dalsi
onemocnéni, ktera se fadi mezi poruchy pfijmu potravy, ziskala méné procent.
Orthorexii znd 19 % respondentl, drunkorexii 17 % a bigorexii zaradilo mezi
onemocnéni tohoto typu pouze 14 % student(. Dnes se hodné mluvi o tom, Ze ¢lovék
ma velky pristup k potravinam, méné se hybe a trpi nadvahou. Tim padem roste vétsi

pocet lidi, ktefi jsou nespokojeni se svou postavou. Tito lidé zkousi rlizné stravovaci
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navyky, mnohdy aZ abnormdlni, coz mulie vést k poruchdm ptijmu potravy.
V poslednich letech znalosti o téchto onemocnénich ve spolecnosti sice naristaji,
ale postoj populace, samotnych postizenych a nékterych odbornik(i k nim se pfilis
neméni. Stud ze selhani pfi dosahovani idedlniho zdravého Zivotniho stylu a dosazeni
idealu krasy vede k nerozhodnému chovani pacient(, napf. k prodlevé pfi vyhledavani
vhodné |é¢by a kzatajovani priznakQ (Papezovd, 2013). Bigorexie, orthorexie
a drunkorexie jsou pomérné novymi poruchami pfijmu potravy, které jsou svou
podobou stejné nebezpecné jako mentalni anorexie ¢i bulimie nebo psychogenni
prejidani (Idealni.cz, 2014, [online]). Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto poruchy pomérné
nové a nemaji stanovena presnd diagnostickd kritéria, nemaji studenti o téchto
onemocnénich dostatecné znalosti, takZe je nedokazali zaradit mezi poruchy pfijmu
potravy.

Graf 8 zobrazuje, zda se respondentl nebo nékoho v jejich okoli tyka
problematika poruch prijmu potravy. 117 (65 %) studentli odpovédélo, Ze se jich ani
jejich okoli poruchy pfijmu potravy netykaji. Zbylych 64 (35 %) odpovédélo, Ze se tato
problematika jejich okoli a jich samotnych tyka. Mentdlni anorexii je celosvétové
postizeno 0,3 — 1 % mladych divek a mentdlni bulimii 1 — 3 %, v Ceské republice
néktera kritéria mentdini bulimie splfiuje aZz 15 % dospivajicich (Raboch, Pavlovsky,
et al.,, 2012). Dotaznikova studie ukazala, Ze nespokojenost s vlastnim télem a touha
po snizeni vahy je rozdifena mezi studenty stiednich $kol v Ceské republice.
0,5 — 0,8 % prislusnika této rizikové populace trpi mentalni anorexii a 1,2 — 3,4 % trpi
mentdlni bulimii. Vyskyt onemocnéni pfijmu potravy je srovnatelny s ostatnimi
zapadnimi zemémi (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger, 2015).

Na otazku ,Setkal/a jste se nékdy s terminem orthorexie nervosa?”“ odpovédélo
ano 53 (29 %) respondentl, ne odpovédélo 128 (71 %) respondentll. Spravnou
odpovéd — posedlost zdravym stravovdnim na otdzku, ktery z uvedenych pojmu
vysvétluje orthorexii nervosu — zvolilo 128 (71 %) respondentd. Zde dochazi k urcitym
nesrovnalostem. KdyZz 53 respondentl uvedlo, Ze se setkalo s orthorexii nervosou,
je velmi nepravdépodobné, Ze respondenti, ktefi se s ni nesetkali, by odhadli spravné

vsve

moznosti vyhledat si pojem na internetu, protoze dotaznik byl publikovdan pomoci
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internetové  stranky  www.vypinto.cz. a nebyl nikterak casové omezen,
takZe respondenti méli dostatek c¢asu na to, aby si vyhledali, co uvedeny pojem
orthorexie nervosa znamend. Vrdnova (2013) vysvétluje orthorexii nervosu
jako patologickou posedlost zdravym stravovanim, kdy jedinec ma strach z nezdravych
jidel a neustale mysli pouze na zdravé jidlo. Kdyz se toto onemocnéni rozvine, zac¢ina
nemocny odmitat doposud zdrava jidla, protoZe ani ta uz pro ného nejsou dostatecné
zdrava. Na zdakladé velmi chudého jidelnicku dochazi u jedince k podvyZivé
(Vranova, 2013).

