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"Uz jako malé holCi¢ky jsme byly naprogramovany, abychom nenavidély sva téla.
Nechaly jsme si namluvit, Ze hladova dieta a maratonské cviCeni nam da stehna
panenky Barbie. Skute¢nost, Zze 98 % z nas toho nemuze za zadnych okolnosti
dosahnout, nic neznamena. Pfipadame si jako zmetci. Nenavidime sva stehna.
Nenavidime sva bficha. Nenavidime sva ramena. Zkratka nenavidime sva téla. A proto

se snazime je zménit."

Dixonova
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Uvod

Nejen obezita, ale i mirna nadvdha se staly znamkou neudspéchu, lenosti a jinych
charakterovych vad. Jesté nedavno bychom hodnotili své silngjSi spoluob&any jako
mirné, dobromysiné, vyrovnane, veselé, jako lidi, ktefi si uméji uzivat Zivota. Dnes za
jejich tloustkou vidime komplexy, zatrpklost, neuspéchy, nemoc... Negativni hrdinové
détskych serialt byvaji tlusti a nékteré détské panenky pfipominaji lidské kostry.

Ke svému télu maji stadle komplikovangjsi vztah predevsim Zeny. Jisté, Ze i mezi
muzi se obCas objevi problémy s télem a potravou, ale v porovnani s Zenami je to
mizivé procento.

Co zpUsobuje, Ze najednou nékdo zacne nenavidét své télo tak, Ze jej nepovazuje
za svou soudast ? Ze nékomu zjevné Stihlému pfipadéa jeho télo pfilis tlusté, Skaredé a
neforemné a za¢ne s nim nakladat tak, Ze to maze vést k pfed€asné smrti? Proc¢ tolik
Zen drzi nekonecné diety, trpi pocity studu za své télo a sexualitu? Co je nuti stéle drzet
diety a trapit se vlastné cely Zivot nad tim, Ze jejich boky nejsou presné takové, jaké
maji slavné manekyny... ? Pro€ jedna z nejhorSich véci, kterd maze postihnout divku na
stfedni Skole, je nadvaha? Proc stale vice lidi zajima jen, jak vypadaji z "vnéjsku" a to,

v

jak vypadaji "zevniti" je pro mnohé absolutné neduilezité? Proc€ se Stihlost ztotoZnuje s
uspéchem v povolani? Kdo rozhodl, Zze superhubena znamena krasnd? Spousta
otdzek se vynofuje v souvislosti s touto problematikou.

Kolik cennych Zivotnich zazitka je zmareno nenavisti k jedinému télu. Nemilovat své
télo si muze vyzadat velkou dan. Je téZké dobfe pecovat o néco, co ¢lovék nema rad,
¢eho si neceni. Je téméf nemozné, aby Zena pusobila jako krasna a sexy, kdyZ si
pfipada tlusta a oskliva. Trpi tim vztahy, sexualni Zivot a hlavné zdravi...

Postojem k vlastnimu télu je podminén i nas vztah k ostatnim lidem. Stud a odpor k
vlastnimu télu omezuji prostor nejen télesnych, ale i socialnich kontaktu vibec.

Posedlé predstavou Stihlosti jsou pfedevsim divky a Zeny, trpici poruchami pfijmu

potravy - mentélni anorexii a mentélni bulimii. Tyto choroby vZdy doprovazi naruseny

vztah k vlastnimu télu. V soucasné dobé jich stale pfibyva.



Za svého studia na vysoké Skole jsem se setkala s nejednou divkou trpici
psychogenni poruchou pfijmu potravy a se spoustou divek, majicich problematicky
vztah k télu a ke stravovani. Byly mezi nimi kamaradky i spolubydlici na vysokoskolské
koleji. Ja sama jsem na sobé vyzkouSela rizné diety v honbé za nedosazitelnym
ideélem.

Pfani proniknout hloubé&ji do dané problematiky mé vedly k tomu, Ze jsem si tuto
oblast zvolila za téma mé diplomové prace.

Hodné mi pomohla konzultace s PhDr. Krchem, ktery mi poskytl mnoho podkladu a
dotaznik EDI, dale s PhDr. Sindelafovou, kterd mi zap(jcila dotaznik EAT 26, a s
MUDr. Starkovou, kterd mi nabidla pomoc pfi realizaci vyzkumu (sejmuti dotaznikd u
anorektickych pacientek). V teoretické Casti jsem se pokusila shrnout poznatky o téle a
poruchach pfijmu potravy, ve vyzkumné Casti mé hlavné zajimalo, jaké jsou rozdily
mezi muzi a Zenami v zabyvani se potravou, dietnim chovanim, télem atd. ( dotazniky
EDI a EAT) a déle, jak vnimaji své télesné schéma Zeny, jak muZi a jak se vidi
navzajem (schéma siluet postav na Ciselné stupnici). Zjistovala jsem, zda maji Zeny
vétSi tendenci neZ muzi, omezovat pfijem potravy, zabyvat se jeji kalorickou hodnotou,
vhimat své télo jako silngjSi, zda trpi pfejidanim s naslednymi kompenzaénimi
mechanismy. Vyzkumny vzorek tvofili vysokoskolsti studenti - 50 Zen a 50 muzd.
Puvodné jsem chtéla zaradit také vzorek pacientek s poruchou pfijmu potravy, ale od
tohoto zaméru jsem pozdéji odstoupila, coz jesté vysvétlim.

