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Anotace

Diplomovéa prace je vénovana poruchdm piijmu potravy (PPP), prevenci v rodin¢ a
vyvoji stravovacich navyklt. Prvni cast prace popisuje zakladni informace o této
problematice: historicky vyvoj, charakteristiku jednotlivych poruch a diagnosticka kritéria.
Dale se prace zaméfuje na bio-psycho-socialni podminénost téchto poruch, na jejich
zdravotni, psychické, socialni nasledky a na moznosti 1écby. Jsou zde téZ zminéna
specifika PPP v détském véku. Dalsi ¢ast prace se zabyva prevenci PPP v rodin¢ a
zaméfuje se na vyvoj stravovacich navyki. Posledni Casti prace je Setfeni, jehoz cilem je

zjistit jaké jsou stravovaci zvyklosti u déti 6. tridy zakladni skoly.
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Abstrakt

Diploma thesis deals with eating disorders, family prevention and the development of
eating habits. First part of this work describes basic information about this problem:
historical evolution of disorders, characteristics of each disorders and diagnostic criteria.
Following text of thesis is focused on bio-psycho-social conditionality of these eating
disorderds, their health, psychical, social consequences and possibilities of treatment.
There are also mentioned specifics of eating disorders in early childhood. Next part of this
work deals with the prevention of eating disorders in the family and is focused on
development of eating habits. Last part of this diploma thesis is research its the aim is to

find out an eating habits of the children of sixth grade basic school.
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1 UvoD

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma, které se zabyva problematikou poruch
pfijmu potravy. Tyto poruchy se v soucasnosti stdvaji nejrozsifen¢jSim onemocnénim
mladych lidi. I kdyz je informovanost jako soucast primarni prevence o téchto poruchach
dobra, sama o sobé¢ nestaci k tomu, aby zastavila rozvoj vzniku poruch pfijmu potravy.
S prevenci by se mélo zacinat jiz u malych déti a n€ktera preventivni opatieni by méla byt
Vv rukou rodi¢l. Jeden z aspektli prevence, ktery mohou rodice ovliviiovat jiz od narozeni
svych déti, jsou stravovaci navyky déti, které se bohuzel u mladé generace pomalu vytraci.
Spatné stravovaci navyky spolu s dal§imi rizikovymi faktory mohou stat na po¢atku vzniku
poruchy pfijmu potravy. Proto se ve své praci zaméfuji na vyvoj téchto stravovacich

navyku jako soucasti prevence v roding.

V praci je nejprve vylozen historicky vyvoj téchto poruch a jejich obecna
charakteristika spolu s vymezenim jednotlivych poruch a jejich atypickych forem. Zaroven
podava srovnani diagnostickych kritérii dle MKN-10 a DSM-IV. Poté¢ prace navazuje
psychoanalytickym vykladem téchto poruch a uddva informace poskytujici ptehled o

&etnosti jejich vyskytu v Ceské republice.

V dalsi casti se prace vénuje bio-psycho-socialni podminénosti téchto poruch a
zdravotnim, psychickym a socidlnim disledkiim poruch pfijmu potravy. Dale nabizi

pohled na moznosti 1é€by a terapie poruch piijmu potravy.

Osma kapitola se zabyva témito poruchami u déti a adolescentd. Popisuje jednotlivé
formy, které se u déti vyskytuji a moZnosti 1€¢by. Nasledujici kapitola se zaméfuje na
prevenci v rodiné, pfi¢emz se zabyva jednim z dualeZitych aspektl této prevence a to jsou
stravovaci navyky déti. Objasniuje jejich vyvoj i faktory, které je mohou ovliviiovat, a
zaroven poukazuje na nejcastéjsi chyby, kterych se rodi¢e dopoustéji v souvislosti se

stravovacimi navyky déti.

Posledni ¢asti prace je Setfeni, jehoz cilem je zjistit jaké jsou stravovaci zvyklosti u déti
Sesté tiidy zédkladni Skoly. Pro Setfeni byla vyuZzita kvantitativni metoda dotazniku, ktery

byl pro toto Setieni vytvoten.
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2 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

2.1 Vymezeni pojmu

Na uvod bych chtéla vysvétlit nékteré pojmy, které povazuji ve své praci za dilezité.

Jedna se o pojmy ,,porucha piijmu potravy®, ,,prevence®, ,jidlo“, ,,potrava®, ,,navyk®.

Porucha p¥ijmu potravy ,,je zavislost na jidle, pouzivani jidla k reseni emociondlnich
0 pravé ndvykové jednani provdzené chorobnymi vlastnostmi, které vyzZaduji lécbu,
poruchou prijmu potravy trpi predevsim divky a Zeny, zhruba 90% postiZenych je ve vekové
skupine 15 — 55 let, muzi jsou zastoupeny pouze 5%, nejcastéji zpiisobovany nerozumnym
hubnutim...nici postizené télesné, psychicky i socidlne; md se za to, Ze duvodem je
potlacovany hnév, vztek, agrese a podobné afekty, které nemohou projevit v roli dobre
vychovanych a prijemnych osob, zvilasté vii¢i milujicim rodiciim nebo v rodindch, kde je
kladen diiraz na vnejsi dojem; véri, ze diky zamaskovani svych pocitit se chovaji spravné;
chlapci podobnymi pocity trpi méné a maji i jiné moznosti reseni...lécba znamena vzdat se
nadéje na dosazeni ideadlu Stihlosti, zviditelnéni problému, ktery byl dosud skryvan... (Hartl
a Hartlova, 2000, s.432).

Prevence ,, ...... predchazeni nezadoucim jeviim, nehodam, uraziim, nemocem aj.;
rozlisuje se a) p. primdrni — predchdzeni ohroZujicim situacim v celé sledované populaci;
je bud’ nespecificka, kt. podporuje Zadouct formy chovani obecné, n. specifickd, zamérenad
proti konkrétnimu riziku, ........... b) p. sekundarni — zaméruje se na rizikovou skupinu
zvlast’ ohroZenou negativnim jevem, ................ ¢) P. terciarni, zamérend na jedince, u
nichz se uz negativni jev projevil, snaha o zmirnéni nasledkii probléemového jevu;

(Hartl a Hartlova, 2000, s.450).
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Prevence ve vztahu Kk socialni praci je ,,souborem opatreni, jimz se predchdzi
socialnimu selhani, a to zejména tem typum selhani , které ohrozuji zakladni hodnoty

spolecnosti ... (Matousek, 2003, 5.164).

Jidlo ,,vse, co clovek obvykle ji, s vétsi ¢i mensi chuti, co mu vice ¢i méné prospiva a co

je dano kulturnimi zvyklostmi, na rozdil od potravy “ (Hartl a Hartlova, 2000, s. 247).

Potrava ,,vse, co lze pozrit a doda cloveku energii a latky nezbytné k udrzeni Zivota, na

rozdil od jidla“ (Hartl a Hartlova, 2000, s.444).

Rodina ,,spol. skupina spojend manzelstvim n. pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a

vzdjemnou pomoci* (Hartl a Hartlova, 2000, s.512).

Rodina je, ze socialniho pohledu, ,,forma dlouhodobého solidarniho souziti osob
spojenych pribuzenstvim a zahrnujici prinejmensim rodice a deéti..." (Matousek, 2003,

5.206).

NavyKk je ,, reflexni jednani; zpiisob mysleni n. chovani, proces, kt. Vrcholi v reflexu a
zahrnuje prijem, prenos a reakci 1 W. James povazuje N. za nejvyznamnéjsi Cinitel soc.
chovani 2 J. Dewey za soucdst prizpiisobovani 3 E. L. Thorndike za nejmensi jednotku
V uceni; néekt. Navyky jsou kulturné historicky podminény a maji formu napr. obycejii,
tradic, konvenci, n. dokonce zavazné soc. normy, tim se stavaji prostiedkem soc.
konformity...6 opakovanim ziskany sklon k vykondvani urc. ukonu, cinnosti...n. usnadnuji

Zivot...nezddouci N. se obtizné odstranuji...(Hartl aHartlova, 2000, s.343).
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3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

., Strachem z tloustky, nespokojenosti se svym télem, nevhodnymi jidelnimi navyky a
zpuisoby jak ,, kontrolovat™ télesnou hmotnost dnes trpi mnoho dospélych Zen i muzii.
Poruchy prijmu potravy jsou jednim z nejcastéjsich, a pro sviij chronicky priibéh, zavazné
somatické, psychické a socidalni disledky, i jednim z nejzavaznéejsich onemocnéni
dospivajicich divek a mladych Zen. Piisobi dlouhodobé obtize nejen postizenym, ale i jejich
socidalnimu okoli “(Krch a kol., 1999, s.11).

Mezi poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité
ptejidani, nocni prejidani... Ve své praci se vénuji dvéma nejcastéjSim porucham piijmu
potravy, a to mentalni anorexii a mentalni bulimii. Poruchy piijmu potravy spojuje

chovani, které se vyznacuje patologickou manipulaci s jidlem.

3.1 Historicky prehled poruch pfijmu potravy

2. stoleti - Galén poprvé popisuje pfiznaky mentalni anorexie

e 12. - 15. stoleti - zeny hladovéji, aby umlcely své hiisné télo a prohlasuji se za

e 16. stoleti - tzv. anorektické svétice jsou prohlaSovany za "posedlé d’ablem" a jsou
prondsledovany cirkvi. Arogance pUlstu je odsuzovdana mnohem piisnéji nez
piejidani.

e 1694 - britsky 1ékai Richard Morton poprvé definuje mentalni anorexii.

e 1874 - William Gull identifikuje a diagnosticky vymezuje mentalni anorexii.

e 1873 - Charles Lasegue definuje symptomatickou triadu anorexia-amenorea-
vyhublost.

e 1883 - Gilles de La Tourette rozliSuje primarni a sekundarni - psychogenni
anorexii.

e 1884 - Janet diferencuje psychastenickou a hysterickou formu mentalni anorexie.

e 1890 - spisovatelka H. B. Stoweova kritizuje spolecnost, kterd povazuje normalni

zenu za "monstrum".
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1908 - P. Poiret - pafizsky modni navrhat - poprvé piedstavil novou, Stihlou modni
siluetu - poprvé v historii je télo pod Saty vidét, nepomohou korzety ani vycpavky.
1917 - Dr. Lulu Hunt Peters zavadi do diet termin kalorie, ktery byl znam pouze z
fyziky, vydava knihu o dietach a zdravi, doporucuje nizkotucné, sacharidové diety.
1930 - ptibyva mentalni anorexie v dobfe situovanych vrstvach zapadni Evropy,
Hollywood ptinasi grapefruitové diety. Zajem o psychoanalyzu u poruch piijmu
potravy (interpretovany jako strach z oralni erotiky a gravidity).

1950 - Dr. Keys a jeho prace o diisledcich hladovéni - neuréza z hladovéni.

1962 - Hilde Bruch referuje o zménach mysleni, vnimani u mentalni anorexie,
Casty vyskyt poruchy pfijmu potravy u modelek, baletek. V New Yorku je
postavenim. Publikovéany vysledky prvnich epidemiologickych studii.

1967 - Twiggy na titulni strané modniho ¢asopisu Vogue - 41 kg a 170 cm.

1970 - S. Theander, $védsky psychiatr, varuje pfed hrozivym nartistem poruch
pfijmu potravy, 70% americkych rodin kupuje nizkokalorické potraviny, soutéze
MISS Amerika vyhravaji stale Stihlejsi divky.

1979 - G. Russell a termin bulimia nervosa, vznik prvnich specidlnich zatizeni pro
1é¢bu poruch piijmu potravy.

1980 - vymezeni kritérii mentalni anorexie a mentalni bulimie.

1981 - M. C. Brotman a G. Humprey ptednaSeji referdt o mentélni bulimii — a
zneuzivani ipekakuanhuy (hlavénky davivé), ktera obsahuje emetin, coz je jed pro
kosterni svaly (periferni myopatie a popisovana kardiomyopatie).

1983 - R. C. Casper poukazuje na riziko obezity a poruch pfijmu potravy, na snahu
zen zachovat si Stihlost a na adiktivni charakter poruch pfijmu potravy.

1986 - az 80% desetiletych a jedenactiletych dévcat v San Franciscu drzi diety. D.
M. Garner a E Garfinkel poukazuji na podobnost mentalni anorexie a mentalni
bulimie a pfedpokladaji multifaktorialni etiologii.

1987 - WHO prohlasuje, Ze mentalni bulimie je dilezity problém svétové populace.
Pyle, Katzman, Pope, Hsu popisuji napadny az epidemicky riist incidence poruch
pfijmu potravy.

1990 az do soucasnosti — vznik preventivnich a podpurnych programii pro poruchy

piijmu potravy, vefejnost zaCinad kriticky vnimat idealizaci vyhublosti a

14



nepifiméfené dietnich opatfeni. Konkrétni metody a dikladnd znalost specifik
poruch pfijmu potravy.

Zdroj: http://www.anabell.cz/clanky.php?link=clanky/cl121.php

3.2 Historie mentalni anorexie

V pribéhu déjin nalezelo odmitani potravy jak k somatickym pfiznaktim, tak i k
ptiznakiim nékterych psychiatrickych syndromt, avS§ak po nékolik stoleti nebylo odmitani
potravy povazovano za primarné patologické. Casto bylo soudasti sebetrestajicich praktik
zboznych kiestani v podobé riuzné extrémnich plstd. Napiiklad v dobé pozdniho
sttedoveku, hluboce vétici zeny tvrdily, ze je vile bozi udrzi pii zivoté i bez potravy nebo
jen s malym mnozstvim.

V novovéku se zacinaji objevovat tzv. ,,zazracné panny“. Byly to pfevazn¢ adolescentni
divky, které pfijimaly jen minimalni mnozstvi potravy, ale jiz se vyslovné neodvolavaly na
vuli bozi. I pfes to se jim dostdvalo veliké pozornosti z fad poutnikil, hodnostait ale 1
krald, ktefi témto zazraénymi divkami putovali a pfindseli jim dary. V této dob¢ jesté
mnoho 1ékara véfilo, ze jde o bozi zazrak, proto tento jev oznacovali jako ,,anorexia
mirabilis*.

Postupem casu byly pfedstavy o bozi viili nahrazovany pozemskymi teoriemi. Velice

oblibena teorie byla postavena na piedstave, ze lidé mohou zit z tzv. vydatnych castic,
které¢ jsou obsazeny ve vzduchu. Az v pribéhu devatenactého stoleti zacali 1€kari,
dlouhotrvajici odmitani potravy, povazovat za patologické a jako za znamku choroby.
Krch a kol. (1999, s.25) uvadi, ze : ,,v antickych dobdach termin anorexie jednoduse
oznacoval stav nedostatecné ,,orexis"“, to znamena celkové unavy a apatie. Galén, jedna
Z nejvyznamnéjsich postav mediciny té doby, pouzival tento termin v uzsim smyslu jako
absenci chuti K jidlu, nebo odpor k jidlu*. Toto chapani anorexie pretrvavalo az pocatkl
moderni doby i1 kdyZ v 1€katskych studiich byly zmiflovany emocionalni vlivy, diiraz se
kladl na somatické pti¢iny spojené s poruchami funkce zaludku.

Na pocatku devatenactého stoleti se ve Francii objevuje termin ,,nervova anorexie®,

kterd je doprovazena neurotickymi symptomy, jako napiiklad zména naladéni, kterd
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vyvolava hnév, melancholii a uzkost. V roce 1874 zavedl, britsky Iékat W. Gull, termin

anorexia nervosa (Krch a kol. 1999).

3.3 Historie mentalni bulimie

Jiz od antickych dob bylo vysvétleni pojmu bulimie velmi rozli¢né a historie prejidani
je stejné stard jako u mentdlni anorexie. V dobé¢ stfedoveéku bylo ptejidani charakteristické
pro vyssi vrstvu spolec¢nosti, kdy se pii vyznamnéjSich udalostech konzumovalo obrovské
mnozstvi nejraznéjSich potravin. Lékafi tohoto obdobi méli za to, ze bulimie je disledkem
dysfunkce nebo choroby zaludku. V osmnactém stoleti bylo popséno az sedm druhil
bulimie a za¢inalo se poukazovat na emocionalni faktory (Krch a kol., 1999).

Za predchiidce mentalni bulimie se uvadi tzv. fames canina neboli psi hlad. Takto byla
oznaCovana nenasytna zravost, ktera byla podobna chovani psit, kdy po konzumaci
velkého mnozstvi jidla nésledovalo spontanni zvraceni. Ale 1 pfes vSechny tyto Gvahy se
stale jesté ve dvacatém stoleti povazovala bulimie pfedevsim za projev Spatného zazivani

Krch a kol. (1999, s.30) uvadi, ze: ,,az vroce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell
poprvé pouzil termin bulimia nervosa, oznacujici silné a neovladatelné nutkani se prejidat
ve spojeni s chorobnym strachem ze ztloustnuti a vyhybanim se ztloustnuti jako nasledku
Jjidla vyvolanym zvracenim nebo zneuzivanim procistujicich prostredkii nebo obojim u zZen

S normalni télesnou hmotnosti .

3.4 Mentalni anorexie

Pojem ,,anorexie* pochazi z fectiny. Sklada se z ptedpony a- (ne, bez) a slova orexie
(coZ znamena: Zadostivost, chut’ k jidlu ¢i snahu). Tato nemoc postihuje pfedevs§im divky
ve véku mezi 14 az 25 let. To vSak neznamena, Ze touto poruchou nemohou trpét 1 muzi.
Bohuzel se jiz také objevila diagndza mentalni anorexie u sedmiletych déti.

Charakteristika mentalni anorexie je ddna pfedev§im umyslnym sniZovanim télesné
hmotnosti, avSak samotny pojem ,anorexie“, tedy nechutenstvi, mize byt zavadéjici,
jelikoz ono oslabeni chuti k jidlu je spiSe sekunddrnim duasledkem hladovéni, které se

ovSem nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. U nékterych pacientii je omezovani se
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Vv jidle spojeno i se zvySenym zajmem o jidlo. Napftiklad nekteii pacienti radi vari, sbiraji
recepty, sleduji pofady o vareni apod. U jinych pacientli zase dochazi ke zméné chuti.
Casto mizeme pozorovat vyhybani se jidliim, po kterych se tloustne, uzivanim laxativ,
anorektik, diuretik, nadmérné cvi¢eni a amenoreu (Krch a kol., 1999).

Jejich averze K jidlu je projevem nesmiritelného a naruseného postoje K télesné hmotnosti,
proporcim a tloustce (Krch a kol., 1999, s.14).

Pro nemocné se jidlo, potazmo hladovéni, stava stfedem zivota a vSech zajmi Mohou si
vytvofit az neptatelsky vztah k vlastnimu télu. Zakladem choroby je tedy naruSeni
pfedstavy o vlastnim téle a hladovéni se stava dasledkem. ,, Choroba zacina, kdyz uz
jedinec nedovede sam sebe spravné hodnotit a zastavit hladoveéni. Jeho okoli jej nedovede
presvedcit, Ze se jedna o nemoc. Pacienti maji pocity nesamostatnosti, poruchy viastni
identity, intenzivné prozZivaji pocity bezmoci. Maji predstavu, zZe jednaji na zdkladé prani

Jjinych lidi, nerozhoduji se podle viastni viile “(Frankova a Dvorakova—Jand, 2003, s.199).

Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (F 50.0)

A. Télesnd hmotnost je udrzovéna nejméné 15 % pod ptredpokladanou urovni (at’ uz
byla sniZena nebo nebyla nikdy dosaZena), nebo BMI 17,5 (kg/m?) a niZsi.
Prepubertalni pacienti nesplituji b€hem riistu o¢ekavany hmotnostni prirastek.

B. SniZeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlam, ,,po kterych
se tloustne, a Ze wuzivd jeden nebo nckolik znasledujicich prostiedki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

C. Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové vahy).

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo — hypofyzo — gonadovou
osu, se projevuje u zen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexualniho zajmu a
potence. Ziejmou vyjimkou je pietrvavani délozniho krvaceni u anorektickych Zen,
které uzivaji nahradni hormonalni 1écbu, nejcastéji ve formé antikoncepénich
tabletek. Mohou se také vyskytnout zvySené hladiny rtistového hormonu, zvySené
hladiny kortizonu, zmény periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu a

odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.
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E.

Jestlize je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkdm se nevyvijeji prsa a dochézi u
nich k primarni amenoree, u hochli zustdvaji détské genitalie). Po uzdraveni

dochazi ¢asto k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarché je opozdéna.

Pro srovnéani uvadim diagnosticka kritéria dle DSM, ktery navic uvadi dva specifické typy.

Diagnosticka kritéria podle DSM - |V

A

Odmitani udrZet si vysSi télesnou hmotnost neZ je minimalni Groven pro danou
veékovou skupinu a vysku (naptiklad hubnuti, jehoz diisledkem je pokles a udrzeni
hmotnosti o 15 % pod odpovidajici normou), nebo nedostate¢ny prirtstek
hmotnosti béhem rlstu (jehoZ disledkem je télesna hmotnost o 15 % nizsi, nez je
norma odpovidajici vySce a véku).

Intenzivni obava (strach) z pfibirani na véze a ze ztloustnuti, a to i v pfipad¢, ze
jsou pacientky velmi vyhublé.

Naru$ené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy), nepiiméteny
vliv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, nebo popirani zavaznosti
vlastni nizké télesné hmotnosti.