Graf 15 zobrazuje, kdo nejvice trpi orthorexii nervosou. 144 respondent(
si myslelo, Ze orthorexii nervosou trpi Zeny, 25 respondentl se domnivalo,
Zze by timto onemocnénim mohly trpét déti, a zbyli respondenti, jejichz pocet
je 12, méli zato, Ze orthorexii nejvice trpi muzi. V Polsku byl proveden vyzkum
na vysoké Skole. Hlavnim cilem bylo prozkoumat vztahy mezi orthorexii a postoji vici
body image mezi muziskym a Zenskym pohlavim. U studentek byla pomoci analyzy
zjisténa spokojenost s vlastnim télem, nizkd orientace na vzhled a nezavislé ukazatele
vyssi fixace jist zdravé potraviny. U studentl bylo zjiSténo, Ze aspekty vnimani téla
nebyly spojeny s posedlosti zdravou vyzivou. Stejné jako u jinych studii ani tento
vyzkum neprokazal rozdil v zaujeti zdravou vyZivou mezi muzi a Zenami
(Brytek-Matera, Donini, Krupa, et al., 2015, [online]). Je moZiné, Ze se orthorexie
nervosa vyskytuje ve zvySené mirfe u nutricnich terapeutll, protoZe jsou denné
v kontaktu se zdravou vyZivou, coZ mulZe zvysSovat riziko jednak orthorexie nervosy,
ale i ostatnich poruch pfijmu potravy (Martykanova, Piskac¢kova 2010).

Je orthorexie nervosa Zivotu nebezpecnd? Na tuto otazku odpovédélo
45 % studentl nevim. DalSich 44 % studentl se domnivalo, Ze je Zivotu nebezpecna.
Zbylych 11 % studentl predpokladalo, Ze orthorexie nervosa neni Zivotu nebezpecna.
Pravda je takova, Ze orthorexie nervosa Zivotu nebezpecnd je. Pokud jedinec s timto
onemocnénim nic nedéld, mlze se z méné vainé orthorexie vyvinout zavazna anorexie
a nemocny jedinec se mlzZe dostat aZ na pokraj Zivota a smrti (Potuznikova, 2013,
[online]).

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: ,Bez ohledu na fakultu u respondentl

evvs
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v otdzce €. 7 zaradilo mezi poruchy pfijmu potravy pouze 19 % studentd. Na vybér bylo
celkem Sest onemocnéni — anorexie nervosa, bulimie nervosa, zachvatovité prejidani,
orthorexie nervosa, drunkorexie a bigorexie. Minimalni pocet respondent(i zvolilo
kromé orthorexie nervosy, také bigorexii a drunkorexii. Tyto poruchy se radi mezi
méné znamé poruchy pfijmu potravy. Z toho lze vyvodit, Ze vyzkumny predpoklad
¢. 1 se potvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: ,LepSi skore znalosti budou vykazovat studentky
oproti studentdm.” Na otazku: , Setkal/a jste se nékdy s terminem orthorexie nervosa“
odpovédélo celkem 23 muzl a 158 Zen. Z toho termin orthorexie nervosa z celkového
poctu odpovédi ano (53) zna 11,3 % muzl a 88, 7 % Zen. Na prvni pohled se zd3,
Ze tento vyzkumny predpoklad Ize potvrdit. Vznikd zde ovsem nepomér v poctu muzu
a Zen a z tohoto divodu nemizeme vyzkumny predpoklad €. 2 povazovat za platny.

Pro osoby trpici poruchami ptijmu potravy vzniklo roku 2002 obc¢anské sdruzeni
Anabell, které na svych internetovych strankach zobrazuje moznosti lécby a rGzné
informace o poruchach. Ndavstévnici téchto stranek mohou kromé ziskani rGznych
informaci diskutovat o vSem, co je tiZzi a zajimd v souvislosti s poruchami pfijmu
potravy. Ve vétsich méstech Ceské republiky jsou porddand pravidelnd setkdni
a jedincim, ktefi maji o tato setkdni zdjem, jsou poskytnuty odborné socialni
a psychologické sluzby (Ociskova, Prasko, 2015).

Zakladni podminkou uUspéchu v l1é¢bé je motivace, kterd se vztahuje k feseni
problému naruseného ptijmu potravy, ale i k ostatnim oblastem Zivota. Centrum
pro diagnostiku a |é¢bu poruch pfijmu potravy v Praze pod vedenim Hany PapeZové
poskytuje tfi formy péce. Prvnim z nich je lGZzkové oddéleni, které se specializuje
na lé¢bu poruch pfijmu potravy, pacienti jsou zde hospitalizovani 6 — 8 tydnd.
Dalsi formou péce jsou denni stacionare, které pacienti navstévuji v pracovni dny
a na konci dne se opét vraceji do svého pfirozeného prostfedi. Treti formou

je specializovana ambulantni péce (Psychiatricka klinika 1. LK UK a VFN, 2013, [online]).