Podkladem mi byly vyzkumy provadéné jak u nas, tak ve svété. Cela problematika
télesnosti a psychogennich poruch pfijmu potravy mné velmi zajimé a chtéla bych se ji
vénovat i v budoucnu.

Cilem mé prace je varovat pred stale vétSim poctem Zen, trpicich dusledky honby za

v v

Stihlosti. PFi¢ina poruch pfijmu potravy je multifaktoridlni, pfesto za jeden z
Divky a Zeny se v poslednich letech stéle vice srovnavaji s jakousi "idealni Zenou".
Jsme obklopeni reklamami na lakavé vyhliZejici jidla, nad kterymi se sméji Stastni a
spokojeni lidé, reklamami, kde vystupuji superstihlé modelky v pfiléhavych dzinsech a
Satech. Podivame-li se na miry, které maji divky na plakatech v modnich ¢asopisech,

v s

na miry finalistek soutézi Miss v poslednich dvaceti letech, zjistime, Ze tyto Zeny, které



jsou pro mnohé symbolem krasy, jsou ¢im dal tim vySSi a vazi stale méné. Spolecensky
idedl je stale

StihlejSi - ¢imZ je pro vétSinu Zen obtiznéjSi se mu pfiblizit. Norma Stihlosti nikdy v
minulosti nebyla tak nerealisticka.

Lidé by si méli uvédomit, Ze zdravi se nerovna superstihlost a Ze krasa je obvykle v
nécem Uuplné jiném. Prevence v oblasti poruch pfijmu potravy je u nas zatim dosti
zanedbavana. Je velmi dulezité ovliviiovat védomi verejnosti, varovat pred extrémnimi
pristupy k télu a potravé. Toxikomanii se jiz vénuje pozornost i ve sdélovacich

prostfedcich, snad se tak stane i v pfipadé této zavislosti...



1. Historicky p fehled

1.1. Struéna historie touhy po Stihlosti

Jiz odpradavna se lidé staraji o svUj vzhled. Zadjem o obezitu a Stihlost se tahne od
antiky pfes vSechny epochy lidstva, coZ ukazuje i tento prehled :
* 800-300 let pf.n.l.

Idedlem starovékého Recka je harmonie téla a duse. Rekové odmitali nejen
obZerstvi a obezitu, ale i pfiliSnou Stihlost. Nejvice vSak obdivovali stfidmost.
* 400 let pf. n. I

Sokrates se domniva, Ze tlouStka je nemoc |éCitelnd tancem. Sam udajné kazdé
rano tancil, aby si udrZzel svézest a dobrou postavu. Hippokrates piSe: "U vSech nemoci
si vedou nejlépe ti, kteFi maji tlusté bficho. Spatné je byt v t&chto mistech hubeny ."

* 1.stoleti pF. n. I.

Rim se stava rodistém bulimie. Volny odév skryva obezitu a pfi zdejSich slavnostech
se podavaji davidla, aby se prejedenym lidem ulevilo. Je pravdépodobné, zZe jiz
Rimanky drZely dietu.

* PoCatek letopoctu

Lidské télo se v raném kfestanstvi stava zdrojem hanby a poniZeni, odév slouzi k
zakryti tvaru hiiSného téla. Pust se stava prostfedkem boje proti dablu.
* 2.stoleti

Galén popisuje pfiznaky mentalni anorexie.

*12.-15. stoleti

"Svaté Zeny" hladovéji, aby "umicely své hfisné télo". Byla to pry cesta k odcinéni
hfich( a osvobozeni duSe.
* 13.stoleti

V uméni znova ozZiva ideal krasy lidského téla. Nahota ve vytvarném uméni
prestava byt tabu.

* 14.stoleti
Tretina Evropand umird na mor, lidské télo je deformovano podvyZivou a

nemocemi.