U Zen absence minimaln¢ tfi za sebou nasledujicich menstruacnich cykld, pokud
neni dals§i divod vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni amenorea). (Za
amenoreu je povazovan stav, kdy Zena ma menstruaci pouze pii podavani

hormonit, napiiklad estrogenu)

Specifické typy:

Nebulimicky (restriktivni) typ - béhem epizody mentéalni anorexie u pacienta nedochazi

k opakovanym zachvatim piejidani.

Bulimicky (purgativni) typ - béhem epizody mentéalni anorexie u pacienta dochazi

k opakovanym zachvatim pfejidani.
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3.5 Mentalni bulimie

Pojem ,,bulimie vznikl ze dvou feckych slov. Ze slova bous, coz v piekladu znamena
,.krava“ nebo ,,val“, a ze slova limos, které znamena ,,hlad* nebo ,,hladomor*. Podle tohoto
piekladu by se zjednodusSené dalo fici, ze 1idé trpici bulimii pocit'uji velky hlad, jako kdyby
hladov¢li, a zaroven se snazi hlad utisit tim, Ze ,,jedi jako krava®, tedy velké porce. Nékdy
se miizeme setkat s terminem ,,vI¢i hlad®. Jedna se tedy o hlad psychicky.

Touto nemoci jsou nejvice ohrozeny divky a mladé Zeny ve véku 15 — 25 let, avSak
stejné tak jako u anorexie mohou touto poruchou trpét i muzi. Tato porucha muze zacit i ve
vys§im veéku.

Tuto poruchu charakterizuji ptfedev§im opakujici se zachvaty piejidani, nasledované
uméle vyvolanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, diuretik ¢i anorektik ve snaze zabranit
rustu télesné hmotnosti a jeji nadmérna kontrola, proto také u bulimie dochazi i k obdobim
hladovéni. Jelikoz si pacienti uvédomuji ztratu kontroly nad svym stravovanim a
nedokdzou udrzet své stanovené omezeni, dochdzi k selhani kontroly a nasledné
k zachvatovému piejedeni. Po té maji silné vycitky svédomi a pocity selhani, které je
vedou jiz ke zminovanému zvraceni ¢i zahajeni drastickych diet. Stejné tak jako u anorexie
se 1 u bulimie stava jidlo a Stihlost stfedem zajmu, avSak bulimicti pacienti maji zpravidla
vahu v normé nebo véha kolisa v rozsahu péti a vice kilogrami.

Nekteti nemocni jedi sva oblibend jidla, jini konzumuji jidla, kterym se normalné
vyhybaji nebo které jim viibec nechutnaji. Nejcastéji vSak jde o jidla sladka, tu¢na nebo o
jidla s vysokym obsahem Skrobu. Béhem =zachvatu piejiddni jsou nemocni schopni

zkonzumovat az 1500 az 3000 kalorii (Cooper, 1995).

Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (F 50.2)

A. Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicl), pii nichz
je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.

B. Neustalé zabyvani se jidlem a siln4, neodolateln touha po jidle (Zadostivost).

C. Snaha potlacit ,,vykrmny* G¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zptisobu:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani
1€kt typu anorektik, thyreoidalnich preparati nebo diuretik; diabetici se mohou

snazit vynechat 1écbu inzulinem.
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D. Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o
niz§i nez premorbidni a Gasto piiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je

V anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani v jidle.

Pro srovnani uvadim klasifikaci dle DSM, ktera uvadi stejné jako i u anorexie dva

specifické typy.

Diagnosticka kritéria podle DSM - |V

A. Opakujici se epizody zachvatového piejidani. Epizodu zachvatového piejidani
(binge eating) charakterizuje:

1. Konzumace mnohem vétStho mnozstvi jidla béhem uréitého souvislého
casového useku (naptiklad béhem dvou hodin), nez by vétSina lidi dokézala
snist ve stejné dobg.

2. Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (napiiklad pocit, ze

nemohu prestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvim jim).

B. Opakované nepfimétené kompenzacni chovani, jehoZ cilem je zabranit zvySeni
hmotnosti, napiiklad vyvolané zvraceni, zneuZivani laxativ, diuretik nebo jinych
1€kd, hladovky, cviceni v nadmérné mifte.

C. Minimalné dvé epizody zachvatového piejidani tydné po dobu alespon tii mésica.

D. Sebehodnoceni nepfiméfené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

E. Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie.

Specifické typy:
Purgativni typ - provadi pravidelné zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika.

Nepurgativni typ - pouziva piisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni, ne

vSak pravidelné purgativni metody.
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3.6 Atypické a nespecifické poruchy pfijmu potravy

V soucasné dob¢ piibyva pacientl, ktefi nespliiuji diagnosticka kritéria poruchy a jsou
bez obecné psychopatologie. ,, Tato kategorie se nékdy prehlizi, prestoze do ni podle bézné
klinické zkusenosti patii nezanedbatelny pocet pacientii* (Krch a kol., 1999, s.19). Studie
ukazuji, ze u nékterych pacienti dojde béhem nékolika let k rozvoji kompletnich piiznakt
poruchy. Neda se fici, ze by tyto atypické formy poruchy byly leh¢i, jelikoz tito pacienti
maji stejn¢ zavazné psychické obtize jako pacienti s mentalni anorexii ¢i bulimii.

V desaté revizi Mezindrodni klasifikace nemoci se tak objevuje diagnoza atypické
mentélni anorexie (F50.1) a atypické mentalni bulimie (F50.3). Do téchto kategorii by se
m¢eli zafazovat pacienti, ktefi nevykazuji vSechny piiznaky poruchy. Naptiklad to mohou
byt pacientky, které i pfes nizkou t€lesnou hmotnost maji pravidelnou menstruaci a to i bez
hormonalni 1éCby.

Mezi nespecifické poruchy patii napiiklad zachvatové ptejidani nebo syndrom no¢niho

ptejidani.

Syndrom no¢niho prejidani

Pravdépodobné pfi€iny této poruchy jsou spojovany s dnesni moderni dobou, respektive
s jejimi naroky, které u nékterych lidi vytvaii Zivotni stres. Jako dal$i pficinu se pak
uvadéji neuspe$né pokusy zhubnout. Pro tuto poruchu je typickd vecerni anorexie,
nespavost a nocni prejidani. Nemocni Casto uvadeji neschopnost prestat jist, jestlize uz

jednou za¢nou. Pokud jidlo nemaji k dispozici, jist nemusi.

Zichvatové piejidani

Zachvatové piejidani je velmi podobné jako piejidani u mentalni bulimie, avSak zde
chybi nasledné kompenzaéni chovani a je Castéji spojena s nezdravou sebekontrolou a
nevhodnymi jidelnimi navyky. Tento typ poruchy se vyskytuje Castéji u Zen. U muzi je
zastoupeni této poruchy vysS$i nez u jinych typl poruch piijmu potravy. Zacatek této
poruchy se projevuje az ve star§im véku a muze byt spojeno s obezitou. ,, Pokud jde o vztah
obezity a zachvatového prejidani, ukazuje se, Ze cim je obezita tézsiho stupné, tim castéji se
Ize setkat i se zachvatovym prejidanim *“ (Krch a kol., 1999, s.20). Kromé obezity mize mit

tato porucha za nasledky depresivni a izkostné stavy.
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Zachvatovité prejidani se vyznacuje nasledujicimi body:

,, 1. Nevyvadzené stravovani - znacné omezovani se v jidle (i hladoveni) ci jednostranny
Jjidelnicek se stiida s neodolatelnou, nutkavou touhou se prejist. Takové stavy nejsou
vyjimecné, naopak se s jistou pravidelnosti opakuji.

2. Po "zachvatu" konzumace potravy prichazi fyzicky neprijemné pocity z prejedeni,
obvykle ale nedochdzi ke zvraceni.

3. S narustem hmotnosti roste i nespokojenost se sebou a snaha se nejriznejsim zpitsobem
omezovat v jidle.

4. Porucha se castéji rozviji jako reakce na stres, citove stradani ¢i depresivni nalady *.

Zdroj: http://www.idealni.cz/prejidani.asp

3.7 Psychoanalyticky pristup k porucham pfijmu potravy

Psychoanalyticky piistup klade do stfedu zajmu piedev§im osobnost pacientek, nikoli

symptomatické potize, jak tomu je u jinych piistupa.

Podle psychoanalytické teorie jsou patologické kofeny poruch pifijmu potravy spjaty
sranym détstvim a jsou podminény dilezitymi osobami, respektive vztahy s nimi, a to
predevSim s matkou. Usuzuje se, Ze matky pacientek nedokdZou s budouci anorekti¢kou
zachazet jako s autonomni a individualni osobou a nedokazou rozpoznat zakladni signaly
kojence. ,,S ditétem zachdzely jako mala holcicka S panenkou: krmily dité vzorné, ale jen
tehdy, kdyz mély hlad samy. Dité se pak snazilo prizpiisobovat matce, rezignovalo na
vyjadreni vlastnich potieb a vyhybalo se stietium s matkou. Bylo ohrozeno v budovani
vlastnich hranic, neprochazelo optimalné separacne individudlnimi procesy a ziistavalo
psychologicky vdzano na svoje rodice. Tato falesna adaptace byla zakladni

charakteristikou znemoznujici zvladani adolescence (Krch a kol., 1999, s.151). Podle této
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teorie miize mit takovéto chovani matky ve vztahu ke kojenci za nésledek neschopnost

rozpoznat vlastni ptani a pocity. U ditéte je pak ohrozen spravny vyvoj vlastniho ,,ja*.

Jini autofi vidi problém v jedné fazi separa¢né individuadlniho procesu, ve kterém dité
selhava. Tato faze se nazyva ,rapprochement®, neboli ,,znovupfiblizeni® a nastdva mezi
Sestndctym az dvacatym cCtvrtym mésicem zivota. ,, V této fazi vzdaleni se od matky
Znamena riziko opusteni a vedomi separovanosti vzbuzuje u ditéte pocity nejistoty, samoty,
zavislosti, uzkosti” (Krch a kol., 1999, s.152). Tyto pocity nebezpe¢i pak ditéti brani
Vv rozsifeni vlastni autonomie, jelikoz v nich rozvijeji pocit, ze budou matkou opusténi a
zustavaji k ni v hostilni pozici a prozivaji ambivalentni zavislost. Tento scénaf se pak
opakuje i ve vztahu K jinym blizkym osobam. Pacientky vnimaji otce jako pasivniho,
slabého, n¢kdy az nemoralniho, ale presto otce miluji ovSem laskou, kterou se naucily ve

vztahu ke své matce — bud’ ve, nebo nic.

3.8 Vyskyt poruch pfijmu potravy v CR

Dle Krcha (2005) je vyskyt poruch piijmu potravy v Ceské republice srovnatelny se
zemémi zapadni Evropy a ma od poloviny dvacatého stoleti vzristajici tendenci. Vyskyt
téchto poruch je v soucasné populaci divek a Zen 0,5-1% a pomé&r mezi Zenami a muZi se

udava 1:10.

Prevalence mentéalni anorexie se pohybuje kolem 0,5% u dospivajicich divek a mladych
Zen a incidence dosahuje 60 piipadi na 100 000 Zen a divek ve veéku od patnacti do
osmnacti let. Prevalence u mentalni bulimie je ponékud vyssi a pohybuje se mezi 2-5%. U
mladych divek a Zen se v 7 az 11% objevuji narusené jidelni postoje a ohrozujici zptisoby
kontroly télesné hmotnosti. Populace divek, vyristajicich ve mést€ 1 na venkové, je
ohrozena stejné. Dospélé zeny jsou ohrozeny vznikem poruchy piijmu potravy v ptipadé,

ze trpi nadvéahou.

Postoje mladych ceskych divek a Zen jsou velice ovladany strachem z nadvahy a silné
ovliviyji jejich sebehodnoceni a Zivotni styl. Divky Casto nevédi, kolik by mély vazit, jsou
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spokojeny s vyhublosti a dodrzuji nejrizngjsi diety, které zaménuji za zdravy Zivotni styl.

Jednim z divodu téchto Castych postoji je stigmatizace nadvahy (Krch a kol., 2005).

,,Strent poruch prijimani potravy lze povazovat za doklad viivu védy a techniky na nas
soucasny zpusob Zivota: teprve pokrok techniky nam umoznil pocitat, kolik ma které jidlo
kalorii. Dopad technického vyvoje je vsak vzdy spoluutvaren spolecenskymi faktory. Mame
daleko veétsi nadvladu nad viastnim telem nez drive: tato situace nam prindsi nove

moznosti, ale i nové obavy “ (Giddens, 1999, s.141).

3.9 Posouzeni télesné hmotnosti

Pro vypocet a posouzeni télesné hmotnost se nejcastéji pouzivaji dva indexy. Je to tzv.

Queteletiv index té€lesné hmotnosti, nebo-li Body mass index a Brockuv index.

Body mass inndex vypocéitame vydélenim télesné hmotnosti v kilogramech druhou
mocninou vysky v metrech. BMI = t&lesna vaha (kg) / vyska (m) 2.

Klasifikace dle BMI

e Té&zka podvaha <16,00

e Stiedné tézka podvéaha 16,00-16,99
e Podvaha <18,50

e Mirné podvaha 17,00-18,49

e Normalni vaha 18,50-24,99

e Nadvaha 25,00-29,99

e Obezita >30,00

K urceni té€lesné hmotnosti miZzeme vyuZzit tzv. Brockiiv index. Ten vypocitame tak, Ze
od vysky (v cm) odecteme 100 a vyjde nam optimalni télesna hmotnost. Pficemz zeny by

st mély od této hodnoty odecist 10%.
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Tato kapitola se nejprve vénuje vykladu historie poruch prijmu potravy, konkrétné se
zameéruje na mentdlni anorexii a mentalni bulimii. Nasledné se zabyva obecnou
charakteristikou téchto poruch a predklada jejich diagnosticka kritéria. Tato kapitola take
pojednava o psychoanalytickém pristupu k porucham prijmu potravy, ktery klade diiraz na
osobnost pacientii vice nez na samotné symptomy. Tento pristup zasazuje koreny patologie
do detstvi pacientit. V zavéru této kapitoly je predlozen postup pri posuzovani télesné

hmotnosti.
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4 BIO-PSYCHO-SOCIALNi PODMINENOST PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy svym charakterem patii mezi tzv. bio-psycho-socialni

onemocnéni, jsou tedy multifaktoridlni povahy, z ¢ehoz vyplyva i jejich sloZzitost.

4.1 Biologické faktory

Zenské pohlavi

Pro rozvoj poruch pfijmu potravy je Zenské pohlavi jeden z nejvétsi rizikovych faktora.
Byt Zenou znamend az desetkrat vyssi riziko pro vznik tohoto onemocnéni. V prabéhu
puberty dochazi k nejdramatictéjSim télesnym i psychickym zménam. V tomto obdobi
vzrista télesnd hmotnost a ptibyva tukovych zasob. Tato proména je vice zfetelna u divek,
kdy v obdobi od osmi az Sestnacti let vzroste jejich télesna hmotnost z BMI 16 na BMI 19.
. Zatimco fyzické dospivani pro chlapce znamend, Ze se priblizuji maskulinnimu idedlu
krasy, ktery predstavuje dobre vyvinuté svalnaté télo, pro divku znamena dospivani vyvoj

smeérem od toho, co je V soucasné dobé povazovaino za krasné* (Krch a kol, 1999. s.62).

Télesna hmotnost

Vzristajici télesnd hmotnost u zen, byva poc¢atkem vzristajici nespokojenosti s vlastnim
télem, coz mize vést k experimentovani s nejriznéj§imi redukénimi dietami a hladovkami.
Vzristajici vaha vSak neni jedinym rizikovym faktorem. Dal$im rizikovym faktorem je
také rozloZeni télesného tuku. U Zen tzv. gynoidniho typu, kdy je télesny tuk nejvice
rozloZen na stehnech, bocich a hyzdich, je vyznamné vyssi riziko vzniku poruch piijmu

potravy nez u ostatnich zen.

Menstruacni cyklus

Ne&kteti odbornici se domnivaji, Ze nepravidelnost a ztrata menstruace miiZze byt

primarnim projevem mentalni anorexie. Jini se domnivaji, ze jde o projev sekundarni. U
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ptiznakll mentalni bulimie Se ukazuje moznost pti¢inného vztahu s menstruacnim cyklem,
predevsim v souvislosti s premenstruacnim syndromem. ,, U skupiny pacientek sledovanych
Gladisem a Walshem (1987) se zdachvaty zvySovaly 5 dnit pred menstruaci a poté opét
klesaly. Popsany byly i pripady bulimicek, jejichz priznaky se velmi zlepsily po ukonceni
hormondalni antikoncepce ** (Krch a kol., 1999., 5.64).

Dospivani

Za nejrizikovéjsi obdobi pro vznik poruch pfijmu potravy se povazuje obdobi

dospivani. Toto obdobi ma dvé faze a to pubescenci a adolescenci.

Pubescence

Obdobi pubescence se pohybuje mezi 11. a 15. rokem. V tomto obdobi dochéazi ke
komplexni proméné vSech slozek osobnosti dospivajiciho. Nejvice je spojeno s pohlavnim
dozravanim a typickou proménou téla, kdy se stdva télesnd atraktivita soucasti
sebehodnoceni. Zde mohou individualni rozdily v tempu dospivani vést k frustraci jedince,

ktery pocituje rozdily od druhych (Vagnerova 2000).

Primarnim dasledkem hormonalnich zmén je emoc¢ni nevyrovnanost a sekundarné K ni
mohou pfispivat zmény v oblasti psychiky a mezilidskych vztahli. V obdobi pubescence se
méni citové prozivani, které se n€kdy jevi jako nepfiméfené k dané situaci. Pubescenti jsou
vice vztahovacni a zraniteln&j$i, méni se jejich sebehodnoceni. Zacinaji uvaZovat
hypoteticky, o pouhych moZnostech. Toto uvazovani se promita do celkového pfistupu ke
svétu i k sobé samému (Vagnerova, 2000).

,Obdobi dospivani oznacuje Erikson jako fazi hledani a vytvareni vlastni identity...v
procesu rozvoje individuadlni identity hraje velkou roli prechodné stadium tzv. skupinove

identity. V této dobé nabyva na vyznamu idedl, ktery si pubescent vytvori* (Vagnerova,
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2000, s.251). Je to obdobi hledani své profesni role, kterou si pubescent vybird a v niz se

projevuje jeho mira identifikace s rodinou a jejimi hodnotami.

Pubescent je ovlivnén svymi novymi schopnostmi, které se projevuji ve zpusobu
zpracovani socidlnich vlivii a podileji se na rozvoji socializace. Pubescent odmita
podfizenou roli, méni se tedy i jeho socidlni role. Také se méni jeho vztah ke Skole a
uciteli, kdy se dobry prospéch stava prosttedkem a prestava byt cilem a ucitele prestdva
automaticky piijimat jako autoritu (Vagnerova, 2000).

,,Jednou z vyvojovych potreb pubescenta je odpoutani se od rodiny. Emancipace od
rodiny nevede ke zruseni citové vazby k rodicum, ale k jeji proméné. Dite uz nechce byt
Jjako rodice, snazi se od nich néjak odlisit. Potiebu odliseni posiluje pocit, Ze rodice nejsou

tak moudri a vSemocni, jakymi se zdali byt (Vagnerova, 2000, s.252).

V tomto obdobi hraje velkou roli vrstevnickd skupina, kterda pubescentiim slouzi jako
opora. Rozviji se individudlni identita, zvySuje se potieba pratelstvi a prichazeji prvni lasky

(Vagnerova, 2000).

Adolescence

Obdobi adolescence trva piiblizné od 15 do 20 let. Toto obdobi je definovano nékolika
zasadnimi proménami. Patii sem prvni pohlavni styk a popfipad¢ i nechténé téhotenstvi,
dale pak ukonceni povinné Skolni dochazky, dovrSeni piipravného profesniho obdobi
s vyjimkou vysokoskolaki a dosazeni plnoletosti, ktera je chapana jako jeden ze socialnich
meznikl dospélosti (Vagnerova, 2000).

Pro adolescenta je velice dilezity jeho zevné&jSek, ktery se uplatiiuje pfi dosahovani

potiebné socidlni pozice. Zde hraje dualezitou roli sklon k uniformité. V tomto obdobi
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dospivani se zavrSuje rozvoj identity. Nemusi jit o samostatné hledani identity, ale tfeba
jen o pievzeti néjakého modelu, ktery je charakteristicky pro danou skupinu.

»V této vyvojové fazi se rozviji i muzska a Zenskad role, kterd je vyznamnou sloZkou
identity adolescenta. Soucasti identity jsou rovnéz vztahy k jinym lidem, clovek je také

definovan tim, ke komu patii (Vagnerova, 2000, s.296).

Od adolescenta se stale vice vyzaduje, aby jeho chovani odpovidalo dospélosti, je
akceptovan jako dospéli. Méni se jeho socidlni role, kterd se nejvice projevuje ve vztahu
k rodi¢tm a ucitelim. V adolescenci by mél byt dokoncen proces separace od rodiny, proto
jsou pro adolescenta velice dulezité vztahy s vrstevniky, ktefi maji podobné zdjmy a
hodnoty a ktefi jim pomahaji uspokojovat nékteré jejich potieby. V obdobi adolescence
také vznikaji partnerské vztahy, ve kterych dochézi k prvnimu pohlavnimu styku, ale diky
nedostateéné zralosti se tyto vztahy vétSinou rozpadaji (Vagnerova, 2000).