60



7 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak se liSi Uroven znalosti o poruchach
pfijmu potravy u studentd vybranych fakult Jihoceské univerzity. Tento cil prace byl
splnén. Z vysledkd bylo zjisténo, Ze Uroven znalosti poruch prijmu potravy v zdvislosti
na fakulté je u student(l rGzna. Na Zdravotné-socidlni fakulté je tato problematika
soucdsti studia rGznych obord, diky tomu vykazuji studenti této fakulty znalosti
o poruchach pfijmu potravy nejvétsi, a to na rozdil od jinych fakult. Studenti
Pedagogické fakulty prezentovali své znalosti na velmi podobné urovni. | zde lze
predpokladat urcitou spojitost znalosti poruch pfijmu potravy s obsahem uciva
na Pedagogické fakulté. Nizsi znalosti poruch pfijmu potravy prokazali vtomto
vyzkumu studenti Ekonomické fakulty. Zde se studenti v ramci obsahu uciva s touto
studenti ostatnich fakult JihocCeské univerzity. Do této kategorie spadaji studenti
z Pfirodovédecké, Zemédélské, Teologické, Filosofické fakulty a z Fakulty rybarstvi
a ochrany vod. Studenti téchto fakult mohli ziskat znalosti z jinych zdroji nez ze skoly,
napr. z médii, bibliografie, ze socidlnich siti. Toto tvrzeni nelze potvrdit na sto procent,
protozZe z téchto ostatnich fakult se zucastnilo vyzkumu minimum respondentd, tim
padem by mohly byt informace o znalostech téchto studentli ponékud zkreslené.

Vysledky této prace nelze zobecriovat na celou Jihoceskou univerzitu z diivodu
malého vzorku respondentld z nékterych fakult. Pfedpokldadam, ze pokud by kazda
fakulta méla stejné zastoupeni respondentd, vysledky vyzkumu by mohly byt pouZity
pro zobecnéni. Tyto vysledky jsou platné predevsim pro respondenty, ktefi se zuéastnili
tohoto vyzkumu.

Snahou této prace bylo, aby studenti, ale i béZnd populace ziskala znalosti
o pfic¢inach, jednotlivych druzich a 1é¢bé poruch pfijmu potravy. V souéasné dobé
hlavnim propagatorem Stihlosti jsou média. Nikdo vSak nepropaguje moznd rizika
se Stihlosti spojend, a proto Uroven informovanosti spolecnosti o poruchach prijmu
potravy je velmi nizkd a k diagnostice jednotlivych poruch dochazi az pfrilis pozdé,

protoze nikdo z okoli nemocného jedince neni schopen véas toto onemocnéni odhalit.
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9 PRILOHY

9.1 DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Petra Pekarkova a jsem studentka Pedagogické fakulty JU, oboru
Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi. Rdda bych Vas pozadala
0 pozornost pti vypliovani nasledujiciho dotazniku, ktery je zaméren na problematiku

poruch pfijmu potravy.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2. Veék:
a) 18—-25let

b) 25 let avice

3. Jste studentem/tkou Jihoceské univerzity:
a) Biologické
b) Ekonomické fakulty
c) Fakulty rybarstvi a ochrany vod
d) Filosofické fakulty
e) Pedagogické fakulty
f) Teologické fakulty
g) Zdravotné-socidlni fakulty

h) Zemédélské fakulty

4. Jste studentem oboru:
a) Bakalarského

b) Magisterského



5. Setkal/a jste se s terminem poruchy pfijmu potravy?
a) Ano

b) Ne

6. Pokud jste se s timto terminem setkal/a, kde to bylo?
a) Ve skole
b) Vrodiné
c) Na socialnich sitich

d) V médiich

7. Vite, které poruchy se do této problematiky radi?
a) Bigorexie
b) Drunkorexie
¢) Orthorexie nervosa
d) Mentalni anorexie
e) Mentalni bulimie

f) Zachvatovité prejidani

8. Tyka se Vas nebo nékoho ve Vasem blizkém okoli problematika poruch pfijmu
potravy?
a) Ano

b) Ne

9. Jak hodnotite Vasi stravu?
a) Zdrava
b) SpisSe zdrava
c) Vyvaiena
d) Spise nezdrava

e) Nezdrava



10. Uspokojuje Vas, kdyzZ se stravujete zdravé?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

11. Kolik ¢asu denné vénujete pfremysleni o své stravé?
a) 0-10 minut
b) 10-30 minut

c¢) 30 minut a vice

12. Je pro Vas skladba jidelnicku dulezitéjSi nez potéseni z jidla?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne

13. Setkal/a jste se nékdy s terminem orthorexia nervosa?
a) Ano

b) Ne

14. Pokud jste se s timto terminem setkal/a, kde to bylo?
a) V bibliografii
b) V médiich
c) Na socialnich sitich
d) Ve skole

e) Vrodiné



15. Myslite, Zze orthorexii nervosou trpi vice:
a) Déti
b) Muzi

c) Zeny

16. Ktery z uvedenych pojmiu vysvétluje orthorexii nervosu:
a) Zdravé a bezpecné hubnuti
b) Posedlost zdravym stravovanim
c) Nechutenstvi

d) Zivotni styl

17. Myslite si, Ze je orthorexia nervosa Zivotu nebezpecna?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