* 15.stoleti

Rozkvét renesance je triumfem lidské krasy. Tizian a Giorgione oslavuji plné formy
téla. Moda a kosmetika se stdva samoziejmosti.
* 16.stoleti

Rubensovsky ideal kyprého téla je vytlaovan "vosopasymi" diktatorkami mody. Je
vynalezen korzet. Cirkev se stavi podeziravé k anorektickym svéticim a prohlasuje je za
posedlé dablem. Plst je spole€nosti odsuzovan prisnéji nez obzerstvi.
*r.1557

Ital L. Cornaro, benatsky Slechtic, kterého obZzerstvi pfivedlo na prah smrti, vydava
knihu "Uvahy o stfizlivém a umirnéném Zzivoté&".
*1.1694

Britsky Iékar Richard Morton definuje jako prvni mentalni anorexii.
* 18.stoleti

Modni je zpusobné stolovani. Mladé AngliCanky drzi dietu, aby dosahly atlého
pasu.
* 1798

Ch. W. Hufeland vydava svoji knihu "Makrobiotika aneb Umeéni, jak prodlouZit
Zivot".
* Pfelom 18. - 19. stoleti

William Gull a Charles Laségue identifikuji a diagnosticky vymezuji mentéalni
anorexii. Laségova symptomaticka triada (anorexie - amenorhea - vyhublost) je dodnes
zakladem diagnostiky MA. Gilles de la Tourette rozliSuje primarni a sekundarni
(psychogenni) anorexii, Janet definuje psychastenickou a hysterickou formu mentalni
anorexie.
* 19.stoleti

- Stfidmost se povaZzuje za znamku vytfibenosti. Pro pobaveni jsou na poutich
predvadéni obézni lidé, ale i "zivé kostry".

- R. 1879 je vynalezen sacharin - ndhrazka cukru.

- R. 1883 umira po nékolikaletétm odfikani se jidla "z&zratnd Zena" Louise
Lateau. Jeji pocinani bylo povazovano za znamku boziho zjeveni. Vzorem Stihlosti a
moderniho Zivotniho stylu se stava rakouska cisafovna Elizabeth, znama jako "Sisi",

ktera propagovala usilovné télesné cviceni.



- Francouz G. Leven poprvé charakterizuje obezitu jako nervovou poruchu.
* konec 19.stoleti

Tuberkuldzni vyhublost je spojovana s tvorivosti.

* 20.stoleti

- R. 1917 doktor L. H. Peters zavadi do diet termin kalorii.

- V Americe roku 1927 se stavaji modnim hitem vefejné osobni véahy. V zapadni
Evropé, ve vysSich kruzich, se stale Castéji objevuji pfipady mentalni anorexie.

- R. 1930 roste zajem psychoanalyzy o poruchy pfijmu potravy, které jsou
interpretovany jako regrese a fixace na oralni stadium vyvoje a strach z orélni erotiky a
gravidity. Jejim nesporné pozitivnim pfinosem je zddraznéni vyznamu sexualni role a
rodiny v etiopatogenezi poruch pfijmu potravy.

- R. 1939 jsou vynalezeny amfetaminové dietni pilulky, coz byl poCatek rozkvétu
multimilionarského dietniho pramyslu.

- R. 1950 byla provedena A. Keysem z University of Minnesota na 36 muZzich -
dobrovolnicich rozsahla studie o ucincich hladovéni na lidské chovani.

- V padesatych letech jsou v médé Zeny s postavou presypacich hodin. Vzorem je
znama M. Monroe.

- O dvacet let pozdéji se médnim vzorem stavé anglicka modelka Twiggy, zjevné
trpici anorexii (170 cm / 41 kg ). Nasledné nato v celé Evropé hrozivé vzrista vyskyt
poruch pfijmu potravy, na coz v r. 1970 upozoriuje také S. Theander, Svédsky
psychiatr. V Americe vyhravaji soutéZze Miss stéle StihlejSi divky.

- R. 1962 Hilde Bruch referuje o zménéach vnimani a mysleni u vyhublych pacientek.
Poukazuje na ¢asty vyskyt poruch pfijmu potravy mezi modelkami a baletkami.

- V roce 1974 bylo na oddéleni psychologie University v Manchesteru zaloZzeno
prvni svépomocné hnuti pro lidi trpici poruchami pfijmu potravy.

-V USA r. 1977 je po umrti tfech lidi na nasledky tekuté proteinové diety zakaz
prodeje tohoto vyrobku. Ve stejném roce vznikd v Kalifornii prvni specializované
zafizeni pro IéCbu poruch pfijmu potravy.

- R. 1979 prosazuje anglicky psychiatr G. Russel termin bulimia nervosa.

- R. 1980 je publikovana Drenickova studie o zvySené umrtnosti chorobné obéznich
muzl. Néktefi Iékafi naopak pfipominaji moznost pozitivniho vlivu mirné nadvahy.