I kdyz adolescence jiz neni charakterizovana konflikty a zvraty, naddle zlstava
skuteCnosti, Zze se jednd o obdobi velmi citlivé pro rozvoj rizikového a problémového
chovani. Mize se jednat o poskozovani adolescentova zdravi a o ohrozovani spole¢nosti
v disledku problémového chovéani adolescentli. Mezi oblasti problémového chovani
napiiklad patfi: uzivani drog vcetné alkoholu, Sikana, rasovd nesnésenlivost, rizikové

sexualni chovani, poruchy piijmu potravy, sebevrazedné pokusy...(Macek, 1999).

4.2 Psychologické faktory

Osobnost

Jiz pfed propuknutim nemoci lze u vétSiny nemocnych zaznamenat nedostatek
sebedlivéry, pocity ménécennosti, vEétsSi zranitelnost a sniZzenou odolnost proti psychickeé
ZatéZi.
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Povahové rysy zvysujici riziko vzniku poruch piijmu potravy dle Papezové (2000, s.15)

to je:

,Perfekcionismus — snaha byt naprosto dokonald a tim utisSit enormni sebekriticnost a

nizké sebevédomi.

Zranitelnost — nejistota ohledné sebe sama vede k vyrazné zvysené snaze zalibit se druhym.
Nestalost — kontrola nad jidlem zastupuje kontrolu nad nestabilnimi instinkty a radostmi.
Puritanstvi a asketizmus — prekonat vlastni potieby, vietné jidla, je povazovano za moralni
a ocistujicl.

Sebetrestani — divky se mohou trestat za to, Ze maji problém, se kterym se neuméji
vyrovnat. Veri, ze jsou proto Spatné. Kdyby byly perfektni, nemély by problémy nebo by je
mély pod kontrolou. O problémech je vsak treba mluvit, i kdyz nejsme schopni plné nékomu

ditvérovat .

Anorektickd divka je popisovana jako osoba dodrzujici spole¢enské normy, zamérena
na dosaZeni uspéchu, cti rodinné hodnoty, avSak také jako divku s negativnim
sebehodnocenim, nezavislou vuli, snejasnymi vztahy a cili. U bulimicek je Ccasto

zdiiraziiovana snizend impulzivita.

Rodinné faktory

Jeden z velkych rizikovych faktorti v rodinném kruhu je povazovan vyskyt poruchy
mezi piibuznymi Zenského pohlavi. Nemocni ¢asto popisuji své rodiny jako
perfekcionistické a zamétené na vykon.

U anorektickych pacientek se setkavame s hyperaktivnimi, dominantnimi, nékdy az
obtézujicimi matkami. ,, Protoze matka je prvnim zdrojem potravy ditéte, byla samozrejmé

spojovana i se vznikem a rozvojem jidelni poruchy. Bylo poukazovano na prilisnou
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zavislost matky a anorektického ditéte, spojenou s nekterymi udajné velmi ambivalentnimi
materskymi postoji “ (Krch a kol., 1999. s.66).

Otci anorektickych pacienti byvaji charakterizovani jako pasivni, slabi, udrzujici si
emocni odstup nékdy ale také jako dominantni osoby. Dalsi popisovany typ otce je otec tak
aktivni a dokonaly, ze se mu dcery nikdy nemohou vyrovnat.

U pacientd trpici mentalni bulimii se setkavame s velmi blizkym vztahem K otci,
vV obdobi raného détstvi, ktery se béhem puberty zacind narusovat.

Rodiné jako celku a vzajemnym vztahiim v ni byla vénovana jest¢ vétsi pozornost nez
jejim jednotlivym c¢lentim. Rodina, ve které je anorektické dité, ma sva charakteristika.
Popisuje se jako obtizn¢ vyjadiujici své emoce, rigidni, vyhybajici se konfliktim a
hyperprotektivni. Podle Minuchina (in Krch a kol., 2005, s.66) ,, jsou pro tyto rodiny
priznacné zejména ctyri zakladni znaky:

1) Slozitost prehnané blizkych vztahii v rodiné, kde blizkost a loajalita jsou cenéni vice, néz
samostatnost a seberealizace. Slabé mezigeneracni hranice mohou zpuisobit spojent
Jjednoho ditéte s rodicem a vylouceni druhého na okraj.

2) Obtizné vyrovnavani se konflikty vede k tomu, Ze se jim rodina vyhyba, a kdyz knim
dojde, nedokaze je resit.

3) Nadmeérna citlivost K potrebdam ostatnich clenii rodina vede K nadmérné ochrané.
Anorektické dite citi casto nadmérnou potiebu ochranovat svou rodinu (nemoc ditete jako
by ji chranila pred pripadnym rozbitim).

4) Rodina ma ve své rigidité limitované a pevné stanovené modely interakce. Ménici se
potieby dospivajiciho ditéte se snazi spise absorbovat, nez se jim prizpiisobit “.

Podle Eislera (in Krch a kol., 1999, s.67) ,,tento model nerespektuje multifaktorialni
podminénost poruch prijmu potravy, ani skutecnost, ze symptomatické chovani nemocného
a model jednani uvnitr rodiny se neustdale navzajem ovliviiuji “.

Pro rodiny s bulimickou dcerou jsou charakteristické konflikty mezi rodi¢i, emoéné
neuspokojiveé vztahy rodic¢u k dcefi a nedostatek zdjmu.

Mezi dalsi rizikové faktory, které se vyskytuji v rodinach nemocnych, jsou naptiklad

alkoholismus, drZeni diet rodinnymi piislusniky a obezita.

Zivotni udalosti

Za spoustéci mechanismy poruch pfijmu potravy jsou oznacovany i nckteré Zivotni

udalosti. Casto zmitiované byvaji nejriizngjsi narazky na tloustku a na télesny vzhled. Také
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se prokazala souvislost mezi znasilnénim, sexudlnim zneuzitim a vznikem poruchy.
Dal8imi spoustécimi mechanismy jsou také nékteré zivotni zmény. Mezi né patii rozvod
rodi¢i, smrt ¢i nemoc néjakého Clena rodiny, odlouceni od rodiny, nastup na novou skolu,

osobni nezdar.

Zavislost na psychoaktivnich latkach

Nékteré typické psychické charakteristiky, vyskytujici se wu zavislosti na
psychoaktivnich latkach, jsou srovnatelné s charakteristikami vyskytujicimi se u nékterych
poruch piijmu potravy. Jsou to napiiklad nezdrzenlivost, nutkavost, snizena sebekontrola.
Nejcastéji se setkavame s kombinaci zavislosti na alkoholu a mentalni bulimie. ,, Z hlediska
navykovych nemoci jsou zvldasté zajimavé ty casti definic, které se tykaji kritérii pro
mentdlni bulimii a maji blizko napr. k bazeni (carving). Také , neustalé zabyvani se a

,,neodolatelna touha *“ pripominaji znamé znaky zavislosti“ (Ne$por, 2003, s.45).

4.3 Socialni a kulturni faktory

ZvySeny vyskyt a vznik poruch piijmu potravy je bezprostiedné spjat s kulturou, ktera
vyhublost a nadmérnou sebekontrolu nekriticky vyzdvihuje. Toto hypotézu podporuje
zvysujici se vyskyt poruch ptfijmu potravy v zemich zapadniho svéta, kde se divky snazi
prizptisobit hodnotdm a Zivotnimu stylu zapadnich zemi. ,Jidelni poruchy se nejcasteji
objevuji v zemich zapadniho svéta s hodnotovou orientaci, kterd je vyrazné zamérena na
osobni individualitu, uspéch, vykon, prestiz a sebeoviddani. K tomuto modelu zivotniho
stylu patri styl péce o telo, jeho vzhled a dokonalé fungovani. Predstavuje to urcity zpiisob
sociokulturni somatizace — télo je zde pudové obsazZeny nepritel, kterého je nutno

omezovat, kultivovat a ovladat“ (Kocourkova, 1997, s.58).

Dalsi velky vliv pro vznik poruch pfijmu potravy ma modni idedl Stihlosti, ktery je
divkam predkladan v modnich asopisech, televizi a piedevsim v modnim primyslu. Casto

pak mohou divky podlehnout iluzi, Ze ten kdo je $tihly, je také uspésny, Stastny a krasny.

Denné na nas ze sdélovacich prostfedk uto¢i reklamy na nejriznéjsi preparaty na
hubnuti, se kterymi zarucen¢, bez pocitu hladu, bezpecné a bez cvi¢eni zhubneme, a to vse
za kratkou dobu. Tyto reklamy divkam slibuji biogeneticky nedosazitelné vysledky, které
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opct divky utvrzuje vtom, ze vSe je mozné. Hubnouci preparaty pak v reklamach
podporuji stale vice vyzdvihované a propagované nizkotucné vyrobky.

Témér v kazdém moddnim casopise se docteme o néjaké zarucené ucinné dieté. Tyto
Casopisy pak divkam ukazuji, ze jist dietn¢ je normalni a podporuji tak vznik Spatnych

stravovacich navyki.

Dalsim dilezitym faktorem je piedpojatost viici obéznim lidem, ktefi jsou povazovani

za osklivé, hloupé a liné osoby.

Tato kapitola se vénuje bio-psycho-socidlnim pricindam vzniku poruch prijmu potravy,
ze kterych lze odvodit nékterd preventivni opatieni, a poukazuje na jejich multifaktoridalni

povahu.
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5 ZDRAVOTNiI DUSLEDKY PORUCH PRiJMU POTRAVY

Je prokézéano, Ze poruchy piijmu potravy zptisobuji zdravotni komplikace, které zvysuji
umrtnost pacientti s t€émito poruchami. ,, Tragédie umrti spocivd v tom, Ze si nemocné
nejsou schopny ani uvédomit, Ze se dostavaji do tak vazného rizika. Opravdu veéri, Ze

mohou zit z niceho... “ (Papezova, 2000, s.48).

Zdravotni rizika, kterd pfinaseji poruchy pfijmu potravy, jsou predev§im dana

nedostate¢nou vyzivou.

Kardiovaskularni komplikace

L ITéemer u 90 % postizenych se nékdy v priubéhu onemocnéni mizZeme setkat
S kardidlnimi potizemi. Nejcastejsi z nich, sinusovou bradykardii s frekvenci méné nez 60
uderit za minutu, nachazime u vice nez 80% pacientek. Je to zpiisobeno snizenim
metabolismu (uspora energie)“ (Krch, a kol., 1999, s5.96). U stejného poctu pacientd se
setkdvame s hypotenzi pod 90/60 mmHg, ktera miiZe vést ke staviim zavraté a nékdy az ke
ztraté védomi. Zneuzivani laxativ a diuretik miZe narusit elektrolytovou rovnovahu a tim

vyvolavat srde¢ni arytmie, které mohou vést az ke smrtelné srde¢ni zastave.

Gastrointestinalni komplikace

Jednim z pfiznaki mentalni bulimie 1 anorexie je benigni zdufeni slinnych Zlaz. U
pacientek s mentalni bulimii se objevuje eroze zubni skloviny a to pfedevsim u prednich

zubu horni Celisti.

Mize dojit ke vzniku zénétu jicnu a jicnovych viedd, jako disledku nadmérného

vystaveni zalude¢nim $t'avam.
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Perforace zaludku nejsou az tak bézna, ale mohou nastat po konzumaci velkého

mnozstvi potravy s naslednym zvracenim. V tomto piipad¢ je nutny chirurgicky zakrok.

Castgji byva zhorSena motilita tenkého stieva. V oblasti tlustého stieva to jsou zacpy,

které souvisi s uzivanim laxativ a krvaceni do tlustého stieva (Krch a kol., 2005).

Kosterni komplikace

Kosterni komplikace jsou ¢astéj$i u mentalni anorexie, ovSem nejnovéjsi studie ukazuji,
ze ani u bulimickych pacientd nejsou kosterni komplikace zanedbatelné. Nejcastéji jedna o
osteoporozu. ,,Prokazatelna osteoporoza vznika uz béhem prvnich dvou let mentalni
anorexie a vyznamné koreluje s délkou choroby a s indexem télesné hmotnosti. Vieobecné
plati, ze délka trvani amenorey je nejvyznamnéjsim prediktorem snizené mineralni denzity
kosti, bez ohledu na typ poruchy prijmu potravy“ (Krch a kol., 1999, s.100). Disledkem

wev

osteoporozy jsou ¢astéjsi zlomeniny.

Vliv mentalni anorexie na kvalitu kostni hmoty

,, Osoba, u niz byla diagnostikovana mentalni anorexie, je dokonce i po letech ohrozena
zlomeninou kosti dvakrat vice nez lidé bez této poruchy. Dokazuje to alespon nova studie z

Danska publikovana v odborném casopise International Journal of Eating Disorders.

Nové zavery naznacuji, ze poskozeni kosti zpusobené poruchami prijmu potravy miize
byt stalé. Je vsak mozné, Ze pacienti zminéni ve studii dosud s timto onemocnénim bojuji a

to brani kostem ziskat pitvodni silu.

bulimie, mohou trpét oslabenim kosti v diisledku Spatné vyzivy. To podle odbornikii miize

zvySovat riziko osteoporozy a zlomenin.

Béhem nejnovéjsich vyzkumu se védci z Aarhusovy univerzitni kliniky v Dansku zamérili

na 2149 pacientu s mentalni anorexii, 1294 lidi s bulimii a na 942 osob s jinym typem
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poruchy. Vsichni pacienti, z nichz vice nez 90 procent byly Zeny, byli srovnavani se

skupinou asi 4000 zdravych jedincii.

V porovnani s nimi byla u nemocnych zaznamendna dvakrat vyssi pravdépodobnost
zlomenin a toto riziko ziistalo vysoké i v obdobi deseti let po zjisténi poruchy prijmu

potravy. Nejvyssi ohrozeni pritom bylo zjisteno u anorektikui.

Badatelé se domnivaji, Ze anorexie miize zpusobit stalé poskozeni kostry, které pozdeji
doprovazi ztrata kostni hmoty v diisledku starnuti. Na druhé strané védci poukazali na to,
Ze ani po diagnostikovani a lécbe nemusi byt tato porucha zcela odstranéna, coz zpusobi
trvaly deficit diilezitych latek v téle .

Zdroj: http://www.pppinfo.cz/anorexie-ma-vliv-na-kvalitu-kostni-hmoty-i-po-

letech clanek show.asp?id=47#ixzzONsmDpV6r

Endokrinni komplikace

Endokrinni komplikace jsou typické pro mentalni anorexii. Nej€astéjs$i komplikaci je
amenorea, ktera se objevuje u jedné Sestiny pacientek jiz pfed samotnym propuknutim
poruchy. Ztrata menstruace nastava pii poklesu télesné hmotnosti 0 15% a u poloviny
anorekti¢ek pretrvava néjakou dobu i1 po navratu k normdlni télesné hmotnosti. ,, Coz
podporuje nazor, Ze dysfunkce hypotalamu je sekundarnim diisledkem psychologickych
faktoru. Pro obnoveni normalni funkce osy hypotalamus — hypofyza — ovaria muze byt

proto nezbytné zlepsit psychicky stav pacientky *“ (Krch a kol., 1999, s.101).

Dalsi komplikaci je hypogonadismus s nizkymi hladinami luteiniza¢niho hormonu a
folikuly stimulujiciho hormonu. To ma za nasledek pokles vydeje estrogenil z vajecniki.
Normalni funkce se obnovuje, az kdyz pacientky dosahnou urcit¢é hmotnosti, kterd se
pohybuje kolem 44 kilogrami. Hladina testosteronu u Zen ziistdva v normé, avSak u muza,

ktefti trpi mentalni anorexii, je hladina testosteronu sniZena.

U pacientek, které jsou velmi podvyziveny, se objevuje ochranny mechanismus

v podobe¢ infertility — neschopnosti otéhotnét.
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Hematologické komplikace

U vice nez poloviny pacientek trpici mentalni anorexii jsou prokazatelné zmény kostni
difené¢ a krevniho obrazu. Tyto zmény rostou s ubytkem té¢lesné hmotnosti. U 40-60%

wrwe

hypoplazii dfené. Casté je také snizeni imunity (Krch a kol., 2005).

Neurologické komplikace

Zneuzivani laxativ, diuretik a zvraceni naruSuje elektrolytovou rovnovahu. Toto
naruSeni pak miiZze vyvolat celou skdlu neurologickych komplikaci. Mezi tyto komplikace
patii: stavy akutni zmatenosti, tetanie, zvySeni hlubokych Slachovych reflexli, svalové
slabosti a prechodné neurologické ptiznaky, které se podobaji ischémii mozku. Dalsi,
avsak mén¢ Casté neurologické komplikace, jsou: bolesti hlavy, kiece, dvojité vidéni, nahla

ztrata védomi a poruchy hybnosti (Krch a kol., 2005).

Metabolické komplikace

Zhorseni regulace télesné teploty je dalsim diikazem naruSeni funkce hypofyzy. Dale je
narusen metabolismus glukézy a kalcia. ZvySend hladina cholesterolu v krvi je prokazana

az u 50% mentalni anorexie.

U bulimi¢ek snormdalni vdhou nebyly zjiStény zadné poruchy spanku, avSak u
anorektickych pacientt studie prokazaly, ze se ¢astéji budi, spi méné hluboce, budi se brzy
rano a celkova doba spanku je krat$i. Opét plati, jako u jinych komplikaci, Ze poruchy

spanku mizi s dosazenim normalni t€lesné hmotnosti a naopak (Krch a kol., 2005).
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Dermatologické komplikace

Mezi dermatologické projevy, které jsou disledkem nedostate¢né vyzivy, patii: sucha
ktze, lanugo, karotenodermie. Karotenodermie se vyskytuje u 72% pacientek a mize
zptisobovat jasné€ zazloutlé zbarveni klize. Mezi disledky zvraceni patii: modfiny, purpura,
mozoly na hibetech rukou. Kozni vyrazky se mohou projevit v disledku naduzivani laxativ

a diuretik. Asi Ctvrtina pacientek ma snizené mnozstvi kolagenu.

5.1 Prehled zdravotnich dusledkt mentalni anorexie

Zdravotni disledky mentalni anorexie dle Krcha (2002):

e Zvysena citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni

e Sucha, zazloutl4 a praskajici plet

e Zvyseny rust ochlupeni po celém téle

e Vypadavani vlast

e Vyskyt riznych vyrazek

e ZvySend tvorba modfin

e Zvysend kazivost zubll

e Zpomalena funkce stfev — zacpa

e Chudokrevnost, pomaly pulz, hypoglykémie, nizky krevni tlak a omdlévani
e Zmény krevniho obrazu a kostni diené

e Zvysena hladina cholesterolu v krvi

e Celkova unava a svalova slabost

e Nespavost a poruchy spanku (d€sivé sny, ¢asté probouzeni apod.)
e Precitlivélost na svétlo a zvuky

e Nepravidelna menstruace a amenorea
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5.2

U zen 1 muzi dochazi ke sniZzeni ¢innosti pohlavniho systému a vyraznému
oslabeni zajmu o sex

Srdec¢ni obtize (arytmie, bradykardie), muze dojit i k srde¢nimu selhani

Nedostatek zivin poskozuje jatra, ktera nejsou schopna vyrabét dostatek télesnych
bilkovin (diisledkem mohou byt otoky)

Objevuji se poruchy ledvin

Odvéapnéni kosti, které¢ jsou tenké a kiehké

Slaby mocovy méchyt, nuceni na moceni

Pocity nevolnosti spojené se zmenSenim zaludku, vznik zaludecnich viedu, které
zpuisobuje zvysené mnozstvi zalude¢nich §t'av

Oslabeni obranyschopnosti organismu

Poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité vidéni, bolesti hlavy

U mladych pacientil se miize zpomalit rist a opozdit puberta

Prehled zdravotnich disledkid mentalni bulimie

Zdravotni disledky mentalni bulimie dle Hall a Cohn (2003):

Nerovnovaha elektrolyti (ionty drasliku, chloru a sodiku), které hraji dilezitou roli pfi
regulaci srdecniho rytmu, srde¢ni arytmie, nékdy mize dojit az k srdecni zastave

Nizk4 hladina drasliku, kterda maze vést k selhani ledvin

Zvraceni mize koncit protrzenim jicnu nebo dolnich cest dychacich, nékdy mutze vést
k zaduseni

Zkazeny chrup

Zazivaci potiZe (zacpa, nadymani)

Zanéty a otoky slinnych zlaz

Puchyie v krku

Dehydratace

Chudokrevnost

Vnitini krvaceni

Nepravidelny menstruacni cyklus

39



e Zneuzivani laxativ miZze vést k pfedrazdéni nervovych zakonceni ve stievech a tak
K potlaceni jejich aktivity, ale také mize dojit k tibytku ochranného sekretu stievni stény,

coz muze zpusobit stievni infekci

Tato kapitola popisuje zdravotni ndasledky mentdlni anorexie a mentdalni bulimie a

poukazuje na zavaznost téchto nasledkii i na nebezpeci, ktera tyto onemocnéni doprovazi.
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6 PSYCHYCKE A SPOLECENSKE DUSLEDKY PORUCH
PRIJMU POTRAVY

6.1 Psychické a spolecenské dusledky mentalni anorexie

Tato porucha vzdy zasahuje do osobniho a spolecenského Zivota nemocného 1 jeho
rodiny. Hladovéni si bere stale vétsi pozornost nemocného a tak neustale zasahuje do jeho
kazdodenniho Zivota. Cim déle hladovéni trva, tim vice se nemocny zaméfuje na jidlo, az
tato zamétenost nakonec prechazi v kiecovitou sebekontrolu a pozdéji pak vede k inave a
apatii. ,, Soucasné vzriista zajem o vlastni osobu a problémy (egocentrismus) a mezi pocity
prevazovat sebelitost. To se samozrejmé projevi | Ve vztahu s ostatnimi lidmi, doma, mezi
kamarddy i v praci“ (Krch, 2002, s.44).

Nemocni maji sklon drzet se v extrémnich polohach, které jsou pro né¢ srozumitelné a
tak Casto ziji v ¢ernobilém svéte.

Na pocatku onemocnéni stoji nejistota, diky které se vétSina pacientek zacala zabyvat
svym vzhledem a vahou. Tato nejistota je provazi celou nemoci a zasahuje i do jejich
vnitinich pocitd. Castym pocitem je neuspokojeni, které posiluje potiebu byt dokonaly a
vyniknout v nééem jiném. Potieba byt dokonaly a neustald sebekontrola pak vedou ke
zvySovani pocitu selhani. Reakci na nejistotu a nizké sebehodnoceni jsou deprese a
depresivni stavy. Sebehodnoceni nemocnych je tésné spjato s hodnocenim postavy a véhy,
a proto kdyz se pfejedi nebo pfiberou, citi se byt znechuceni a zahanbeni sami sebou.

Anorekticti pacienti také Casto proZivaji izkostné stavy, které vznikaji z obavy selhant,
nedokonalosti a ndhody i vjinych smérech neZ je jidlo, vzhled a vaha. Sebemensi
nedostatek je pro né selhdnim nebo obrovskym problémem.

Socialni problémy a nedorozuméni nejcastéji vznikaji v souvislosti s vyhybanim se jidlu
a s jejich napadnou vyhublosti, kterd v ostatnich vzbuzuje obavy, ale také snahu né&jak jim
pomoci. To vede ktomu, ze se zatnou vyhybat spoleCenskym udalostem, které jsou

s jidlem spojené. Jejich spolecenské kontakty pak zavisi na tom, jak se jim dafi hubnout.
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6.2 Psychické a spolec¢enské dusledky mentalni bulimie

Stejn¢ jako anorexie, tak i bulimie zasahuji do spolecenského Zivota nemocnych a
narusuji jejich psychickou pohodu.

Bulimi¢ky hodnoti sami sebe podle své postavy a télesné hmotnosti. Jestlize tyto
pozadavky povazuji za nepfiméfené, vnimaji se jako bezcenné. ,, Proto je pro né
mimoradné demoralizujici, kdyz opakované ztraceji kontrolu nad prijmem potravy a
prejidaji se. Pokud si nedokdzou udrzet kontrolu nad jidlem, pocituji hluboké zahanbeni a
znechuceni samy nad sebou*“ (Cooper, 1995, 5.38-39).

U bulimicek se ¢asto objevuji depresivni pfiznaky, které se vztahuji k jejich postavé a
hmotnosti. Tyto piiznaky doprovazi pocity viny, které vychazeji ze zahanbeni nad
kolob&éhem ptejidani a zvraceni. Neschopnost dosahnout postavy a hmotnosti, kterou by si
praly, a kterou povazuji za zaddouci, u nich posiluje vlastni bezcennost. Postupné ztraceji
sebedlivéru a zacinaji se vyhybat spoleCenskému Zivotu.

VétSina pacientek pocituje nepifijemné prozitky uzkosti, které doprovazeji i fyzické
priznaky (buseni srdce, potize s dechem, poceni). Své ptejidani a zvraceni pfisné taji, coz
vede Kk izolovanosti. Jestlize jsou vice ¢i méné spokojeni s postavou a hmotnosti,
spoleCenské vztahy udrzuji.

DalSim duasledkem bulimie mohou byt finan¢ni potiZe, které vznikaji z netizeného

nakupovani potravin.

V této kapitole jsou popsany psychické a socialni ndsledky poruch prijmu potravy, které

zasahuji do Zivotu pacientu, stejné tak jako do Zivotu jejich blizkych osob.
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7 MOZNOSTIV LECBE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Hospitalizace

Nejcastéjsim divodem K hospitalizaci byva nutnost nemocné 1ékaisky stabilizovat.
VétSinou se voli, az kdyz dojde k velkému vahovému tubytku, nebo kdyz hrozi
sebevrazedné ¢i sebeposkozujici jednani. Dalsim divodem k hospitalizaci jsou deprese,
nebo selhavani jiné 1é¢by, pieruSeni zachvatu piejidani a zvraceni. Moznost hospitalizace
poskytuji psychiatricka odd¢leni, psychiatrické kliniky, nebo kliniky a stacionare
specializované na 1é¢bu poruch piijmu potravy.

Podle zavaznosti se voli bud’ kratkodoba, nebo dlouhodoba hospitalizace. Volba
kratkodobé hospitalizace, kdy je cilem zdravotni stabilizace a psychologické poradenstvi,
musi byt vzdy dobie zvazena na zaklade vysledki predchozi 1é¢by a motivace pacienta. Po
propusténi musi vzdy nasledovat vhodna ambulantni psychoterapie.

Dlouhodoba terapie se voli u velmi vyhublych pacientek, u kterych je nutnd postupna
realimentace (obnoveni vyzivy). Délka hospitalizace se odviji od doby, ktera je nutna
k ziskani normalni té€lesné hmotnosti, ale da se vypocitat podle doporuceni rychlosti
narustu hmotnosti a za predpokladu spoluprace. Doporuceni vahového piirustku za jeden
tyden je jeden az jeden a pul kilogramu. ,, Pokud se nemocna pro hospitalizaci nerozhodla
sama, miize ji vnimat jako zradu. Tuto intervenci nesou velmi nelibé predevsim ty
anorekticky, které dosud odmitaji jidlo. Na druhé strané, hospitalizace jako posledni
prostiredek zachrany da zaroven pacientkam jasny signal, Ze porucha zdvaznym zpiisobem
ohrozuje jejich Zivot* (Maloney a Kranzova, 1997, s.122).

Mezi dalsi formy hospitalizace patii denni stacionafe a ¢aste¢na hospitalizace. ,, Tyto
programy poskytuji strukturu, pokud jde o jidelni reZim, a soucasné umoznuji intenzivni
terapii, aniz by se pacient musel vzdat terapeutické podpory nebo ukolit mimo nemocnici.
Jsou nesporné ekonomicky vyhodnéjsi nez plnd hospitalizace a nemocnému nabizeji

vree

prospésny prechod mezi hospitalizaci a ambulantni péci* (Krch a kol., 1999, s.130).
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Ambulantni Iékarska péce

Tato forma 1é¢by se voli u pacienttl, kteti jiz nechtéji podstupovat dalsi 1éCbu, ani u nich
pravdépodobné dalsi psychoterapie nepomtize. Tito nemocni prosli béhem nékolika let
riznymi druhy terapie. Jsou to pacienti chronicti ¢i nepoddajni. Ambulance se zamétuje na
stabilizaci somatického a psychického stavu. Muze byt uskuteciiovana individualné ¢i
skupinové. Pokud je to nutné, mize byt soucasti kontrola télesné hmotnosti a elektrolytl
(Krch a kol., 2005).

Farmakoterapie

Samotné podéavani 1€kt nestaci k vylé¢eni poruch piijmu potravy. ,, Farmakoterapie
nebyva povazovana za kauzalni lécbu, ale muzZe byt indikovana zejména v pripadech
s pFidavnou sympomatikou (napriklad depresivni)“ (Ri¢an, Krej¢itova a kol., 2006, s.
255).

Dle Krcha (2005) mé farmakoterapie za hlavni kol regulaci pfijmu potravy a Gpravu
télesné hmotnosti. Zamétuje se na lécbu komorbidnich psychickych poruch a to zejména
deprese. Dale pak ma odstranit somatické obtize, které poruchy piijmu potravy zplisobuji.

Nejcastéji se vyuzivaji antidepresiva a vyzivové doplitkky ve form¢é mineralii a vitamint.

7.1 Terapeutické pristupy k Ié¢bé poruch prijmu potravy

Kognitivné behavioralni terapie

Tento druh terapie se vyuzivd piedev§im v 1écbé mentalni bulimie, ktera vychazi
z jejiho kognitivniho pojeti. Toto pojeti vychdzi z ptredpokladu, ze tuto poruchu udrzuje
extrémni zaujeti postavou a hmotnosti. Pacienti maji tendenci posuzovat svoji hodnotu
pouze na zakladé své postavy a hmotnosti a maji nutkavou potiebu stale néco kontrolovat.

Jde tedy o obsedantné-kompulzivni poruchu.
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Terapie se provadi zhruba jednou tydné po dobu 20 tydnd, pfi¢emz jedno sezeni trva
kolem 50 minut. Terapie se provadi ambulantni formou.

Na pocatku terapeutického sezeni dostane pacient informace o smyslu a teorii 1écby,
které vychazeji z rozpoznavani svych pocitli a procest, které¢ vedou k ptejidani a jejich
racionalizace. Terapie vede pacienty k normalizaci stravovacich navykd. K tomu slouzi
zdznamy o jejich stravovani, které tak umozni lepsi vhled do jejich navyki. Do
zaznamovych archi si nemocni zapisuji, co snédli, kolik toho snédli, v kolik hodin jedli,
kde jedli, jaké m¢li pii jidle pocity, nebo jestli méli pocit, ze toho snédli vice, nez méli a
zda poté nasledovalo zvraceni, pouziti laxativ ¢i cviceni. Tyto zdznamy pak slouzi k lepsi
orientaci a pochopeni souvislosti mezi stravovacimi ndvyky a psychikou a pomahaji tak

ptedchézet ptejidani (Krch a kol., 2005).

Psychoanalyticka terapie

Tento druh terapie se vyuziva k 1é€b¢ mentalni anorexie. Jedna se o dlouhodobou
terapii, kterd se zamétuje na problémy osobnosti nemocného a poméhd jim 1épe pochopit
hlubsi pti¢iny onemocnéni.

Prvni faze terapie se zaméfuje na ziskani zékladni divéry nemocného a vytvoreni
opravdového kontaktu. Vytvaii se tak prostor, ktery se pak vyuzivd pro samotnou
psychoanalytickou praci.

V dalsi fazi terapie pacient pronikd ke svym emocim, které jsou spojeny s depresi a
separaci. ,, UcT se truchlit a tak zvladat nedokonalost, bolest nebo pocit opusténi“ (Krch a
kol., 1999, s.154).

V posledni fazi se pracuje se separacni uzkosti, kterd se mulze projevovat uzkosti

z opusténi nebo separaéni vinou, ktera je spojena se strachem z ublizeni osob¢, od které se

vzdaluje. Jde pfevazné o matku, ale v terapii se odehrava v prenosu s terapeutem.

Interpersonalni terapie

Tento druh terapie se zabyva identifikaci problému, které vedly K nespravnym
stravovacim navyktm. Dtive se pozivala ke kratkodobé 1é€bé deprese a dnes se vyuziva

Vv ptizpusobené formé k 1é€bé mentalni bulimie.

., V prvni fazi dochazi k identifikaci interpersondlnich problémii, které vedly k rozvoji a

udrzovani problémii s jidlem, V druhé fazi se uzavira terapeuticka smlouva o prdaci na
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interpersondlnich problémech. Zaverecna faze je zamérena na otazky spojené s ukoncenim

terapie (Krch a kol., 1999, s.134).

Rodinna terapie

ey

Tato terapie se vyuziva hlavné u mladSich pacientek, které Zziji s rodiCi. Ve vétsing
pfipadii se nejedna o 1écbu jedinou, ale o 1écbu, kterd dopliiuje napiiklad individualni
terapii. VySetieni rodiny v rdmci terapie mize piinést fadu poznani, které ndm pomohou
porozumét rodinnym vztahlim a problémim, které v rodin€ panuji. Jelikoz poruchy piijmu
potravy Casto odrazi dysfunkéni role, koalice, interakéni vzorce a konflikty v roding.
Nemoc tak mize odvracet pozornost od feSeni hlavniho zdroje konfliktu. Dulezitym
predpokladem této terapie je potencial rodicl, V podpofe dosazeni kyzeného

terapeutického cile.

Skupinova terapie

,,Se skupinovou terapii se nejcasteji setkame na stacionari (dochdazkovém dennim
programu) nebo pri hospitalizaci na psychiatrii. Skupina miize poskytnout nemocnému
informace, dat mu podporu, pochopeni pro jeho problémy, miiZe nabidnout i riizné pohledy
a tim i lepsi porozuméni sobé a svym problémiim. Nemocni se ve skupiné uci o svych
problémech mluvit. Skupinova terapie ma obvykle dobry viiv na zlepseni vztahu k sobé a ke
svému okoli “.

Zdroj:
http://www.idealni.cz/zakladnidruhyterapie+terapie_show.asp?id=1624#ixzz003cbEEws

Svépomocné skupiny

Vyuziti svépomocnych skupin je vhodné u pacientli s mirnymi projevy nemoci, které
maji jisty ndhled, a ktefi si jsou védomi zodpoveédnosti za své zdravi. Pfednosti svépomoci

je to, Zze vychazi z vlastniho pochopeni nemocného. To, co vSechny ¢leny spojuje, je
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spolecny problém, ktery nemocnym umoziuje vzajemné pochopeni a pomoc pii feSeni
problémi.

Cilem téchto skupin je seznameni se a orientace v dané problematice, moznosti
intervence, informace o pfiznacich 1 poruSe. Nemocny poznava problémy ostatnich a jejich
zpusoby feSeni problémt. Skupina nemocnému umozinuje pickonat osaméni a ziskat
pottebné socialni kontakty a vazby.

Tyto skupiny jsou oteviené¢ a funguji na dobrovolné Ucasti. V nasich podminkach
vetsinou skupiny probihaji napiiklad v rdmci psychiatrického odd€leni, které tak skupiné
nabizi ur¢itou profesionalni podporu. Skupinu miize vést vyléCeny pacient, laicky terapeut,
ktery prosel uréitym Skolenim, ale i profesional. V nékterych ptipadech muze byt prave
svépomocnd skupina prvnim krokem klécbé a povzbuzenim nemocného vyhledat

odbornou pomoc (Krch a kol., 2005).

Tato kapitola se zabyva riiznymi mozZnostmi léchy a terapie poruch prijmu potravy,

které jsou V této oblasti vyuzivany.
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8 PORUCHY PRIJMU POTRAVY V DETSTVi A RANE
ADOLESCENCI

Poruchy pifijmu potravy se nejcastéji vyskytuji v pribéhu dospivéani, avsak vék
nemocnych se stale snizuje. Pfiznaky mentalni anorexie byly diagnostikovany u déti
mladSich 10 let a nejnizsi hranice se udava 6-7 let véku. Vedle anorexie se u déti mizeme

setkat s atypickymi poruchami ptijmu potravy. Mentalni bulimie u déti byva velmi vzacna.

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10 a DSM-IV se daji vyuzit pro
pacientky, u kterych nemoc propukla béhem dospivani, avSak nelze je pouzit u détskych
pacientll. Proto byl navrZen alternativni diagnosticky systém pro déti, ktery respektuje to,
ze 1 kdyz chovani déti mize vyjadrovat jejich presvédCeni a to i1 tehdy, kdyz si déti svij
strach neuvédomuji, nebo ho neumé;ji identifikovat. Déle pak zohledituje myslenku, ze
divodem pozastaveni, ¢i opozdéni télesného ristu a pubertdlniho vyvoje, muize byt

nepfirozeny ubytek na vaze, ktery je nezadouci.

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie Vv détstvi, ktera navrhla nemocnice v Great

Ormond Street v Londyné:

e Umyslny ubytek télesné hmotnosti (napiiklad vyhybani se jidlu, vyprovokované
zvraceni, nadmérné cvi€eni, zneuzivani projimadel).
e Nepfiméfené vnimani a presvédceni tykajici se hmotnosti nebo postavy.

e Chorobné zabyvani se hmotnosti nebo postavou (Krch, 2005).

Rozdily mezi ¢asnym (do 14 let) a pozdéjsim za¢atkem anorexie dle Krcha (2002).

e Mensi tukové rezervy — rychlej$i nastup zdravotnich potizi.
e K vyhublosti dochézi rychleji.
e V¢tsi nebezpeci dehydratace.

e Moznost pozastaveni ¢i opozdéni télesného riistu, puberty a sexualniho zrani.
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e Na domluvy a snahu vykrmit je, reaguji mladsi pacienti s vétSim odporem, nez
dospéli pacienti, jsou tto¢ni, agresivni nebo se chovaji naopak jako malé déti a
nékdy jejich chovani kolisd mezi témito dvéma extrémy.

e Obtizna spoluprace pfi jejich 1é¢bé, ktera vychazi z neschopnosti pochopeni cile, a
proto Casto vnimaji vykrmovani jako natlakové.

e Casto se objevuji depresivni ptiznaky.

e Na zakladé problému ditéte, mohou v rodiné vznikat konflikty, rodi¢e se obvinuji,
jelikoz se citi provinile a mohou tak nepiiméiené ustupovat konfliktim s ditétem,
svoji pozornost soustfeduji na nemocné dité, coz muize byt na ukor ostatnich
sourozenctl.

e Rodi¢e by m¢li zajistit kontrolu nad pfijmem potravin a tekutin svého ditéte, proto

je vzdy nutné zapojit je do 1é€ebného procesu.

U nemocnych déti je vyrazné vyssi riziko naruseni jejich psychosocidlniho zréani.
Rozdily mezi ¢asnym (do 14 let) a pozdéjsim zacatkem mentalni bulimie dle Krcha

(2002).

e Pocatek mentalni bulimie pfed 14. rokem je vzacné;jsi.

e Mezi mlad$imi pacienti jsou vice zastoupeni chlapci.

e DodrZovani osobnich pravidel diety je diislednéjsi.

e Ve srovnani se starSimi pacienty se déti méné piejidaji a zvraceji.

e D¢ti méné Casto uzivaji laxativa,

Jestlize onemocnéni ma svij pocatek jiz v détském véku, je vyrazngji ovlivnén nejen
fyzicky vyvoj ditéte, ale i psychicky a socialni. V tomto obdobi se formuje osobnost ditéte

a vytvari se predstava o okolnim svété. Dité€ si zacind utvaret socialni a pracovni navyky.

8.1 Atypické formy poruch prijmu potravy u déti

Infantilni mentalni anorexie

Teorie vzniku infantilni mentalni anorexie vychazi ze separa¢né¢ individua¢niho procesu

a nejCastéji postihuje déti v batolecim ve€ku. Tato porucha se dava do souvislosti
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S problémem rané vazby ditéte s matkou. Dité odmita jidlo a to néktefi rodice tézko nesou,
coz vede k tomu, ze dité k jidlu nuti.
., Projevuje se typickymi rysy:

e Objevuje se mezi 6. mésicem a 3. rokem zivota

o dité odmitd jist a ma konflikty s matkou kolem jidla

e rodice vyvijeji natlak na to, aby dité jedlo

e patrna je malnutrice bez pritomnosti somatické poruchy *
Zdroj:_(http://www.sekceppp.eu/doc/010300.pdf )

Emoc¢ni porucha spojena s vyhybanim se jidlu

., Emocni porucha spojend s vyhybanim se jidlu byla popsana jako porucha leZici na
pomezi mentdlni anorexie a emocni poruchy v deétstvi* (Hort,et al., 2000, s.276). Tato
porucha se vyskytuje v détském véku a ma mnoho podob a projevil. Zahrnuje jak samotné
vyhybani se jidlu a obtize, které jsou s nim spojené, tak i emoc¢ni poruchu. Dité prozije
s n¢jakym pokrmem Spatnou zkusSenost, coz u n¢j mize vyvolat strach, ze se situace bude
opét opakovat. Tento strach se pak pfendsi i na jiné pokrmy. Dité své vybiravé chovani
vysvétluje nejrizngj§imi vymluvami, jako naptiklad, ze ho boli bfisko nebo hlavicka, zZe
nemuize jist, Ze nema hlad. Vyhybani jidlu je také spojené s psychickymi traumaty, které
dit¢ prozilo. Muze se jednat o zneuzivani ¢i tyrani, umrti rodice, stres. Tyto déti byvaji

somaticky stejné ohrozeny jako déti s mentalni anorexii.

., Byvaji zdiiraznovany nasledujici znaky:
e vhybani se jidlu
e porucha nalady
e nepritomnost poruchy percepce viastniho téla
e nepritomnost chorobného zabyvani se hmotnosti

e ubytek hmotnosti
Zdroj: http://www.sekceppp.eu/

Syndrom vybiravosti v jidle

Tento syndrom se nejcasteji vyskytuje u osmi az dvanactiletych déti, ale jsou popsany

pfipady uz u tfiletych. Tento syndrom postihuje castéji chlapce a vyskytuje se u déti
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z rodin, kde je jidla dostatek az prebytek. Stiedem zajmu téchto déti se stavaji dva az tii
druhy urcitych potravin. Nejcastéji to jsou uhlovodany a sacharidy, naptiklad chipsy a
suSenky. Déti s timto syndromem nehubnou, ale jednostrannd strava mize mit za nasledek
nedostatek vitaminli a minerald, které jsou dulezité pro zdravi vyvoj.