-V USA se vr. 1982 poprvé porfada Tyden boje proti poruchdm pfijmu potravy.



- Od 1.3. 1983 je v Praze oteviena Jednotka specializované péce pro poruchy
pFijmu potravy. Je prvni svého druhu ve stfedni a vychodni Evropé.

- Svétova zdravotnicka organizace zarfazuje bulimii nervosu (jinak mentalni bulimii)
mezi prioritni problémy svétové populace.

- V devadesatych letech roste odpor proti vyhublosti, pfesto se v USA vyda rocné
pfes 35 miliard dolart za prostfedky na zhubnuti. Do vychodni Evropy pronikaji rizné
komercni diety a "pfistroje na zhubnuti". Je neuvéfitelné, kam az sahaji hranice lidské

podnikavosti, ale hlavné duveéfivosti ! (Krch, Malkova, 1993)



2. Problematikat éla a télesnosti

2.1. Koncepce't éla a télesnosti

Koncepce télesnosti si zjednodusené muazZzeme predstavit jako dvé navzajem vuadi
sobé kolmé roviny. Jednu tvofi souvislé kontinuum, jehoz krajni pély reprezentuji na
jedné strané biologicky orientované nazory, pojimajici télo jako organismus. Na druhé
strané kontinua pak stoji teorie, které zddraznuji socialni a kulturni determinovanost
lidského téla.

Druhou rovinu predstavuiji rozlicné pfechodné typy existenénich modu téla od téla -
objektu (télo véc, télo ono...) k télu - subjektu (télo j&, persondlni télo).

Dvoji realitu téla registruje kazdy jedinec s bohatymi smyslovymi zkuSenostmi a
proziva ji nejen na, ale také ve vlastnim téle. Tato prakticky znama zkuSenost byla
postupné zkoumana i teoreticky a vynutila si pfesnéjsi slovni oznaceni.

V ¢estiné mame pro pojem télo a vSechny jeho aspekty jediny termin - totiz pravé
termin t&lo. Cestina neni schopna diferencovat mezi télem, kterym jsem, a t&lem jako
souborem dil€ich funkci.

Némci maji terminy dva - Leib pro télo, kterym jsem, Korper pro télo, které
zkoumam, analyzuiji.

Podle Hohlera (1995) latina disponuje dvéma vyrazy : "corpus”, které znamena
télo, téleso, hmotu, coz podtrhuje souvislost s materialnim svétem, a "caro", ktery je
pouzivan pro oznaceni zijiciho, citiciho téla, téla "z masa a krve". V angli¢tiné bychom
nalezli také dva terminy - body a corpus.

Jak jsem jiz uvedla, v naSem jazyce postradame moznost vyjadfit tuto
dvojstrankovitost téla a tak si ¢eStina vypomaha raznymi obraty a slovy, které se ovSsem
dosud obecné nevzily. Terminu télo se uziva pro to télo, kterym jsem a jeho adjektivum
pak zni télové (obsah tohoto pojmu zni zatim dost cize a jeho obsah mize zavadét).
Pro télo postradajici subjektivitu se pouziva termin téleso, jeho adjektivum pak zni
télesné.

Clovék existuje jako télo, ale &asto se svym télem zachézime jako s télesem. Stale

vice dominuje vykonnostni orientace, coz mize byt jednou z pficin tohoto stavu.



Vime tedy, co je to vlastné télo? Co je to télesnost? Zda se nam, Ze télo je latka a
to ostatni je védomi. Jako hmota ndm pfipadé télo ve vSech svych hmotnych projevech.
Patfi do této mnoziny i lidské pudy a nepodminéné reflexy nebo patfi do mnoziny
védomi? Jak je to napf. s pocity chladu a tepla, hladu a zizné?

Soucasné pojeti téla chape télo jako komplexni fenomén. Muze byt studovano z
hlediska  anatomického, fyziologického, farmakologického, ale také z hlediska
filozofického, psychologického a sociologického. V sou€asné dobé prevaZzuje somatické

pojeti téla.

2.2. Pojeti t éla z hlediska léka Fského

Z hlediska klasické mediciny je télo tvofeno souborem organl a organovych
soustav. Déli se na hlavu (caput), krk (collum), trup (truncus) a koncetiny horni, hrudni
(extremitates proximales, thoracicae) a koncetiny dolni, panevni (extremitates distales,
pelvinae). Vice organl se spojuje v Utvary slozitéjSi - ustroji, spojenim nékolika Ustroji
vznika soustava (systema). Napf. soustava opérna a pohybova, cévni... Celek vSech
organovych soustav medicina nazyva corpus humanum ¢i soma.