Znaky typické pro tento syndrom:

e, omezeny prijem potravin

e psychosocialni problémy

e bez ubytku hmotnosti*

Zdroj: http://www.sekceppp.eu/

Syndrom pervasivniho odmitani

Syndrom pervasivniho odmitani se u déti objevuje mezi osmym a ¢trnactym rokem
zivota. Castéji jsou timto syndromem postizeny divky. Tento syndrom je charakterizovin
hlubokym a pervasivnim (vSe prostupujicim) odmitanim jist, pit, mluvit, chodit nebo se o
sebe starat“ (Krch, 2005, s.115).

Podle nekterych autort je vznik pervasivniho odmitani reakci na zneuziti. Jini ho davaji
do souvislosti s posttraumatickou stresovou poruchou, u které se vyskytuje vyhybavé

chovani.
U nemocnych pozorujeme:

e generalizované vyhybavé chovani
e odmitani jidla, piti, chozeni, mluveni, péce o sebe
e miiZe jit o formu posttraumatické stresové poruchy “

Zdroj: http://www.sekceppp.eu/

Nechutenstvi

U d¢éti se miize objevit kratkodobé nechutenstvi, které samo odezni bez vaznych

o324

zpusobi dlouhodobé nechutenstvi. ,, U nejmensich deti to mohou byt organické poruchy,

Spatné motorické fungovani ust (u deti s Turnerovym syndromem) ¢i Zvykani, zanétliva
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stievni onemocnéni aj. Déti po mozkové obrné mohou mit potize s prijmem potravy pri

poruse motoriky ¢i funkce ustnich svali* (Frankova a Dvorakova-Jant, 2003, s. 225).

Dle Krejcitové (2006) mize mit nechutenstvi komunikacni vyznam. Dité vyjadiuje
své problémy ve vztahu s rodi¢i odmitdnim potravy. Odmitani jidla mtze také slouzit
K udrzeni rodinné rovnovahy, stejné tak jako jiné psychosomatické ¢i psychické poruchy.
Casto se viak jedna o interakéni problém, kdy dit&, dle své konstituce, ma mensi potiebu
jidla, pficemz jeho rodice byvaji tizkostnéjsi a jsou hyperprotektivni. Dalsi pti¢inou byva
integracni pienos, ktery spo¢iva v tom, Ze jeden z rodicl, ktery v détstvi také malo jedl,
prenasi ze své puvodni rodiny presvédceni, Ze dobry rodi¢ je ten, ktery dava ditéti
dostate¢né najist - ¢im je dité tlustsi, tim Iépe je o né peCovano. Pokud dit¢ neji podle
predstav rodict, vyvolava to u nich pocit selhdvani a na dité stale vice tlaci. Avsak ¢im

vice se stupnuje tlak, stuptiuje se i nechutenstvi u déti.

8.2 Somatické dusledky poruch pfijmu potravy u déti

Jelikoz jsou déti ve vyvoji a stale rostou, je pro né hladovéni vice rizikové nez u
dospélych. Stejné jako u dospélych pacientii je potieba nejprve vyloudit jiné organické
patologie a dale sledovat somaticky vyvoj. Je prokdzano, ze déti pred pubertou rychleji
hubnou, jelikoZ maji malé tukové zasoby a dochazi u nich k rychlejsi dehydrataci. Dle
Krcha (2005) pocatek vySetieni spociva ve zméfeni vySky a vahy, jelikoz tyto hodnoty
nejlépe odrazeji akutni somaticky stav. Hypotenze, bradykardie, nepfitomnost periferniho
pulzu u déti signalizuji zadvaznost zdravotniho stavu a vedou k nezbytné hospitalizaci. U
déti v puberté je normdlni vyvoj velice variabilni, proto je vySetfeni nemocného ditéte
obtizné. U déti, kde neni potlacena hypotalamo-pituitdrné-gonadova osa, vzhledem k tomu,
ze jesté nevstoupily do puberty, nema toto potla¢eni zadny zjevny klinicky vliv. Avsak po
fyziologické strance bude potlacena sekrece pulza¢niho gonadotropinu z hypofyzy, coz ma
za nasledek opozdéni puberty. U déti, které jiz vstoupily do puberty, se onemocnéni
projevi tim, Ze jejich puberta bude zastavena. DalSim disledkem poruchy u déti je ztrata
kostni hmoty, ktera je doprovazena poruchou pfirtstani kosti. Toto se pak projevi tim, ze
nikdy neni dosazeno normalni kostni hmoty. Je tedy ziejmé, Ze podvyziva v détském véku
muze mit velmi vazné a trvalé nasledky, at’ uz jsou jeji pfi¢iny rizné.
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8.3 Terapie poruch pfijmu potravy u déti

., Podstata lécby poruch prijmu potravy v détstvi spociva ve vsestranném pristupu, ktery
bere v uvahu biologické, psychologické a socidlni potieby. Znamenda to zajistit priméreny
vahovy pririistek, zabyvat se emocnimi potiebami ditéte, rodicu a rodiny a vzit v uvahu

ulohu skoly a vrstevniku ditete “ (Krch a kol., 2005, s.117).

Na pocatku terapie je dualezité vytvorit 1écebné spojenectvi proti nemoci, tak aby dité
citilo, ze mu v boji proti nemoci pomaha silny tym. Dulezité je vzajemné naslouchani a
otevienost, které vedou k vytvoreni zakladni divéry mezi terapeutem, ditétem a rodici.
Terapeut poskytuje dostatek informaci, které rodi¢im pomahaji pfekonat pocity viny, které
je Casto trapi. Jeden z kroku terapie, ktery musi zajistit rodice, je kontrola piijmu jidla a
tekutin u ditéte. Je velice dulezité, aby se rodi¢e v daném piistupu shodli a to i tehdy,
jestlize spolu rodi¢e neziji. Rodicim je také poskytovano poradenstvi, které se zaméfuje na
to, jak maji rodice zvladdnout stravovani svého ditéte v domécim prostiedi a podporuje
jejich spolupraci, jelikoz se ukazuje, ze pravé vzajemnd spoluprice rodicli a spoluprice

s terapeuty, je jednou z nejdulezitéjsich oblasti tspésné 1é¢by.

Déle pak mohou rodi¢e s détmi vyuzit rodinné terapie nebo skupinové. Skupinova
terapie se u déti zamétuje predevSim na rozvoj sebeucty. Ukazalo se, Ze rodiovské
skupiny maji velky vyznam, jelikoz rodi¢im umoziuji sdilet spole¢né zkuSenosti a pocity.

Rodice tak mohou ve skupinég ziskat cennou podporu a jistotu ve své rodi¢ovskeé roli.

U déti s mentalni anorexii a emocni poruchou spojenou s vyhybanim se jidlu je velice
dilezita individualni terapie, ktera se zaméfuje na oblasti separace a individualizace.
Terapie dit¢ podporuje v tom, aby duilezité otazky fesilo s rodic¢i. Terapeut mu poskytuje
bezpecné prostiedi, kde si toto miize nanecisto vyzkouset. Individualni terapie je také
vhodna pro déti s poruchou vybiravosti Vv jidle, které vyuziva kognitivniho pfistupu. Tento
pfistup zahrnuje techniky v podob¢ vedeni zaznami o jidle a domacich ukola (Krch a kol.,
2005).

Medikace u déti s poruchami pfijmu potravy je velice omezena. U déti, které trpi
depresemi Ci obsedantné¢ kompulzivni poruchou, nejCastéji se vyuziva antidepresiv a
anxiolytik.
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V nékterych piipadech je nutné zvazit hospitalizaci, ktera musi byt vzdy rodic¢im i
détem jasn¢ vysvétlena. Soucasné je také nutné vyslechnout nazory rodict a vzit v ivahu
vSechny dostupné moznosti. ,, Vétsi riziko nez pobyt v nemocnici predstavuje v tomto sméru
jednostranna zkuSenost nemocného, ktery se stava stiedem pozornosti celé rodiny,
nadmeérné se soustieduje sam na sebe a svoje pocity, prestavd nachdzet uspokojeni

Vv béznych aktivitach a ,, otuzovat se** v normalnich aktivitach“ (Krch, 2002, s.31).

wewr

Nejcastéjsi diivody k hospitalizaci ditéte:

e vdhovy ubytek vice nez 25 % optimalni télesné vahy,

e dehydratace

e znamky obéhového selhavani (pomaly tep, nizky krevni tlak...)
e pretrvavajici zvraceni nebo zvraceni krve

e tezkd deprese a sebevrazedné chovani® (Krch, 2002, s.32).

Tato kapitola se zabyvd poruchami prijmu potravy u déti. Zaméruje se na mentdlni
anorexii a mentalni bulimii a popisuje jejich diagnosticka kritéria. Také se vénuje
atypickym formam téchto poruch u deti. Popisuje somatické nasledky a nabizi moznosti

lecby techto poruch u deti.

54



9 PREVENCE PORUCH PRiJMU POTRAVY V RODINE

Vyznam primarni prevence vzriusta vlivem stoupajici incidence poruch piijmu potravy.
KdyZz uz se objevi nebezpecné navyky a postoje je tézké je meénit, proto je daleko
jednodussi témto jeviim ucinné predchazet. Dulezita je informovanost déti a jejich rodict o
varovat je pied nevhodnymi jidelnimi zvyklostmi a nebezpe¢nymi strategiemi kontroly
télesné hmotnosti. Primarni prevence poruch piijmu potravy by tedy méla zacinat v roding,
jelikoz ta ma na dité silny vliv. Dité se skrze napodobu svych rodi¢t uci urc¢itému chovani.
Rodina se stava pro dit¢ modelem, ktery mu ukazuje, co je spravné a co ne.

Mnoho rodici pouziva jidlo jako prostiedek k vychové svych déti. Kdyz se dité¢ chova
podle predstav rodicl, napiiklad kdyz dostane dobrou zndmku nebo uklidi, rodi¢e ho
odmeéni tak, Ze mu daji né¢jakou sladkost a naopak. Tim ditéti ukazuji, Ze jidlo neslouZzi jen
ke stravovacim uceltim, ale Ze skrze né¢j mohou prosazovat svoji vili. Rodi¢e se snazi timto
manipulativnim chovanim prosadit ¢i zménit urcit¢ chovani nebo prozivani ditéte.
Takovéto chovani rodic¢i se stava problematickym tehdy, kdyz zacnou klést pfilis velky
diiraz na odmeénovani a trestdni svych déti prostfednictvim jidla a zapominaji, Ze existuji
jiné¢ a mnohem bezpe¢néjsi a ucinnéjsi metody, jak ovlivnit chovani svych déti. S jidelnimi
manipulacemi také souvisi sebekontrola a kontrola. V nékterych rodinach je bézné, ze dité
nemuze od stolu odejit diive, nez sni svoji porci. Dité je jiZ tieba syto, ale rodic¢e ho donuti
pokrm dojist a projevi radost nad tim, ze to dité pieci jenom zvladlo. Rodice tak dité uci, ze
nezaleZi na jeho pottebach, ale na tom, co rodice uznaji za vhodné. Dité vidi, Ze skrze to
jak ji, mze u€init své rodice spokojené nebo naopak. Daleko vhodné&;jsi je ditéti ukazat, Ze
pokrm snist nemusi, ale zaroveii mu potom neposkytnout moznost dojidat se né¢im jinym.
Dité si tak pro pfisté¢ zapamatuje, ze kdyz se nenaji, bude mit hlad. Rodi¢e by také méli
svym détem ukézat i jiny vyznam jidla. Naptiklad to, Ze spole¢ny obéd ¢i vecefe mize byt
krasné strdvenym casem celé rodiny, ktery podporuje jeji soudrznost.

Mezi dalsi velice dulezité aspekty prevence poruch piijmu potravy patii stravovaci
navyky a zvyklosti, které rodi¢e u svych déti formuji jiz od narozeni. V posledni dobé se
ukazuje, ze se pravé tyto spravné navyky u déti vytraceji a to 1 pfes to, ze mohou
vyznamné pfispét ke vzniku poruch piijmu potravy. O téchto stravovacich navycich a

zvyklostech pojednava dalsi samostatna kapitola.
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Z dostupnych informaci o poruchach pfijmu potravy lze odvodit n€kolik rad, kterymi by

se méli rodice fidit, aby u svych déti predchazeli vzniku téchto poruch:

e Rodice by si méli uvédomit, jaky je vztah kjejich télu a jestli jejich télesna
hmotnost ovliviiuje jejich sebevédomi.

e Rodice by méli byt dobrym vzorem pro své déti v oblasti stravovani, cvieni a v
pfijimani sebe sama.

e Dulezité je, aby rodiCe nefesili spory a problémy pii jidle.

e Mcli by své déti poucit o tom, Ze existuji rizné télesné typy a rozdily ve fyzickém
vyvoji divek a chlapcii, ¢imZ mohou ptedchazet vzniku predsudkii.

e Rodice by se méli zamyslet nad tim, jaké pozadavky a cile kladou na své déti, ale 1
sami na sebe.

e Nem¢éli by klast velky diraz na fyzickou krdsu a méli by se vyvarovat vyrokiim
typu: ,,Nejez, budes tlusta®. ,,Kdyz zhubnes, budeme t&é mit vic radi* apod.

e Dilezité je si s détmi povidat o nebezpecich, které se skryvaji v nejriznéjSich
dietach, ale i 0 zdravé a vyvazené stravé, o pravidelnosti ve stravovani.

e Rodic¢e by méli naucit své déti, Ze se pii jidle nevykonavaji jiné ¢innosti, napiiklad
divani se na televizi nebo prace na pocitaci.

e Rodice by méli svym détem ukazat, Ze cviceni je ¢innost, kterd se déla pro radost a
pro udrZeni dobré kondice.

e Rodice by se, spolu se svymi détmi, neméli vyhybat aktivitam, které ptitahuji
pozornost k télu, naptiklad plavani, opalovani, saunovani, tancovani apod.

e Dilezité je 1 nosit obleceni, které je pohodIné, a které nezdiraziiuje nedostatky
postavy.

e Rodice by méli své déti vést k postojim, které ukazuji, ze nejen $tihla postava je
kréasna a pfitazliva.

e Dtlezité je poucit své syny o tom, jak mohou nevhodné vyroky a nazory na
zenskou krasu ovlivitovat divei sebevédomi.

e Rodice by se méli snazit zvysit sebediveéru svych déti v jinych oblastech nez je

fyzicky vzhled.

Zdroj: http://www.pppinfo.cz/clanek _show.asp?id=44&k=1#ixzzOPBxQpFOt

56


http://www.pppinfo.cz/clanek_show.asp?id=44&k=1#ixzz0PBxQpF0t

e Neni spravné jidla rozd¢lovat na dobra a Spatna, tedy na ty, co maji malo kalorii a
na ty, co jsou vysokokaloricka.

e Rodice by méli svym détem vysvétlit, ze dieta, hmotnost, télesné proporce a
Stihlost nevede automaticky ke $tésti a naplnéni.

e Rodice by méli jit svym détem piikladem v tom, Ze nebudou ostatni lidi posuzovat
podle toho, jak vypadaji a jakou maji t€lesnou hmotnost. Tyto aspekty nefikaji nic
o charakteru ¢i osobnosti ¢lovéka.

o Dilezité je détem vysvétlit smysl reklamy, ve kterych se Casto objevuji mladi stihli
lidé, ktefi propaguji napiiklad n¢jaké nezdravé potraviny ¢i pochutiny a druhym
protipélem je propagace tzv. ligh vyrobkii. Toto miiZze vyvolat mylnou pfedstavu o
tom, ze pokud budu jist urcité potraviny, budu vypadat jako aktéfi reklamy.

e Dalsi problematickou oblasti jsou mddni casopisy, ve kterych mizeme vidét
vyhublé modelky, se kterymi se pak mohou mladé divky srovnavat. Proto je dobré
se s divkami bavit o tom, co vidi a ¢tou v Casopisech a poukazat na nezdravou
vyhublost modelek i nékterych zndmych osobnosti, na nesmyslnost prezentovanych
diet a na to, ze jsou fotky divek Casto upravovany pocitacem, tak aby jejich télesné
proporce vypadaly zdéanlivé dokonale. O této problematice je dobré hovofit i
s chlapci, jelikoZ 1 je mohou ¢asopisy ovliviiovat v nazorech na Zenskou krasu.

o Dilezité je ditéti poskytnou pfiméfenou odpovédnost, kterda mu umozni vnimat
sebe samo jako nékoho, kdo mé druhym co nabidnout. Dité vidi, Ze je potfebné, coz

posiluje jeho sebevédomi.

Zdroj: http://www.nationaleatingdisorders.org/

Tato kapitola poukazuje na dileZitost prevence v rodiné a zdaroven poskytuje prehled
preventivnich opatieni pro rodice.
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10 VYVOJ STRAVOVACICH NAVYKU

Ontogeneze psychiky, tedy vyvoj psychiky od narozeni do konce zivota clovéka, a
s nim spojend vyziva, je celozivotni proces. Cely Zivot Clovéka je zavisly na piisunu
urcitych latek, bez kterych by nebyl mozny jeho vyvoj, rist, obnova bun¢k a tkani. Kvalita
a kvantita potravy se Vv prabéhu zivota méni na zakladé pozadavkd organismu.
V pocatecnich fazich zivota je potieba velkého mnozstvi latek, které poskytuji energii a
mineraly, které¢ jsou nutné pro stavbu kosti. V dospé€losti se pak nutri¢ni potieby odvijeji
napfiklad od urovné fyzické aktivity a klimatickych podminek. Béhem celého Zzivota

¢lovek potirebuje latky, které podporuji organismus v boji proti choroboplodnym ¢initelam.

10.1 Vyvoj potravniho chovani

Vlivy vyzivy v prenatalnim obdobi na vyvoj organismu

., Nutricni a psychologické viastnosti jedince se tvori dlouho predtim, nez prijde na svet.
Vyziva dospélé Zeny (stejné jako jeji osobnost) jesté dlouho pred pocetim ovliviiuji vyvoj a
mnohé pozdéjsi vlastnosti potomka “ (Frafikova a Dvorakova-Jand, 2003, s.154). Vyvijejici
se mozek plodu a plod samotny je chranén pied kratSim nedostatkem potravy. Tato
ochrana je dulezita predevsim na pocatku t€hotenstvi, kdy nékteré zeny té€zko jidlo snaseji,
trpi nechutenstvim nebo zvraceji. AvsSak del$i nedostatek urcitych latek, predevSim
aminokyselin, mineralli a vitaminii, mize vést k naruseni vyvoje plodu. Fyziologické a
psychické vlastnosti matky ovliviluji vyvoj plodu a podileji se na ur¢eni schopnosti
vyrovnani se s nedostatkem vyzivy a zpisobem vyuziti zivin (Frankova a Dvorakova-Jand,

2003).

Pocatky potravniho chovani v postnatalnim obdobi

Podle Fraitkové a Dvotakové-Jani (2003) je prvni rok zivota velice dalezity pro vyvoj
potravniho chovdni a nutricni osobnosti ditéte. V tomto obdobi se vytvari zaklad
dlouhodobym a pevnym vzorcim potravniho chovani, preferencim a averzim vuci
nekterym zivinam a jidlim. Psychicky vyvoj ditéte je spjat S vyvojem mozku, ktery
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jednoznacné vyziva ovliviiuje. Je tedy ziejmé, ze pokud v tomto obdobi dojde k poruse
vyzivy, mize dojit k dlouhodobym nebo dokonce i trvalym nasledkim. Dusledky
nedostatecné vyzivy jsou mirnéjsi s postupujicim vékem ditéte a daji se zmirnit €i odstranit
vhodnou nutri¢ni terapii.