Recké slovo "séma" je mnohoznaéné a mélo mnohem S$irsi vyznam neZ dnes
pouzivané slovo "somaticky". "Corpus" je pfevzato z latiny a znamena télo, téleso,
hmotu. Jak jsem jiz uvedla, v latiné bychom nasli jeSté vyraz "caro" pro télo Zijici, citici,

ale tento vyraz se v mediciné neobjevuje.

2.3. Psychologické pojetit éla

Védomi vlastniho téla je psychologicky zakotveno dvojim vztahem: mé svij pfedmét
(védomi ¢eho) a svlij podmét (¢i védomi). Tento dvoji vztah "ja" prozivajiciho clovéka
rozpoznava hovorovy jazyk i psychologické pojmoslovi.

V prvém vztahu vystupuje ja jako Cinitel - hodnotici, rozhodujici, €inici. Ja vnimame
ve svém téle, ma svou minulost, pfitomnost i budoucnost, je jedinym pfijemcem
udalosti a pavodcem ¢€ind. J4 je vniméno v téle prostfednictvim smysla: bolest v mém
téle je mou bolesti, vzdyt jsem to ja, kdo pocituje bolest (Adcock, 1973, in Balcar,

1991).



V druhém vztahu je ja jako obraz sebe (sebepojeti). Vznika a vyviji se v interakci se
svétem jedince, a to na zékladé zkuSenosti, kterou pfi tom sam se sebou ucini. Je to
dalezity moment procesu socializace. Vyvojem sebepojeti se zabyvalo mnoho autord.
Podle Eriksona (1972, in Balcar, 1991) muzZeme hovofit o sebepojeti az od tfetiho roku
veéku, kdy je jiz pfipraven zaklad sebepojeti vztahovym odliSenim "ja - ty" a "osoby -
predméty". Prvni etapy tvorby predstavy o sob& samém jsou nepochybné spjaty s
vyClenovanim vlastniho téla z plynulého kontinua nediferencovanych pocitd a stavd.
Obsah raného détského prozivani tvofi pfedevSim télové pocity. Dité pocituje urcité
télesné potieby a zakouSi slast z jejich uspokojovani. Citi télesnou bolest, vniméa
pohyby svych koncetin, citi své télo. Vyvijejici se koordinace senzoriky a motoriky dava
pfedstavu o hranicich mezi télem a vSim ostatnim. V prvé fazi Zivota to znamena
uvédoméni hranice mezi "ja" (mé télo) a "nejd" (vSechno ostatni). Tato hranice je
neustale zpfesfiovana (narazy, které zpusobuji bolest, zdbrany v pohybu...).

Soubor prozitkl, stavd a pocitd spojenych s fungovanim téla se pomalu ustavuje v
ur€itou integrovanou soustavu, ktera tvori zaklad "télesného schématu”. Podstatou
tohoto schématu je védomi téla jako strukturované a propojené soustavy organu a
funkci. Jakmile se télové schéma jednou vytvori a ustéli, pfetrvava jako znacné
samostatny obsah ve védomi subjektu. Stava se slozkou "mého ja", ktera je Casto
odolna vaci plsobeni zmén, které se s télem skutec¢né staly. Dokladem jsou napf. tzv.

fantdmové bolesti amputovanych koncetin (Helus, 1973).

Pro obranu sebepojeti ¢asto dochazi k feSeni problému, strest a konfliktl formou
zavazné nemoci, bolesti, télesného handicapu nebo obrannym  zkreslenim
skute€nosti (popreni, vytésnéni, somatizace, pfesunuti a dalsi). Jasny, vnitiné soudrzny
a staly obraz o sobé a o svété je provazen citem jistoty. Nejistota v osobné zavaznych
vécech (a takovou sebepojeti vzdy je) vyvolava Uzkost - nepfijemny citovy stav,
motivujici Clovéka k jeho odstranéni, k obnoveni jistoty, bezpecli. Zakladem kazdé
psychologické obrany proti Uzkosti a naruSeni osobni ¢innosti je zkresleni. Jednotlivé
druhy obrany se liSi rozsahem zkresleni skute¢nosti a zpusobem, jakym c&lovék s

vhimanym obsahem naloZi.



Dva zakladni prvky obrany sebepojeti jsou:

1. popfreni, kterym Clovék zkresluje vnéjSi skutecnost tak, Ze je prozivana jako méné

hroziva

2. vytésnéni, kterym si €lovék brani v uvédoméni vlastnich obavanych pohnutek a citu.

Vytésnéni je Casto spojeno s néjakym dalSim zpusobem psychologické obrany,
umozniujicim aspon ¢aste¢né nebo nahrazkové uplatnéni vytésnovaného motivu jeho
spojenim s jistou osobou ("projekce", "regrese"), s jinym citem ("izolace"), s jinym

o

dadvodem ("racionalizace", "somatizace"), s jinym c¢inem ("od¢inéni", "pfesunuti",

“reaktivni vytvor") (Balcar, 1991).

Podle Hohlera (1995) je vztah téla a jastvi formulovan ze dvou hledisek:
1. mam télo, vlastnim sve télo;

2. jsem télo, ztotoZriuji své télo s jastvim.

Hogenova (1995) soudi, Ze hledisko jsem télo znamen& absolutni hodnotu
jedinec€nosti télesné i duSevni jednoty. Vzajemna podminénost personalniho téla a
jastvi ma vliv na zménu sebepojeti napf. v pfipadé Urazi vedoucich k tézkym
deformacim. Kazd& kultura i spole€nost si vytvafi jinou image téla, kterd potom rizné
ovliviiuje sebepojeti kazdého z jejich ¢lend.

Sebepojeti se vytvafi v ontogenezi a v ramci jeho tvorby se ¢lovék musi vyrovnat
se vztahem k vlastni osobé. DuleZitou soucasti tohoto procesu je pojeti vlastniho téla.
Dité poznava své télo "Ja" v protikladu k okoli "Neja" a tak je nejjednodussi urovni
pojeti fyzikalni ("J&" je télesné ohraniCeno kazi). DalSim, vy$8im stupném nazirani je
fyziologicka uroven. Kam zaradit ostfihané vlasy, nehty, sliny, alkohol v krvi - co z toho
je "J&" a co "Neja"? Psychologicky pohled sebepojeti dale komplikuje - kam patfi moje
napady, lasky, vzpominky, €est...? K nékterym z téchto fenoménl mam vrelejSi vztah
nez k postradatelnym fyzickym &astem svého téla (slepé stfevo), které si ochotné

necham vyoperovat. V sebepojeti se protina télesny a duchovni rozmér vlastniho "Ja".



Podle Balcara (1991) je obraz ja stale pfitomen v prozivani a jeho zakladem je viem
a predstava vlastni osoby, vlastniho téla a predstava tfeba i laického ekvivalentu mista
osobnosti ve svété. Predstavy o téle u déti se podle vyzkum( zpfesfiuji s vékem.
Nejmladsi déti Casto véri, Ze uvnitf téla je jidlo. Déti zhruba od jedenécti let v kresbach
oznaci spravné 6 - 9 casti nebo organd téla. Spravna predstava o lidském téle se
zacina utvaret okolo 10 let.

Slozky, tvofici mentalni obraz o naSem téle (Dixonova, 1997):
Vizudlni sloZzka - zahrnuje to, jak své télo vidime (to, co se odrézi v zrcadle).
Emocionalni sloZzka - zahrnuje to, jak se ve svém téle citime (¢asti téla, které mame,
nemame radi).
Pohybova sloZzka - zahrnuje to, jak se citime v prostoru.

Historicka sloZka - je souhrn vSech sdéleni, kterych se ndm o naSem téle dostalo.

2.4. Pojeti t éla z filozofického hlediska

Filosoficky slovnik Waltera Bruggera (1994) fik4, Ze télo je oduSevnélé téleso
Clovéka a zvifete. Lidské télo je zakladnou pro dusi ¢lovéka, je jejim vyrazovym polem
a zvlastnim pfedmétem prozivani. VeSkera €innost smyslové duse je vnitiné vazana na
télesné pochody, tvofi s nimi jedinou animalni Zivotni ¢innost a bez ni nemuzZe byt.
Nepfimo, vazanosti na smyslovy Zivot, je i duSevni Zivot zavisly na téle. Télo je
vyrazové pole, mnohé dusevni proZitky se v dusi pIné nerozvinou, pokud se hemohou
projevit v télesném déni. Pohled, fyziognomie, télesna stavba, postoj, pohyb, €innost

organu vyjevuji svéraznost a rytmus dusevniho prozivani.

V predklasické dobé Feckeé filozofie Parmenides hlasal: mame myslenky takové, jaké
je smysSleni naSich udd; Démokritos: lidské télo je mozaikou sloZenou z duSevnich a
télesnych atomud. U feckych mysliteld shledavame pouze vnéjsi pohled na lidské télo.
Véda se dale ubirala k anatomii, fyziologii a obecné biologii. Vznik4 anatomie, zoologie,
botanika a cela pfirodovéda ve formé popisné védy, kterd trvala aZz do 18. stoleti.
Anticka tradice vysvétluje jednotu téla a duSe, Descartes vztah téla a dusSe méni v

psychofyzicky problém. Vztah téla a duSe vyreSil ve smyslu striktniho dualismu: ¢lovék



ma télo a dusi - rozdil mezi nimi je v tom, Ze télo je mechanickou hmotou s vlastnostmi
prostorové vyplnénosti a pohybu, kdezto duSe ma jako podstatny znak uvédomovani,
odliSuje se od vSeho ostatniho svou schopnosti byt si védoma sama sebe, myslet
(Homola,1990).