Kazdé novorozené je vybaveno mechanismy pro preziti, které mu umoznuji rozpoznat
zdroj potravy, tedy matku. ,, Prvai pohyby, které priblizuji novorozence k potrave, jsou
souborem aktivit, uskutecniovanych prostiednictvim vyvojové starych automatismii, reflexi
(instinktit), z nichz néktere ma spolecné s dalsimi savci. Dité se témto pohybim neuci,
,,naskoci* samy o sobé, kdyz prijde jejich ¢as“ (Frankova a Dvotakova-Jand, 2003, s.155-
156). Tyto pohyby oznacujeme jako tzv. hledaci reflex. Jsou to patraci pohyby hlavickou
napravo a nalevo, které smétuji k prsni bradavce matky a jsou patrné jen v prvnich dnech
po narozeni. Novorozenec piijima potravu sanim, jehoz zakladem je vrozeny saci reflex.
Prvni prozitky ditéte jsou tak spjaty se sanim, tedy s pfijmem matetského mléka, ¢imz dité
ziskava prvni zkuSenosti s vnéj$im svétem. Dité je v piijmu potravy aktivnim Cinitelem.
Chovani matky, ve kterém se odrézi jeji nédlada, neklid, deprese, emocni labilita nebo
negativni vztah k ditéti, kojenec vnima a reaguje na né. A nejen to, kojenec je schopen
vnimat i reagovat na matciny verbalni i neverbalni projevy. To v§e mize mit negativni

dopad na psychiku kojence a mize tak dat zéklad ke vzniku negativniho vztahu k potravé a

wrwe

Prechod od sani k pfijmu tuhé potravy

Saci reflex zanika po upevnéni ontogeneticky nové€jsiho zplisobu pfijmu potravy, 1 kdyz
se sani matetského mléka a piijem tuhé stravy do jisté miry prekryvaji. Jelikoz ditéti jiz
matefské mléko nutriéné nestaci, zafind se mu postupné podavat tuhd strava. Tento
prechod vyzaduje pouziti dalSich novych mechanisml, které ditéti poméhaji jidlo
zpracovat, travit a vyuzit ziviny. Mezi 6.-7. mésicem véku se dit€¢ nauci zZvykat a polykat.
Méni se poloha i vzdalenost, ve které dit€ potravu pfijima. V 9.-12. mésici umi dité sedét a
uc¢i se jist ve vzpiimené poloze. Méni se frekvence i mnozstvi pfijmu potravy. Pi{jem

potravy se zvySuje a zaméiuje se na svétlou Cast dne.
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Schopnost regulovat prijem potravy v détském véku

,,Pokud kojenec dostava mléko z matcina prsu, obvykle se , neprepije”, kontroluje
prijem podle potieb svého télicka. Je vyzbrojen, jako i ostatni savci, instinkty, které funguji
jako signdly nasyceni* (Frankova a Dvorakova-Jant, 2003, s. 158). Pokud matka
z n¢jakych duvodit nemuize své dité kojit a zatne mu podavat potravu z lahve, ma kontrolu
nad tim, kolik toho dité vypije. Nékteré matky, z obavy, ze se dit€¢ malo naji a bude mit
hlad, zvySuji mnozstvi mléka nebo nedodrzuji jeho spravné fedéni a prekrmuji ho. To vede
k vétsi zatézi traviciho a zaZivaciho ustroji a muze to byt prvy zaklad k pozdé&jsi nadvaze.
V nedavné dobé probéhlo nékolik pozorovani, ktera naznacila, Ze malé déti maji kontrolni
mechanismy, které fidi pfijem potravy. , Détem ve veku 5-6 let se dala moznost
spontanniho vybéru z nabidky normdlnich zdravych jidel. Bylo zjistovano, kolik potravy
(vyjadreno jeji energetickou hodnotou) prijmou déti béhem 24 hodin. Sledovani trvalo Sest
dni. V priitbéhu jednoho dne byla energeticka hodnota jednotlivych jidel velmi variabilni,
ale celkovy denni energeticky privod byl pro kazdé dite staly* (Frankova a Dvorakova-
Jand, 2003, s. 159). Jak se ukazalo, dit¢ je schopné fidit si denni pfijem potravy samo
podle své potieby. OvSem to lze pouze za ptedpokladu, ze se ditéti podava pfimérena
strava a neptejidd se tuénymi nebo sladkymi pochutinami. Aniz by si to rodice i1 ostatni
dospéli, ktefi jsou s ditétem v kontaktu, uvédomovali, mohou nevhodnymi stravovacimi

navyky dité poskodit jiz v raném véku.

10.2 Vyvoj nutriénich preferenci a averzi

10.2.1  Kiritické vyvojové periody pro pfijimani novych jidel

Pro dalsi vyvoj potravniho chovani, které spociva v rozSifovani jidelni¢ku ditéte, je
velice dulezité, kdy s tim rodi¢e zacinaji. Tento vyvoj mize byt negativné ovlivnén jak

predCasnym zatazenim tuzsi stravy, tak i jejim oddéalenim.

Kriticka perioda pro chut
Tato perioda se odehrava v obdobi 4-6 mésicu véku ditéte. Je to obdobi, kdy se kojenec
setkdva s novymi chutémi a pevnéjsi texturou potravy. Pokud se ditéti toto nové slozeni

potravy podava opakovanég, vytvaii se u néj preference, kterd pfetrvava. V dnesni dobé€ se
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maminkdm doporucuje, aby co nejdéle kojily, avSak i kojeni v sobé skryva jista rizika.
Mateiské mléko velice ovliviiuje strava, kterou matka pfijima. Pokud matka konzumuje
naptiklad kotfenéna jidla, mize ditéti zpiisobit potize. V tomto obdobi neni dité pfipraveno
na tyto vyrazné chuté. Matka tak vytvari u ditéte predCasny odpor, ktery v pozdéjsim veéku
muze vést k odmitani urcitych pokrmti. Vahéani s ukoncenim kojeni, miize mit vliv na

vyvoj vhodnych potravnich zvyklosti ditéte.

Kriticka perioda pro chut’

Problémy s pfijimanim tuz$i stravy mohou u déti nastat, jestlize v obdobi 6-7 mésicu
nemély moznost potravu zvykat. Nedovedou kousky potravy zvlhcit slinami a spolknout.
Rizna jidla vyvolévaji rizné smyslové vjemy v ustech ditéte, coz je nezbytnd zkuSenost,
Ktera ditéti pomaha ve vyvoji jeho motorickych dovednosti, spojenych s pfijmem tuhé

stravy.

10.2.2  Vyvoj nutriénich preferenci

Nutri¢ni preference se vytvareji jiz od pocatku zivota. VSichni savci ziskavaji své prvni
preference na zakladé ptijmu mateiského mléka, které je sladké, tu¢né a ma svoji typickou
konzistenci. Na zaklad¢é této rané zkuSenosti se u déti vytvari obliba sladkého. Toto
potvrdil i experiment, pti kterém byl novorozenatim podavan sladky roztok. Novorozenata
na néj intenzivné reagovala a to 1 zrychlenim tepové frekvence. JiZ od narozeni se u déti
upeviiuje preference sladkych a tuénych pokrmi, kterym tuk dodéava specifickou jemnost.

S postupujicim vékem se u déti vytvari obliba nejen sladkého a tu¢ného, ale i slaného
v kombinaci s tuénym. Tato obliba se objevuje od osmndacti mésicti véku ditéte a je vazana
na chutové vlastnosti pokrmu, které se jim podavaji. Dle Franikové a Dvorakové-Jant
(2003) to nejcastéji byvaji parky, smazené hranolky, hamburgery, burské ofisky apod. To,
jak dospéli jedi, vytvari vyzivové navyky celé rodiny. V soucasné dob¢ roste spotieba tuki
mezi dospélymi lidmi — rodi€i, coz vede i ke zvySené konzumaci tu¢nych jidel u déti.
Tuéné 1 sladké pokrmy jsou soucasti svatecni tabule a jsou tedy konzumovana v pozitivnim
emocnim i socidlnim kontextu, coz vede k upeviiovani preference téchto pokrmi u déti. Je
velice znepokojujici, jak roste obliba téchto pokrmii u dneSnich déti. Tato obliba pak mutze
vést k obezité¢ a dalSim zdravotnim obtiZzim, ale 1 ve vzniku nékteré z poruch piijmu

potravy ve vyssim véku ditéte.
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10.2.3  Averze k jidlu a jejich vznik

Stejné tak jak je Cloveéku pfirozena preference sladkého, je pfirozena averze vuci
hotkému a kyselému. Jiz v prvnim roce Zzivota se vytvafeji averze vuci nékterym
potravinam. To trva asi do Ctyi az péti let, kdy se upeviuji averze, které pretrvaji az do
dospélosti. Averze muze vzniknout na zdklad¢ traumatické zkuSenosti s né&jakym
pokrmem, po kterém bylo ditéti Spatn¢, nebo kdyz béhem jeho konzumace dité zazilo
néjaky nepiijemny =zazitek. Frankova a Dvoiakova-Janu (2003) uvadéji, ze vznik
dlouhodobé averze mulze navodit nevhodny postoj nebo negativni emocni reakce

dospélého. Biologickym zakladem averze je neofobie — strach z nového a neznamého.

Neofobie u déti a problémy s prijimanim novych jidel

U malych déti je neofobie Castd. Na jejim zdklad€ je dit€ ochranéno pifed pozitim
néjakych nebezpeénych véci. Tuto ochranu mizeme oznacit jako behaviordlni strategii
ditéte. Dité, které zacina byt velice pohyblivé a zvidavé, ochraniuje neofobie pred pozitim
riznych jedovatych listil, bobuli apod. Je tedy soucasti vztahu ditéte k vnéjSimu prosttedi.
,,Jidelni neofobie se vyskytuje casto u déti, kterym je poddno jidlo, s nimz se jesté ve svém
Zivoté nesetkaly. Miize to byt nezvykle vypadajici, jinak chutnajici pokrm nebo jidlo odlisné
konzistence (textury) nez je ta, ktere jiz privykly* (Frankova a Dvorakova-Jant, 2003,
5.164). Proto by se méla dodrzet doba, kdy se ma k tekuté stravé ditéte pridavat i pevnéjsi
strava. Pokud se pevna strava za¢ne podavat az v sedmém meésici nebo i pozdéji, ma dité
po celou dobu détstvi mensi repertoar jidel, kterd piijima. Jestlize ma dit€ neofobii
k n¢jakému novému jidlu, je pro jeji piekonani dulezité opakované zafazovani tohoto
pokrmu do jidelni¢ku, pozitivni hodnoceni dospélého a kladné posilovani pfijeti pokrmu.
Neofobie byva pfechodnym jevem a castéji se projevuje u chlapcti. Vztah k jidlu se
upeviiuje prostiednictvim asociaci mezi senzorickymi kli¢i, psychosocidlnim a
fyziologickym kontextem. Podminéni reflex patfi mezi jeho hlavni mechanismy. Jidlo se
stava soucasti komunikace ditéte s dospélymi i vrstevniky, hodnoceni kvality Zivota a

zapojuje se do jeho pfedstav o zdravi.
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10.3 Socialni faktory v utvareni nutriécnich zvyklosti a postoju
k jidlu

Postoje ditéte k jidlu, se vyviji na zakladé vnéjSich vlivl. Tyto postoje se vytvari jesté
diive, nez zaCind obdobi socializace. Dle Frankové a Dvordkové-Janti (2003) jsou tii
hlavni oblasti, které maji vliv na vyvoj jidelnich zvyklosti. Jsou to rodicovské vlivy,
socialni vlivy a ptsobeni osob mimo rodinu, vlivy sdélovacich prostfedki a kulturniho

prostiedi.

10.3.1 Rodinny zivot a vznik jidelnich zvyklosti ditéte

Na vyvoj nutri¢ni osobnosti ditéte velice pisobi zivotni styl rodiny, ktery je vysledkem

mnoha faktord. Podle Frankkové a Dvotékové-Janii (2003) to jsou:

e existencni podminky

e dostupnost potravnich zdroji

e sortiment kupovanych potravin

e sortiment pfipravovanych jidel

e emocni naladéni rodiny

e interakce mezi ¢leny rodiny

e organizace zivota rodiny (pracovni doba, odpocinek, kultura, sportovni vyziti)

e péce o dusevni a télesné zdravi

e zplsoby zachazeni s jidlem

e zaclenéni vyzivy do systému uzndvanych hodnot

Stalé roz€lenéni denniho rytmu, ale i celého roku (vikendy, svatky, dovolend) souvisi

S pfijmem potravy. Pravidelnost pfijmu potravy, tedy energie, je pro organismus velmi
dulezita. Diky pravidelnosti se ¢innost organismu harmonizuje a ekonomizuje. Pro dité je
velice dilezité, kdyz se jiz od raného veéku uci, Ze ma zivot pevna pravidla. Jidelni pravidla
se méni postupné s vékem ditéte. Novorozenec dostava stravu piiblizné kazdou jednu az
dvé hodiny a postupné se tento interval prodluZzuje. Kojenec postupné piestava dostavat
jidlo v noci a tak se u n¢j upeviuje rytmus bdéni a spani. Dit€ se také zacCina zaclenovat do
jidelnich zvyklosti rodiny. Pro vétsi déti 1 dospé€lé je dobré rozdé€lit piisun potravy do vice
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nez tii jidel denné (snidang€, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, vecefe).
., Pravidelnost v jidle i v ramci 24 hodin by méla byt jednim ze zakladii zdravého Zivotniho
stylu, ktera se pak prendsi i do rytmu ostatnich dennich cinnosti“ (Frankova a Dvotakova-
Janti, 2003, s. 167). Déti ani dospéli by neméli jist tésné pied tim, nez jdou spat, jelikoz to
zatéZuje organismus a muze to vést k vytvoreni nezdravych stravovacich navykil a ke
vzniku obezity.

Rocni cyklus a tradice ve vyZivé rodiny

Béhem roku se stfidaji riiznd obdobi. Diive k témto obdobim patfily i rizné druhy
sezonnich potravin, které se odrazely i v jidelnicku. I dnes se urCitd sezénnost, a s nim
spojené tradice, udrzuji. Nejvice je to vidét v letnich mésicich, kdy je k dispozici Cerstva
zelenina a ovoce.

I svatky byly diive spojovany s pokrmy, které se jindy nepiipravovaly. Napiiklad o
Vénocich to byla vanocka, o Velikonocich zase mazanec, jina jidla se pfipravovala pii
posviceni. Pro déti byly svatky vzdy né¢im vyjimeénym, né¢im, co intenzivné prozivaly a
co se jim vrylo do paméti. Déti pak v budoucnu nasledovaly tradice, které byly pro jejich
rodinu typické. Mezi dilezité svatecni dny patfily narozeniny i jmeniny, které mély déti
vzdy spojeny s dorty a cukrovinkami. Tyto dobroty byly vzdy néfim mimotaddnym.
V mnoha dnes$nich rodinach tomu tak neni a déti maji ptisun sladkého kazdy den. ,, Ztrdata
tradic, spojenych s jidlem, ma negativni stranky. Miize souviset s upadkem rodinného
Zivota, stalosti, pravidelnosti, rytmicky, coz jsou cinitelé, velice diileziti pro harmonicky

vyvoj ditéte (Franikova a Dvotakova-Jant, 2003, s. 168).

Soudrznost rodiny a jidlo

Prostfednictvim svatkdi a spolecného jidla se upeviiuje soudrZznost rodiny a kladné
vztahy v roding. Je dobré kdyz se i déti podileji na pripravé jidla, jelikoz to ma dobry vliv
na jejich kognitivni a emoc¢ni vyvoj. Tyto aktivity rozvijeji détskou fantazii, tvofivost a
pfinasi radost z toho, Ze mohou udélat néco pro druhé. Avsak v soucasnosti vyrazné klesa
vyznam spole¢nych jidel. Fraitkkovd a Dvordkova-Jani (2003) zjistily, Ze Ccastéji se
spolecné stravuji matky s détmi, a Ze détské preference vice ovliviiuje matka.

To jaké maji déti vyzivové zvyklosti je ovlivnéno i vzdélanim rodi¢i. V jednom
vyzkumu bylo zjisténo, ze se vyssi vzdélani rodict projevilo mensim procentem télesného

tuku u jejich dcer. Nejen rodice ovliviuji stravovaci navyky déti, ale urcity vliv maji i
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sourozenci. To se d&je v souvislosti s osamostatiiovanim a odpoutavanim se od rodicu,

¢imz pro dité vznik4 novy prostor pro nové socialni vztahy a vazby.

10.4 Socialni kontext prijmu potravy

Kazdé¢ stravovani se pro dité stdva socialni situaci, ve které rodice a dospéli vymezuji
sviyj vztah k ditéti. To se d&je prostfednictvim pochval, pokarani, ale i neverbalng. Dité€ tyto
projevy vnima a na jejich zaklad¢ si vytvaii budouci oblibu nebo odpor k urcitym
pokrmim. Franikova a Dvorakova-Jant (2003) uvadéji experiment L. L. Brichové z roku
1992, ktery se zabyval tim, jak ovliviiuje socidlni kontext jidla jeho preferenci. Zakladem
experimentu byly tfi psychologické a socidlni situace, ve kterych se pokrmy podavaly:

e Jidlo jako aktivita, nezbytnd k dosazeni urcit¢ odmény (napf. se slovnim

doprovodem: ,.kdyz sni$ zeleninu, mtizes se divat na televizi).

e Zaurcité chovani nebo splnéni tikolu, mohlo dité ziskat jidlo jako odménu (napft. se

slovnim doprovodem: ,,byl jsi hodny, tak si mizes vzit néco dobrého®).

e Jidlo podavané bez socialniho kontextu (dospély nedaval najevo zadny vztah ani

pozornost vici ditéti.

Béhem experimentu byly détem podévany pokrmy, které predtim déti preferovaly, ale i
ty, ke kterym mély odpor. Obliba pokrmu, podavanych bez socialniho kontextu, béhem
experimentu se neménila. U pokrmu, které dité dostalo jako odménu za dobré chovani, se
obliba zvySovala. Ale jestlize dit¢ dostalo odménu az po snédeni podaného jidla, obliba
tohoto pokrmu klesala. Tyto situace se pomérné ¢asto vyskytuji v rodin€. Rodice odménuji
dité€ za to, ze snédlo néco, co jim nechutna. Nékdy dit€ pokrm sni s velkym premdhanim. Je
ziejmé, Ze tyto situace vedou k vytvoreni negativniho vztahu k jidlu.

Obliba jidel, které dit¢ nema rado, miiZe nastat, jestlize dité ji ve spole¢nosti kamarad,
kterym pokrm chutné. Preference pokrmil nastdva na zakladé spolecenské facilitace, ktera

se nejlépe vytvaii u triletych déti, ale pisobi i behem predskolniho a Skolniho véku ditéte.

10.4.1 Materska Skola a jidelni zvyklosti

Jednim z dulezitych socialnich faktort pro dité je z hlediska jidelnich zvyklosti
matefskd Skola. Vyznam ma 1 pro vychovu Zivota ditéte ve spolecnosti. S nastupem do

matefské Skoly mohou vzniknout urCité problémy. Jidelni reZim i socidlni situace s nim
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spojené se znacn¢ lisi od téch, na které bylo dit¢ zvyklé z domova. Setkavé se s novymi
pokrmy, star$i déti si musi pro jidlo dojit samy a pouzité nadobi zase odnést. Pro dité se
mohou tyto situace stidt negativni socialni zkuSenosti, zvlast¢ pokud bylo dité¢ doposud
zvyklé jist pouze s rodi¢e nebo se sourozenci. Proto je dobré vyuzit tzv. socializanich
programu, které nekteré Skolky nabizeji, pro déti, které maji nastoupit do matetské skoly.
Déti se tak seznamuji s novym prostfedim, s ucitelkami, s détmi i s hrackami a to vSe
spolecné s jednim z rodict. Rodi¢e se mohou sezndmit s jidelnickem matetské Skoly a
zjistit tak, jestli by néjaky pokrm mohl byt pro jejich dit€ problematicky. Je dobré, aby
ucitelku informovali o averzich ditéte, nechutenstvi ¢i problémech, které ma dité s jidlem.
Ucitelka spolu s rodici, pak miize upravit jidelnicek, tak aby jidelni situace nebyly pro dité

stresujici a traumatizujici.

10.4.2  Vliv reklamy na jidelni preference ditéte

Pokud déti sleduji reklamni Soty v televizi, je vyvoj jejich jidelnich preferenci témito
Soty silné ovlivnén. Malé déti reklamé véri stejné tak, jako véfi vysilanym pohadkam a
piibéhum. Reklamy se ¢asto zamétuji na nutriéné méné hodnotné potraviny ¢i pochutiny, a
pokud je reklama spojena s pozitivni roli, naptiklad v podob¢ n&jakého oblibené¢ho hrdiny,
ma velky vliv na vyvoj jidelnich preferenci ditéte.

Frankova a Dvorakova-Janu (2003) popisuji vyzkum, ktery byl zaméfen na vliv
reklamy na preference u déti. Vyzkum byl proveden u péti az osmiletych déti, kterym byly
prezentovany tfi druhy reklam. Reklamy, které propaguji sladkosti, reklamy, které
propaguji ovoce a reklamy, které¢ propaguji vyvazenou stravu. Kontrolni skupin€ nebyla
prezentovana zadna reklama. Po ukonceni vysilani reklam byla détem nabidnuta svacina,
ktera se skladala z pomerancového dzusu, zmrzliny, ovoce a dvou druhil sladkosti. Ty déti,

které sledovaly reklamu na sladkosti, si nejméné ze vSech vybiraly ovoce.

10.4.3 Dité a verejné stravovani

. Spolecné jidlo ditéte s dospélymi v restauraci miize hrat ulohu ve formovani
spolecenského chovani ditéte, ale i ve vztahu k rodiciim. Miize patrit k prijemnym zazitkiim,
které si odnasime z deétstvi i do pozdéjsiho veku* (Frankova a Dvorakova-Jant, 2003, s.
176). Ptesto rodice nedocenuji navstévu restauraci a jidlo v restauraci hodnoti spiSe podle

kvantity, kvality a ceny. Navstéva restaurace, jako socialni situace, ma vyznam pro rozvoj
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osobnosti ditéte, ale mize pfinaSet i nékteré problémy. Napiiklad v mnoha restauracich
chybi vysokd détska zidle, takze aby dité dosahlo na stil, musi na normalni zidli klecet,
coz je nepohodIné. Také casto Vv restauracich chybi jidla a porce, které jsou vhodné pro
déti. Dnesnim trendem je détem podéavat kofenéna a tézce stravitelna jidla. Dulezité je 1 to,
aby se dit€¢ v novém prostoru restaurace citilo bezpecn¢. Pro dit¢ miize byt stresujici hluk,
ktery jde naptiklad z kuchyné nebo od spolecnosti jinych lidi sedicich pobliz. Pro pohodu
ditéte je zvukova kulisa dllezita a miize dotvaiet cely zazitek z nadvstévy restaurace.
Navstéva restaurace je pro dité vyjimecna a nezvykla situace, ktera miize zpestfit jidelni
zvyklosti rodiny. Plati zde jina pravidla nez doma. Dité se stava soucasti spole¢nosti
dospélych, stava se hostem i zdkaznikem. Mize si samo vybrat jidlo, tedy pokud mu rodice
nevnucuji svoje piedstavy, je obsluhovano na rozdil od stravovani ve $kolce ¢i skole, kdy
si pro jidlo musi piijit samo. Dité se tak uci vyjadiovat sva ptani. To vSe u ditéte vyvolava
pocit soudrznosti a rovnopravnosti S dospélymi. Dité zaziva i nové komunikacni zkusenosti
tim, Ze komunikuje s personadlem. Komunikace ma jina pravidla nez doma. Dité by nemélo

kiicet, ale mélo by se 1épe vyjadiovat a dodrZzovat vétsi kdzen (Franikova a Dvotakova-Jant

2003).