Leibnitz vyreSil vztah duSe a téla jejich pfirovhdnim k dvojim synchronizovanym
hodindm. Tuto "synchronizaci hodin" vysvétluje tzv. pfedzjednanou (od boha pfedem
stanovenou ) harmonii (Stérig, 1993). Spinoza tvrdil, Ze duSe je jednou strankou celku,
jehoz druhou strankou je télo. Nelze fici, zda je primarni télo ¢i duSe. Pro ného nejsou
Zadné dvoje hodiny, Zadné dvé rozdilné substance. Je jen jedna boZska substance, a
jestlize shledavame "harmonii" mezi mysSlenkovymi procesy a télesnym svétem, neni to
nic podivného a nepotfebuje to dalSi vysvétleni, protoze jeden buh se zjevuje s
atributem mysSleni a podruhé s atributem téla. DuSevni a télesné jevy jsou soub&znym
projevem téze podstaty (St6rig, 1993).

Kant klade dlraz na aktivitu subjektu, na ego, opomenul vSak fenomén subjektivniho
téla. DalSi filosofové pracovali na problému téla, dalezité jsou pfispévky Maine de
Birana, Husserla, Sartra, Merleau-Pontyho, Gabriela Marcela. Spole¢né rysy jsou:
vlastni télo je néco, co se neda objektivizovat. Télo je pfedmét tzv. nulovy, avSak za
urcitych situaci se stane tematickym: stane se afektivnim pfedmétem (jen ve svém téle
pocitujeme bolest a slast), senzualnim (jen svym télem mohu hmatat a vnimat) a
kinestetickym (vliadnu svym télem).

Patocka (1995) chape lidské télo nikoli jako je zkouma anatomie ¢&i fyziologie, nybrz
télo jako subjektivni fenomén, lidské télo tak, jak jej Zijeme a proZzivame. Toto Zivé télo
je podminkou, abychom o anatomickém téle a jeho prozitcich vibec néco védéli. Je
sice subjektivni, ale zaroven objektivni v tom smyslu, Ze je podminkou Zivota a
prozivani.

Heidegger (1965, in Michalek, 1995), ktery vySel z kritiky psychosomatiky,
pokracoval rozborem fenoménu tykajicich se jednotlivych ¢asti téla a skongil uplnym
odmitnutim psychosomatického vychodiska.

Podle Hogenové (1995) je lidské télo jednim ze jsoucen, ma vSak v sobé
transcendujici vztaZzenost k celku byti. Je-li lidské télo pouhym jsoucnem mezi jinymi,
ma-li podobnou platnost, jako napf. kamen, pak musi byt pochopeno jako vyrobek, jako

artefakt, ¢imz je popfeno to, Ze se télo rodi do své existence. AvSak "télo" ma svou



vlastni hodnotu, kterd se vyviji a roste. Télo svou materialni vyplnénosti zasahuje do
okolniho svéta, vtlaCuje se do vyplnéného prostfedi a podléha tlaku tim, Zze se formuje
do adekvatnich tvar(. VnéjSim vysledkem je télo - zjev. Zjevovani je tedy rozhranim
mezi télem a netélem. Toto rozhrani je tfeba chapat jako néco, co je v neustalém
pohybu. Rozhrani, které je télem ma vnéjSek vaci vnéjSimu svétu i vnéjSek vaci
vnitfnimu vlastnimu svétu, a tak télo obsahuje v sobé vzdy podvojnost, jevi se vUCi
ostatnim lidem i zrcadliim, jevi se samo sobé. Pracovat s "télem" znamena predevsim
védét o této podvojnosti, 0 tomto podvojném vztahovani téla k jinému svétu a k

vlastnimu jastvi.



2.5. Hledisko psychosomatiky

Termin "psychosomatika™ je odvozen od feckych slov psyche - mysl a soma - télo.
Psychosomatiku Ize chéapat jako vnitfné slozité propojeni biologického a
psychosocialniho pohledu na &lovéka ve zdravi a v nemoci. Télo a mysl zde nejsou
chapany jako oddélené jednotky, ale naopak jako navzajem spojené systémy, které se
velmi vyznamné ovliviuiji.
kazdém svém momentalnim stavu i v pribézném pohybu svého byti predstavuje
jednotu psychického /duSevniho/ a somatického /télesného/ se svym prostiedim

(Bastecky a kol. , 1993).