10.4.4  Nutriéni vychova v rodiné

., Vychovny styl rodicii je soucasti zpiisobu Zivota rodiny. Promita se do utvareni postoji
deti kjidlu, jejich nutricnich zvyklosti. Na utvdreni vychovného stylu rodicii ma vsak
dillezity podil i dite. Miize rodice , trestat” odmitanim jidla, odménuje je tim, Ze sni
neoblibené jidlo a pod.* (Frankova a Dvordkova-Jant, 2003, s. 178). Vztah ditéte k jidlu
mohou rodice a dospéli ovliviiovat n¢kolika zptsoby. Dle Frankové a Dvordkové-Janl
(2003) to jsou tyto: verbalné i neverbalng, skrze vlastni chovani nebo tim, jestli potraviny

pouzivaji k jinym nez nutri€énim tcelim.

Verbalni podnéty

Rodice a ostatni dospéli, ovliviiuji své déti, at’ uz pozitivnimi ¢i negativnimi vyroky o
jidle. Déti jsou v tomto sméru velmi vnimavé a citlivé. Na vyvoj postoju, ale také na
pfijimani novych jidel, maji velky vliv pfedev§im negativni vyroky o jidle. Jestlize tedy
rodi¢e podavaji détem nové jidlo, je dobré, aby to délali se slovnim doprovodem

v zavislosti na véku ditéte. Napiiklad mizou ditéti tfikat, ze jidlo dobfe chutna, ze je dobré
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pro jejich zdravi. Mohou dité poucit, jak se jidlo pfipravuje, z jakych surovin se sklada, jak
se jmenuje apod. Pokud dité jidlo odmita, neni dobré ho za kazdou cenu presvédcovat,
karat ¢i trestat. Fraikova a Dvoifakova-Jani (2003) uvadéji vysledky vyzkumu, ktery
zjistoval reakce matek na odmitani jidla jejich détmi. VEk déti se pohyboval v rozmezi od
novorozencu az po Sestileté¢ déti. Vysledky ukazaly, ze 40% matek reagovalo na odmitnuti
pokrmu ignoraci, 18% matek své dité potrestalo nebo mu nedalo najist, 16% matek nutilo
sveé dité k jidlu slovné, 15% matek projevovalo porozuméni nebo své dité utéSovalo, 10%
matek svému ditéti vyhroZovalo, ¢i jej né€jak uplacelo, 4% matek dala svému ditéti k jidlu

néco jin¢ho.

Neverbalni ptusobeni

Soucasti komunikace jsou i neverbalni projevy, které doprovézeji slovni vyjadieni.
Mimika mtize prozrazovat uzkost, nervozitu ¢i nejistotu rodi¢t nad tim, co dité s pokrmem
provede, jestli ho sni, zda-li mu bude chutnat nebo naopak. Dulezita jsou i gesta a pohyby.
Mohou byt vyrovnané nebo naopak neumérné rychlé, naptiklad kdyz matka spécha a chce,
aby se dité rychle najedlo. DalSim aspektem neverbdlni komunikace je ton hlasu. Pfili§
hlasitéa ¢i prudka fe¢ mize u ditéte vyvolat neptfijemné pocity. Misto toho, aby slova a ton

dit¢ povzbuzovala, spiSe ho pied pokrmem varuji.

Potravni chovani dospélych

Déti jsou velice vnimavé k chovani svych rodi¢l i ostatnich dospélych. V8imayji si toho,
jak se dospéli k jidlu chovaji, jaky maji k jidlu vztah ¢i postoj. Jejich chovani je pro dité
vzorem. Dulezité je, aby mél dospély k jidlu uctu, jidlem neplytval, nepfipravoval vice
pokrmil, nez je schopen snist, nepfejidal se a aby nekladl na jidlo pfili§ velky diraz.
Jestlize maji rodice pozitivni a zdravy vztah k jidlu, je pravdépodobné, ze si dit¢ na

zéklad¢ napodoby také vytvori dobry vztah k jidlu.

Pouzivani jidla k jinym, nez nutri¢nim ac¢elum

Nekteti rodice pouzivaji jidlo k jinym, nez nutricnim uceliim. Neni Spatné, kdyZ obcas
daji svému ditéti za odménu néjakou sladkost. Avsak jidlo se mize stat i trestem, pokud
rodice nuti dité€ snist pokrm, ktery mu nechutna, nebo kdyz nema hlad ¢i chut’. Také nékteti

rodice, kdyZ se na dité zlobi, odepfou mu néco dobrého. Problémem je, kdyZz tyto praktiky
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vyuzivaji velmi Casto a zapominaji i na jiné vychovné metody. Zacnou manipulativné
zachézet s jidlem a snazi se skrze jidlo dit€¢ vychovavat. Dal§im problémem miize byt to,
kdyz matky pouzivaji jidlo jako prostiedek k uspokojeni, pfedevSim u nejmenSich déti.
Kdyz kojenec zacne plakat, matka mu dé& napit. AvSak timto zpiisobem nemusi odstranit
pti¢inu nepohody ditéte. Takovéto uklidnéni je sice nejjednodussi a nejpohodingjsi, ale ma
sva rizika. ,,Riziko je vtom, Ze muze vést k naruseni vyvoje normalniho potravniho
chovani a spravného vztahu k jidlu. Nevytvori se asociace pouze mezi hladem a potravou.
Jidlo se stava ,,vSelékem * na vSechny potize. To muze dat zaklad pozdéjsim psychogennim
porucham prijmu potravy “ (Frankova, S., Dvotékova-Jani, V., 2003, s. 180).

Frankova a Dvorakova-Jant (2003) uvadéji v této souvislosti vysledky studie, ktera se
provadéla u predSkolnich déti. Zajmem studie byl kontext, ve kterém rodice podavaji jidlo
svym détem. Polovina rodi¢l poskytovala jidlo jako formu odmény, 29% matek pouzivalo
jidlo jako prostfedek ke zklidnéni ditéte, 10% matek trestalo své dité tim, ze mu nedalo

najist.

10.5 Nejcastéjsi chyby rodi¢a ve vychové nutri¢nich zvyklosti u
déti

Dle Fraikové, Odehnala a Patizkové (2000) existuje nckolik nejcastéjSich chyb,
kterymi mohou rodice negativné ovlivnit postoje déti k jidlu, vyvoj jejich nutricnich
zvyklosti a potravniho chovani:

e Neznalost rodi¢i o zéasadach zdravé vyzivy, o slozeni potravy, o spravné
technologii pfipravy pokrm, tak aby byla zachovéna, co nejvétsi nutri¢ni hodnota.
Jelikoz nespravnou upravou jidlo ochuzuji o vitaminy a mineralni latky, které jsou
nezbytné pro spravny fyzicky i dusevni vyvoj. Neschopnost rodict ptredavat tyto
informace svym détem piimé&fenou formou, v zévislosti na jejich veéku.

e Nevhodné skladba rodinného jidelnicku a mala rozmanitost ve stravovani, ktera
muze ditéti zkomplikovat vstup do Skolky ¢i Skoly tim, Ze ovliviiuje schopnost
ditéte pfizpisobit se novym a neznamym pokrmim.

e Nesetrnost v zachazeni s potravinami i s hotovym jidlem. Plytvani je Casto vidét pii
oslavach €1 svatcich. Je dilezité, aby rodice ucili své déti vazit si jidla 1 pfirodnich
zdrojii, aby dali svym détem zdklady ekologického mysleni, které souvisi
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s ochranou zivotniho prostfedi a pfirody, jelikoz i tyto zdsady pronikaji do oblasti
stravovani a vyzivy.

Nepravidelnost ve stravovani rodiny nebo jen déti, ale i nepravidelnost v dennich
aktivitach, do kterych patii i odpocinek. Pfi nepravidelném stravovani a dlouhych
pauzach mezi jednotlivymi jidly, které prodluzuje hladovéni, mize dojit k poklesu
hladiny glukozy v krvi, tedy k hypoglykémii.

Nespravné stravovaci navyky rodict a déti, které spocivaji v konzumaci pokrmd,
které neodpovidaji zasadam zdravé vyzivy. Casto to jsou smazené, slané i sladké
pokrmy, ¢i hodné¢ solené a kofenéné pokrmy, které zatézuji détsky, ale i dospély
organismus. Nespravné stravovaci navyky souvisi i s pitnym rezimem a to zejména
tehdy, kdyz rodice svym détem podévaji nédpoje obsahujici velké mnozstvi cukru,
chemickych barviv a kofeinu.

Nevhodné postoje dospélych k jidlu, kteti mohou pfecetiovat vyznam jidla. Jidlo se
dostava na prvni mista v hodnotovém Zzebticku rodiny, stdva se stfedem Zzivota a
urcuje jeho kvalitu. Ale ani podcenovani jidla neni vhodné, jelikoz i to nam slouzi
ke zpfijemiiovani Zivota a neni pouze jen pohonnou hmotou.

Nedobr¢ a stresujici chovani rodict pii jidle. Neni vhodné, aby se pfi spole¢ném
jidle tesily spory mezi rodici, stresujici problémy v praci ¢i ve skole, politicka
situace, dopravni ¢i ekologické katastrofy apod. Spole¢né jidlo by mélo byt pro
vSechny piijemnou zalezZitosti, ktera dodava pocit soudrznosti rodiny.

Nedostatek kultury stolovani, ktera byva v nékterych rodinach podceniovana. Ke
kultufe stolovani patii Cisty ubrus a prostirani, pékny porcelan, ale 1 nékteré
zékladni zasady etikety, jako je naptiklad spravné drzeni ptiboru apod. DileZité je i
Cisté obleceni. DéEti by se mély pievléci ze Skolniho obleceni ¢i z obleceni na ven a
mély by byt umyteé.

Nevyvazené a extrémni diety nejsou vhodné ani pro déti, ani pro dospélé.
Nevhodné je 1 pfisné vegetaridnstvi €i veganstvi, makrobiotika a jiné jednostranné
diety, které mohou pro déti znamenat velké riziko, jelikoz se jim nemusi dostavat
potfebnych latek a Zivin, a to zejména bilkovin, vapniku a Zeleza, které jsou
nezbytné pro zdravy duSevni i fyzicky vyvoj.

Nerespektovani veékovych 1 vyvojovych zékonitosti, ale i1 individuality ditéte.
Rodi¢e by méli podavat svym détem pokrmy, které svym sloZenim a Upravou

odpovidaji vé€kovym a vyvojovym potiebam ditéte. V détském obdobi jsou
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normdlni vykyvy v preferencich a averzich vii¢i n€kterym potravinam. VéEtSinou se
jedna jen o kratké obdobi a za n¢jakou dobu se vSe zase upravi. Proto neni vhodné,

aby rodi¢e nasilné nutili dit¢ k né¢jakému pokrmu, pokud k nému ma dité odpor.

Tato kapitola se zabyva vyvojem potravniho chovani jiz od postnatdalniho obdobi.
Popisuje vyvoj nutricnich preferenci i averzi a nabizi prehled socialnich faktoru, které se
podileji na utvareni nutricnich zvyklosti a postojii. Dale tato kapitola predklada zasady

nutricni vychovy v rodiné a nejcastejsi chyby rodicii ve vychove nutricnich zvyklosti.
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11 SETRENI JIDELNICH ZVYKLOSTIi U ZAKU 6.TRIDY
ZAKLADNI SKOLY

11.1 Metodicky uvod

Jak vyplyvéa z vySe uvedenych informaci, jsou stravovaci zvyklosti jednou ze slozek
prevence Vv roding. Proto je cilem, tohoto dotaznikového Setfeni, zjistit, jaké jsou stravovaci
zvyklosti u déti 6. tfidy zakladni Skoly. Seteni jsem zaméfila na tfi oblasti: pravidelnost

stravovani déti, manipulativni zachdzeni s jidlem v rodin€ a jidelni zvyklosti.

11.2 Hypotézy

V soucasné dobé se ukazuje, ze rodi¢e a potazmo i jejich déti neptikladaji velky
vyznam spravnym stravovacim navykim a rodie casto vyuzivaji jidlo k jinym nez

nutri¢énim uceliim. Z tohoto zjisténi vyvozuji tfi hypotézy:
1. Déti se pravidelné nestravuji.
2. Manipulativni zachéazeni s jidlem je v rodiné Cast¢.

3. Déti nedodrzuji spravné stravovaci navyky.

11.3 Popis vyzkumného vzorku

Setfeni bylo zaméfeno na zaky druhého stupné zikladni §koly, konkrétng na zaky
6.tridy, jejichz vék se pohybuje mezi 12 az 13 rokem. Celkovy pocet respondentti je 19
(pocet divek je 10 a pocet chlapcti je 9).

Tuto tfidu jsem si vybrala proto, ze jsem sni v minulosti pracovala vramci své

dobrovolné ¢innosti a tudiz mezi ndmi jiz byla vytvorena zékladni davéra.
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11.4 Metodika

K tomuto Setfeni jsem sestavila vlastni dotaznik (pfiloha €.1), ktery jsem zatadila do
priloh. Vlastni dotaznik jsem sestavila proto, Ze jsem nemeéla k dispozici dotaznik
standardizovany, ktery by se zabyval touto tématikou. Sestaveny dotaznik se sklada ze 14
otazek. P&t otdzek je zaméfeno na oblast pravidelného stravovani déti, ¢tyii otazky jsou
zaméfeny na manipulativni zachazeni s jidlem a pét na jidelni zvyklosti. Prvni verzi
dotazniku jsem nechala cvi¢n€ vyplnit dvéma détmi a poté upravila otazky, které jim piisly
mén¢ srozumitelné. Ke kazdé otazce jsou vzdy Ctyii mozné odpovédi, ze kterych si zaci

mohli vybrat jen jednu.

11.5 Realizace a zpracovani ziskaného vzorku

Jelikoz jsem dotaznikové Setfeni provadéla béhem prazdnin, po ptredchozi domluvé
s détmi a jejich rodi¢i jsem vybrala dva terminy, ve kterych jsem Setfeni provedla. Prvni
termin byl 3.¢ervence 2009 a zucastnili se ho ¢tyfi divky a Sest chlapcti. Druhy termin se
uskute&nil 15.¢ervence 2009 a zucastnilo se ho Sest divek a tii chlapci. Setfeni probéhlo
V klubovné zdkladni Skoly vzdy za stejnych podminek. Nejprve jsem détem vysvétlila,
¢eho se dotaznik tyk4 a k jakym ucelim bude vyuzit. Poté jsem s détmi prosla vSechny
otazky, abych se ujistila, Ze je déti spravn€ chapou. Vysvétlila jsem jim, Ze na kazdou
otazku musi zvolit pouze jednu odpovéd. Cas na vyplnéni dotazniku nebyl nijak

ohranicen.

Pro vyhodnoceni vysledkii dotazniki jsem pouzila dvou hledisek. V prvnim je
zobrazeno pocetni a procentudlni zastoupeni odpovédi na jednotlivé otazky jednak pro
vSechny respondenty, dale pak pro divky a chlapce oddélené. V druhém hledisku jsem
pfifadila vadhy jednotlivym odpovédim na otazky, otazky rozdélila do tfech skupin podle
faktické souvislosti a spocitala soucet vah odpovédi na otazky pro jiz zminéné kategorie u
jednotlivych respondent. Dale jsem rozdélila interval rozdilu mezi maximélnim a
minimalnim souétem v dané kategorii na Ctyfi c¢asti, kvartily a podil respondenti
zasahujicich do jednotlivych kvartilii zobrazila v grafu pro kazdou ze tii kategorii zv1ast.
Své zavéry uvadim nize.
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Tabulka ¢.1 Vysledky vSech respondentt

Vzdy | Casto | Malokdy | Nikdy
Sejdes se se svoji rodinou jednou denneé u spolecneho jidla
(snidané, obéd, vecere)? 4 4 9 2
Snidas pred odchodem do Skoly? 6 3 10 0
Svacis? 3 8 7 1
Ji$ tiikrat denné (snidané, obéd, vecere)? 14 4 1 0
Jis péetkrat denné (snidane, dopoledni svacina, obéd, odpoledni
svacina, vecere)? 3 6 8 2
Obédvas béhem tydne ve Skolni jidelné? 8 5 4 2
Je pro Tebe spolecné jidlo s rodinou (rodice, sourozenci)
prijemné? 2 5 12 0
Dostavas za odménu sladkosti (za dobrou znamku, za to, ze
uklidis...)? 3 11 5 0
Stava se, ze se u Vaseho spolecneho jidla nekdo hada (rodice,
rodi¢e se sourozencem, rodice s jinym pribuznym-babicka, déda,
teta, strejda...)? 0 6 11 2
Kdyz nesnis néjakeé jidlo (snidani, obéd, veceri), muzes si pak dat
néco dobrého (¢okoladu, susenky, chipsy...)? 3 9 4 3
Kdyz se na Tebe rodice zlobi, odeprou Ti za trest neco dobreho k
jidlu (sladkosti...)? 4 7 6 2
Musi se u Vas v rodiné dojidat jidlo, které se dostane na talir? 2 4 8 5
Chodis se najist do fast foodu (Mc Donald, KFC...)? 2 11 5 1
Divas se pri jidle na televizi? 6 10 3 0
Tabulka ¢. 2 Vysledky vSech respondenti

Vzdy Casto | Malokdy [ Nikdy

Sejdes se se svoji rodinou jednou denne u spolecného jidla
(snidané, obéd, vecere)? 21% 21% 47% 11%
Snidas pred odchodem do skoly? 32% 16% 53% 0%
Svacis? 16% 42% 37% 5%
Jis trikrat denné (snidané, obéd, vecere)? 74% 21% 5% 0%
Jis petkrat denné (snidané, dopoledni svacina, obed, odpoledni
svacina, vecere)? 16% 32% 42% 11%
Obédvas béhem tydne ve Skolni jidelné? 42% 26% 21% 11%
Je pro Tebe spolecné jidlo s rodinou (rodi¢e, sourozenci)
prijemné? 11% 26% 63% 0%
Dostavas za odmenu sladkosti (za dobrou znamku, za to, ze
uklidis...)? 16% 58% 26% 0%
[Stava se, ze se u Vaseho spoleéného jidla nékdo hada (rodice,
rodice se sourozencem, rodic¢e s jinym pfibuznym-babicka, déda,
teta, strejda...)? 0% 32% 58% 11%
Kdyz nesnis nejake jidlo (snidani, obed, veceri), muzes si pak dat
néco dobrého (€okoladu, susenky, chipsy...)? 16% 47% 21% 16%
Kdyz se na Tebe rodice zlobi, odeprou Ti za trest néco dobreho k
jidlu (sladkosti...)? 21% 37% 32% 11%
Musi se u Vas v rodiné dojidat jidlo, které se dostane na talif? 11% 21% 42% 26%
Chodis$ se najist do fast foodu (Mc Donald, KFC...)? 11% 58% 26% 5%
Divas se pri jidle na televizi? 32% 53% 16% 0%
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Z vyhodnoceni vSech dotaznikli vychazi, ze pouze 21% déti se sejde se svoji rodinou

jednou denné u spolecného jidla, a ze pro 63% déti je spolecné jidlo s rodinou malokdy

piijemné. 32% déti uvedlo, ze se u spole¢ného jidla n€kdo z ¢lenti rodiny hada. 47% déti

uvedlo, ze pokud nesni hlavni jidlo, maji poté casto moznost dojist se né&jakymi

pochutinami. Na otazku ,,Chodis se najist do fast foodu?““ oznacilo odpovéd’ casto 58%

déti. Vice nez polovina déti — 58% se Casto pfi jidle kouka na televizi, pficemz 32% se pii

jidle kouké na televizi vzdy. Déle vyhodnoceni vSech dotaznikli ukazuje, Ze pouze 32%

déti snidd vzdy pfed odchodem do Skoly. 74% d¢&ji ji pravidelné tfikrat denné, ale pouze

16% déti pravidelné ji pétkrat denné. Na otazku ,, Dostavas za odmenu sladkosti? “ zvolilo

58% déti odpoved’ ,,Casto®.

Tabulka ¢.3 Vysledky divek

Vzdy Casto | Malokdy | Nikdy
Sejdes se se svoji rodinou jednou denné u spolecného jidla
(snidané, obéd, vecere)? 2 3 3 2
Snidas pred odchodem do Skoly? 3 2 5 0
Svacis? 0 4 5 1
Jis trikrat denné (snidané, obéd, vecere)? 5 4 1 0
Jis pétkrat denné (snidané, dopoledni svacina, obéd, odpoledni
svacina, vecere)? 1 3 4 2
Obédvas béhem tydne ve Skolni jidelné? 5 3 1 1
Je pro Tebe spolecne jidlo s rodinou (rodice, sourozenci)
pfijemné? 2 2 6 0
Dostavas za odmeénu sladkosti (za dobrou znamku, za to, ze
uklidis...)? 2 6 2 0
Stava se, ze se u Vaseho spolecneho jidla nekdo hada (rodice,
rodi¢e se sourozencem, rodic¢e s jinym pribuznym-babicka, déda,
teta, strejda...)? 0 4 5 1
Kdyz nesnis nejake jidlo (snidani, obéed, veceri), muzes si pak dat
néco dobrého (€okoladu, susenky, chipsy...)? 2 5 2 1
Kdyz se na Tebe rodice zlobi, odeprou Ti za trest néco dobrého k
jidlu (sladkosti...)? 1 4 4 1
Musi se u Vas v rodiné dojidat jidlo, které se dostane na talif? 1 2 4 3
Chodis se najist do fast foodu (Mc Donald, KFC...)? 0 6 4 0
Divas se pri jidle na televizi? 1 7 2 0

75




Tabulka ¢.4 Vysledky divek

Vzdy Casto | Malokdy | Nikdy

Sejdes se se svoji rodinou jednou denné u spolecneho jidla

(snidané, obéd, vecere)? 20% 30% 30% 20%
Snidas pred odchodem do Skoly? 30% 20% 50% 0%
Svacis? 0% 40% 50% 10%
Jis trikrat denné (snidané, obéd, vecere)? 50% 40% 10% 0%
Jis pétkrat denné (snidané, dopoledni svacina, obéd, odpoledni

svac€ina, vecere)? 10% 30% 40% 20%
Obédvas béhem tydne ve Skolni jidelné? 50% 30% 10% 10%
Je pro Tebe spolecné jidlo s rodinou (rodice, sourozenci)

pfijemné? 20% 20% 60% 0%
Dostavas za odmenu sladkosti (za dobrou znamku, za to, ze

uklidis...)? 20% 60% 20% 0%

Stava se, Ze se u Vaseho spoleéného jidla nékdo hada (rodice,
rodice se sourozencem, rodice s jinym pfibuznym-babicka, déda,

teta, strejda...)? 0% 40% 50% 10%
Kdyz nesnis nejake jidlo (snidani, obéd, veceri), muzes si pak dat

néco dobrého (¢okoladu, susenky, chipsy...)? 20% 50% 20% 10%
Kdyz se na Tebe rodice zlobi, odeprou Ti za trest néco dobrého k

jidlu (sladkosti...)? 10% 40% 40% 10%
Musi se u Vas v rodiné dojidat jidlo, které se dostane na talii? 10% 20% 40% 30%
Chodis se najist do fast foodu (Mc Donald, KFC...)? 0% 60% 40% 0%
Divas se pri jidle na televizi? 10% 70% 20% 0%

60% divek uvedlo, Ze je pro né€ spole¢né jidlo s rodinou malokdy piijemné a u otazky
,Stava se, Ze se u Vaseho spolecného jidla nékdo hada?* zvolilo 60% divek moznost
,malokdy* nebo ,,nikdy*. 70% divek udalo, ze pokud nesni n&jaké hlavni jidlo, mé asto
nebo vzdy moznost dojist se sladkostmi ¢i jinymi pochutinami. 60% divek se chodi najist
do fast foodl ¢asto a 70% divek se pfi jidle ¢asto diva na televizi. Na otdzku ,, Snidas pred
odchodem do skoly?* zvolilo odpovéd’ ,,malokdy* 50% divek. 90% divek ji vzdy nebo
Casto tiikrat denné, ovSem pétkrat denné ji pouze 10% divek. Na otdzku ,, Dostdvas za

odmeénu sladkosti? “ zvolilo odpovéd’ ,,Casto* 60% divek.
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Tabulka ¢.5 Vysledky chlapct

Vzdy Casto | Malokdy | Nikdy
Sejdes se se svoji rodinou jednou denné u spolecného jidla
(snidané, obéd, vecere)? 2 1 6 0
Snidas pred odchodem do Skoly? 3 1 5 0
Svacis? 3 4 2 0
Jis trikrat denné (snidané, obéd, vecere)? 9 0 0 0
Jis pétkrat denné (snidané, dopoledni svacina, obéd, odpoledni
svacina, vecere)? 2 3 4 0
Obédvas béhem tydne ve skolni jidelné? 3 2 3 1
Je pro Tebe spolecné jidlo s rodinou (rodice, sourozenci)
prijemné? 0 3 6 0
Dostavas za odménu sladkosti (za dobrou znamku, za to, ze
uklidis...)? 1 5 3 0
Stava se, ze se u Vaseho spolecneho jidla nekdo hada (rodice,
rodi¢e se sourozencem, rodic¢e s jinym pribuznym-babicka, déda,
teta, strejda...)? 0 2 6 1
Kdyz nesnis néjake jidlo (snidani, obéd, veceri), muzes si pak dat
néco dobrého (¢okoladu, susenky, chipsy...)? 1 4 2 2
Kdyz se na Tebe rodice zlobi, odeprou Ti za trest neco dobrého k
jidlu (sladkosti...)? 3 3 2 1
Musi se u Vas v rodiné dojidat jidlo, které se dostane na talir? 1 2 4 2
Chodis se najist do fast foodu (Mc Donald, KFC...)? 2 5 1 1
Divas se pri jidle na televizi? 5 3 1 0
Tabulka ¢.6 Vysledky chlapctu

Vzdy Casto | Malokdy | Nikdy
Sejdes se se svoji rodinou jednou denné u spolecného jidla
(snidané, obéd, vecere)? 22% 11% 67% 0%
Snidas pred odchodem do Skoly? 33% 11% 56% 0%
Svacis? 33% 44% 22% 0%
Jis trikrat denné (snidané, obéd, vecere)? 100% 0% 0% 0%
Jis pétkrat denné (snidane, dopoledni svacina, obéed, odpoledni
svacina, vecere)? 22% 33% 44% 0%
Obédvas béhem tydne ve skolni jidelné? 33% 22% 33% 11%
Je pro Tebe spolecné jidlo s rodinou (rodice, sourozenci)
prijemné? 0% 33% 67% 0%
Dostavas za odménu sladkosti (za dobrou znamku, za to, ze
uklidis...)? 11% 56% 33% 0%
Stava se, ze se u Vaseho spolecneho jidla nekdo hada (rodice,
rodi¢e se sourozencem, rodic¢e s jinym pribuznym-babicka, déda,
teta, strejda...)? 0% 22% 67% 11%
Kdyz nesnis néjake jidlo (snidani, obed, veceri), muzes si pak dat
néco dobrého (¢okoladu, susenky, chipsy...)? 11% 44% 22% 22%
Kdyz se na Tebe rodice zlobi, odeprou Ti za trest néco dobrého k
jidlu (sladkosti...)? 33% 33% 22% 11%
Musi se u Vas v rodiné dojidat jidlo, které se dostane na talir? 11% 22% 44% 22%
Chodis se najist do fast foodu (Mc Donald, KFC...)? 22% 56% 11% 11%
Divas se pri jidle na televizi? 56% 33% 11% 0%
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Z vyhodnoceni dotaznikii chlapct vychazi, ze 67% z nich se malokdy sejde se svoji
rodinou u spolecného jidla a stejné procento chlapcii uvedlo, ze je pro né malokdy
spolecné jidlo prijemné. Na otazku ,,Stava se, Ze se u Vaseho spolecného jidla nékdo
hada? “ zvolilo moznost malokdy také 67% chlapcti. 44% chlapci uvedlo, Ze pokud nesni
hlavni jidlo, mize se Casto dojist sladkostmi. 56% chlapcti se chodi ¢asto najist do fast
foodii a stejné procento chlapct, tedy 56% se vzdy pii jidle divaji na televizi. Také 56%
chlapci mélokdy snid4 pted odchodem do skoly, pficemz 100% chlapci uvedlo, ze ji
pravidelné ttikrat denné€, ovSem 44% chlapct ji pétkrat denn€ malokdy. 56% chlapcti Casto
dostava za odménu sladkosti a 55% chlapcti uvedlo, Ze jim rodice vzdy nebo Casto za trest

odepiou né&jaké sladkosti.

Graf ¢.1

L Velmi malo rizikové
Vysoce rizikové 11%

16%

Madlo rizikové
26%
Rizikové
47%

Tento graf ukazuje, Ze manipulativni zachazeni s jidlem v rodiné€ je rizikové u 47% d¢éti,

coz potvrzuje moji hypotézu.
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Graf ¢.2

Velmi Spatna

Spatnd 59
11%
Velmi dobra
26%
Dobra
58%

Z tohoto grafu vyplyva, ze vétSina déti se pravidelné stravuje. 26% velmi dobie a 58%

dobfe (celkem 84%), coz nepotvrzuje moji hypotézu
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Graf ¢.3

Velmi Spatné
5%

Velmi dobré

11% ,
Dobré

26%

Spatné
58%

Z tohoto grafu je patrné, ze az 63% déti ma Spatné nebo velmi $patné jidelni zvyklosti,

coz potvrzuje moji hypotézu.

11.6 Zaver Setreni

Z vysledkti dotaznikového Setfeni zakt 6. tfidy, kterého se ucastnilo 10 divek a 9
chlapct vyplyva, ze se divky schazeji s rodinou u spole¢ného jidla ¢astéji nez chlapci, a ze
jak pro divky, tak i pro chlapce je spolecné jidlo s rodinou malokdy piijemné. V rodinach
divek se castéji n€kdo z rodiny pii spole¢ném jidle hdd4, coz miize vést k tomu, ze si divky
spoji negativni prozitek s jidlem, a to mize negativné ovlivnit jejich stravovani. Vysoké
procento divek i chlapci ma moznost dojidat se sladkostmi a to i pies to, ze nesni n¢jaké
hlavni jidlo a stejné tak vysoké procento déti se Casto stravuje ve fast foodech. Toho Setfeni
také ukazuje, ze vysoké procento déti se diva pii jidle na televizi. Vice neZ polovina déti

malokdy snid4 pfed odchodem do skoly. VSichni chlapci uvedli, ze jedi pravidelné tiikrat
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denng, avsak z divek tuto skutecnost uvedla pouze polovina. Vysoké procento déti tvrdi, Ze
dostavaji za odmeénu sladkosti a nizsi procento déti udalo, ze jim rodice za trest sladkosti

odepiou.

Z celkového vyhodnoceni jednotlivych kategorii dotazniki vyplyva, Ze manipulativni
zachazeni s jidlem, je v rodinach téchto déti Casté. PfiCemz toto manipulativni zachazeni
s jidlem je povazovano za nevhodny vychovny postup, ktery je rizikovy a spolu s ostatnimi
rizikovymi faktory mtize ptispivat ke vzniku poruch piijmu potravy. Proto by se prevence
Vv rodin¢ méla zaméfit na eliminovani téchto postupti a rodice by méli zvolit vhodnéjsi
vychovné metody. Z vyhodnoceni kategorie ,,pravidelnost stravovani vyplyva, ze se déti
stravuji pravidelné, tudiz se moje hypotéza nepotvrdila. Vyhodnoceni tieti kategorie

potvrdilo moji hypotézu, ze déti v této tiidé maji Spatné jidelni zvyklosti.

Jelikoz se dotaznikového Setfeni zucastnil jen maly pocet respondentd, nedaji se ze
ziskanych vysledku tohoto Setfeni vyvodit obecné zavéry. Toto Setieni je tak spise inspiraci

pro dalsi praci.
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12 ZAVER

Cilem této prace je poukazat na problematiku poruch piijmu potravy, konkrétné na
mentalni anorexii a mentalni bulimii, jak u dospivajicich, tak i u déti. Prace poskytuje
pohled na multifaktoridlni povahu téchto onemocnéni a na jejich disledky, které maji
vliv na nemocného, ale i na jeho okoli. Pokud se na tyto poruchy divame v souvislosti
zavislosti, ukazuje se, Ze zavaznost a dopad téchto poruch je srovnatelna s jinymi
druhy zavislosti, napiiklad se zavislosti na alkoholu ¢i drogach. Mlada generace ma
dostatek informaci o téchto poruchach, avSak informovanost sama o sobé nestaci
k tomu, aby zastavila vznik téchto onemocnéni. Proto se prace zabyvad moznostmi
prevence poruch piijmu potravy v rodiné, jelikoz rodice jsou pro déti velkym vzorem
a mohou ovlivnit jejich stravovaci nadvyky, chovéani i sebevédomi. Prace se v ramci
preventivnich opatfeni v roding, zamétuje na stravovaci navyky, jelikoz ty se formuji
jiz od narozeni. Poskytuje piehled vyvoje jidelnich navykl a poukazuje na kritické
periody a zdkonitosti, které jsou pfirozenou soucasti nutri¢niho vyvoje, a které je tieba
respektovat. Prace také nabizi pohled na nejcastéjsi chyby rodi¢u ve vychové jidelnich
navyka u déti, které¢ by mohly spolu s dal$imi rizikovymi faktory stat na pomyslném
poc¢atku vzniku nékteré z poruch piijmu potravy. Prace je doplnéna dotaznikovym
Setfenim zaki 6.tfidy zékladni Skoly, které ukdzalo, Ze vice nez polovina téchto déti

ma Spatné jidelni zvyklosti.
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Priloha ¢.1

Dotaznik

Milé déti, ptipravila jsem si pro Vas dotaznik, ktery ma zjistit, jaké jsou Vase jidelni
navyky.

U kazdé otazky zatrhnéte vzdy jen jednu ze ¢ty moznosti.

Vek: Pohlavi: divka/chlapec

Otazka ¢. 1

Sejdes se se svoji rodinou jednou denn¢ u spole¢ného jidla (snidané, obéd, vecete)?
a) KAZDY DEN

b) CASTO

¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka €. 2

Snidés pred odchodem do Skoly?
a) KAZDY DEN

b) CASTO

¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka ¢. 3
Svacis?

a) KAZDY DEN
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b) CASTO
¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka ¢. 4

Ji8 tiikrat denné (snidané, obéd, vecete)?
a) KAZDY DEN

b) CASTO

¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka ¢. 5

Ji§ pétkrat denné (snidané, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, vecete)?
a) KAZDY DEN

b) CASTO

¢)MALOKDY

d) NIKDY

Otazka &. 6

Obédvas béhem tydne ve Skolni jidelne?
a) VZDY

b) CASTO

¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka ¢. 7

Je pro Tebe spolecné jidlo s rodinou (rodi¢e, sourozenci) piijemné?
a) VZDY

b) CASTO

¢) MALOKDY

87



d) NIKDY

Otazka ¢. 8

Dostavas za odménu sladkosti (za dobrou znamku, za to, ze uklidis...)?
a) VZDY

b) CASTO

¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka ¢. 9

Stava se, Ze se u Vaseho spole¢ného jidla nékdo hada (rodice, rodice se sourozencem,
rodice s jinym ptibuznym-babicka, déda, teta, strejda...)?

a) VZDY
b) CASTO
¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka ¢. 10

KdyzZ nesni§ néjaké jidlo (snidani, obéd, veceti), mizes si pak dat néco dobrého (Cokoladu,
suSenky, chipsy...)?

a) VZDY
b) CASTO
¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka ¢. 11

KdyZ se na Tebe rodice zlobi, odeptou Ti za trest néco dobrého k jidlu (sladkosti...)?
a) VZDY

b) CASTO

¢) MALOKDY

d) NIKDY
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Otazka €. 12

Musi se u Vas v rodin€ dojidat jidlo, které se dostane na talii?
a) VZDY

b) CASTO

¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka ¢. 13

Chodis se najist do fast foodu (Mc Donald, KFC...)?
a) KAZDY DEN

b) CASTO

¢) MALOKDY

d) NIKDY

Otazka ¢&. 14

Divas se pfi jidle na televizi?
a) VZDY

b) CASTO

¢) MALOKDY

d) NIKDY

Dékuji za vyplnéni!!! ©
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Zadného zahrani¢niho autora necituje. Upind se zejména k Seské literatuie s kognitivné-
behaviordlnim zaméfenim. Praci by napiiklad prospélo obohaceni o nazory americkych
¢i kanadskych autorti (napt. Garfinke, P. E., Garner, D. M: Anorexie Nervosa:
A multidisciplinary perspective). Za naprosty exces povazuji citace z internetovych stranek
laické spole¢nosti Anabell.

Obsahovai kritéria a zvolené metody:

Prace je Clen€na do dvanécti kapitol, aviak lépe by vyznélo roz&lenéni na tii &asti.
Po nevalném uvodu, ktery spiSe pfipomind abstrakt prace, nasleduje obecna &ast o poruchéach
ptijmu potravy. K Gvodu je nutné podotknout, Ze neobsahuje formulaci cilt diplomové préce,
ani vychozi hypotézy, které by studentka chtéla prokazat &i vyvratit. Jako svou motivaci
k vybéru tohoto tématu uvadi: ,,Spatné stravovaci navyky spolu s dal§imi rizikovymi faktory
mohou stat na pocatku vzniku poruchy pijmu potravy. Proto se ve své praci zamétuji
na vyvoj téchto stravovacich ndvykd jako soudasti prevence v roding.“ Avsak prevenci
v rodin€ je v celé praci vénovana pouze kapitola 9, kterd méd necelé tii strany.

Nejrozsahlejsi ¢asti prace je obecné pojednani o poruchéch pifjmu potravy ( kapitoly 1
az 8). Jedna se o primémou kompilaci dél nékolika ceskych prevazné kognitivné-
behaviordlnich autortl. Jednostranné zaméieni by se, vzhledem ke zvolenému tématu, dalo
tolerovat u vétSiny Casti prace, aviak v kapitole o psychoanalytickém piistupu k porucham
piijmu potravy, vychazet zkognitivng-behaviordlné orientovaného Krcha, mi pfipada



neodborné. Pro¢ zde autorka necituje Pontického, Kocourkovou, PapeZovou & né&koho
z dalSich autord, ktefi maji k psychoanalytickému ptistupu u poruch pfijmu potravy blize?
Obdobnou otdzku bych polozil i u skupinové, interpersonélni a rodinné terapie.

Druha &ast prace se tyka prevence poruch pifjmu potravy (kapitola 9) a vyvoje
stravovacich navyki (kapitola 10). Studentka zde vychazi piedeviim z knihy FRANKOVA,
Slavka, DVORAKOVA-JANU, Véra: Psychologie vyzivy a socidlni aspekty jidla. Autorka
velmi zdafila misi pfimé a nepfimé citace s vlastnimi nézory a postfehy. Clenéni desaté
kapitoly je pfehledné a jednotlivé &asti jsou dobte propojené. Skoda jen, Ze stejné tak kvalitni
neni i cely zbytek préce.

Ve treti Casti se studentka pokusila o jakési dotaznikové Setfeni, které by se jen s t&zi
dalo nazvat vyzkumem. To, co nazyva metodickym Gvodem, nema s metodikou nic
spole¢ného. Formuluje tti jednoduché hypotézy, ale dale jiz neuvadi, zda-li je chce ovéfovat
kvalitativng, ¢i kvantitativné. PiSe, Ze Setfeni bylo zamé&feno na zéky druhého stupné, avsak
pouziva vysledky dotaznikového Setieni u velmi malého vzorku. Na str. 73 uvadi, Ze pridélila
véhy jednotlivym odpoveédim, z &ehoZ pak vyvozuje zaveéry o manipulativnim zachazeni
sjidlem vrodiné. Podle &eho ale pridélila vahy jednotlivym odpovédim? Jaka méla
vychodiska pro jejich piidéleni, a pro¢ o nich nic nepi$e? Studentka dale interpretuje
vysledky svého dotaznikového Setfeni a pise o dobrych a patnych jidelnich zvyklostech (str.
80). Jak ale vyhodnocovala dobré a $patné jidelni zvyklosti? Za naprosto zavadgjici a
nesmyslné povazuji tabulky ¢&. 2, 4 a 6. V nich studentka prevedla vzorek devatendcti d&ti
na procenta (v tab. 6 dokonce pouhych 9 déti) a nasledné uvadi, napt. Ze 100% chlapct ji
Casteji, neZ 3x denné, ackoliv jde pouze o 9 chlapci. Stejné tak udaj, Ze 22% chlapcti ji vzdy
ve Fast foodu mi piipadd silng zavadgjici, jelikoZ se ve skute¢nosti edna o 2 hochy.

Reliabilita celého vyzkumu je nulové a o jeho validité by se mohlo diskutovat. Paklize
studentka pouzila dotaznikové Setieni u devatenicti zikii, pro¢ ho nesrovnala napriklad
svyzkumem VFN, kterd davala téméF totozné otizky na mnoha desitkich $kol?
V pripadé, Ze se problematikou chtéla zabyvat hloubg&ji, pro¢ nepouzila kvalitativni
metody?

Na zavér této kapitoly autorka uvadi: ,Jelikoz se dotaznikového Setfeni zadastnil jen
maly pocet respondentll, nedaji se ze ziskanych vysledkii tohoto Setieni vyvodit obecné
zavery. Toto Setfeni je tak spiSe inspiraci pro daldf praci.” S timto vyrokem se ztotoZiyji,
avsak je Skoda, ze studentka nedala svému $etfeni hlubsi rozmér.

Doporuceni k obhajobé:

Paklize PVSPS nemé mezi podminkami diplomovych praci reliabilni vyzkum a pouZiti
cizojazy¢né literatury, pak praci doporuduji k obhajobg, v opadném piipad¢ nikoliv.

V Praze, 19.9.2009 : Mgr. Klecanda Antonin