2.5.1. Zakladni teoreticka vychodiska psychosomatik vy

Historicky stoji zaklady psychosomatiky na psychoanalyze, Freudiv mechanismus
hysterickych konverznich symptoma je prvnim psychosomatickym modelem v mediciné.
Dale mezi z&kladni teorie patfi teorie stresu a kortikovisceralni teorie (BaStecky a kol. ,

1993).

2.5.1.1. Psychoanalyticka teorie

Psychosomatika v dneSnim pojeti vznikala pocatkem 20. stoleti na pudé
psychoanalyzy. Freud sam nikdy tento termin nepouzil. Uvedl vSak problematiku
konverze jako symbolického vyjadfeni intrapsychického konfliktu ve sféfe télesné a v
pojednani o aktualnich neur6zach popsal vznik télesnych a vegetativnich reakci jako
vegetativnihno doprovodu emocni reakce. Konverze je proces, pfi némz je psychicky
komplex mysSlenek, pfani, pocitd atd. nahrazen télesnym pfiznakem. Konverzni
symptomy se liSi od télesnych symptomd v tom, Ze a) ztrata funkce odpovida
pacientové predstavé o fungovani jeho téla, ale neodpovida anatomickym a
fyziologickym faktiim, napf. hystericka anestézie ruky odpovida oblasti, korespondujici s
predstavou "ruky" (kterou pokryva rukavice), ale nikoli oblasti inervované nervy ruky, b)
pfiznak je demonstrovan proto, aby naplnil v pacientové Zivoté urcitou funkci (Rycroft,

1993) .



Konverze je pouzivana pro vyklad psychogeneze. Mechanismus psychogeneze
vede ke zméné cinnosti a posléze k morfologickym zménam vnitfnich organ(, je
podminén psychickymi mechanismy.

Z hlediska psychoanalyzy ma kazdy pfiznak svuj uc€el a smysl. Tvorba pfiznaku je ve
Své podstaté obrannym mechanismem, jehoz poslanim je redukce uzkosti. Dle
psychoanalyzy jde o neodreagovany a jinak nezvladnuty intrapsychicky konflikt, ktery je

vazan na rané détstvi a je nabit silnym afektivnim nabojem (Mohapl, 1992).

2.5.1.2. Teorie stresu

Tato teorie se stala soucasti Sirokého mysSlenkového proudu, jehoz pocatek je v
behaviorélni psychologii.

Pavodni Selyeho koncepce (1957) urCuje stres jako nespecifickou, fylogeneticky
starou, stereotypni adaptacni reakci pfipravujici organismus plavodné na fyzickou
aktivitu - boj €i unik (Bastecky a kol. , 1993).

V soucasné dobé termin stres zahrnuje Sirokou oblast. Je to termin vSeobecné
pouzivany pro konflikt, Uzkost, frustraci, vySSi aktivizaci a situace nepfijemné
pocitované vubec. Nejsou to vSak jen situace nepfijemné. Rozsah psychologickych
stresord je individualné rozdilny a vlastné nekoneény, mize jim byt i silna radost (Hartl,
1993).

Toto psychosomatické pojeti vychazi z toho, Ze nadmérna zatéz neunikového druhu
vedouci k trvalé stresové reakci muZe dUstit ve tkanové poskozeni, poruchu

adrenokortikalnich funkci, psychosomatické poruchy.

2.5.1.3. Kortikovisceralni teorie
Tato koncepce vychazi z u€eni I. P. Pavlova o podminénych reflexech. Rozpracovali
ji zejména Bykov a Kurcin. Byla fadu let jedinou "povolenou" teorii v psychosomatické

oblasti. Tato Skola experimentalné prokazala tésné vzajemné vztahy mezi vySSi

nervovou ¢innosti a somatickymi a vegetativnimi funkcemi a ovéfila, Ze ¢innost vnitfnich



organu je fizena mozkovou klrou. Dnes z ni €erpaji mnozi autofi v rdznych ¢astech
svéta. Zakladni axiomy zjednoduSené zni:

- ¢innost organu je fizena mozkovou kurou, tuto ¢innost Ize ovlivnit rGznymi vnéjSimi i
vnitinimi podnéty

- dlouhotrvajici intenzivni emoce mohou zpUsobit pfepéti korovych bunék

- v dusledku toho nastane utlum mozkoveé kury a to se projevi chaotickou ¢innosti veget.

funkci.



2.6. Vnimani t éla v souvislosti s pohlavim

Obraz naSeho téla se vyviji od détstvi, v souladu s mistnim a dobovym idealem
krasy a hodnotou, jaka je v rodiné a spolegnosti pfisuzovana lidskému télu. Zenské
télo je tradi¢né dalezitéjsi, télesné proporce hraji jinou roli v Zivoté muze a Zeny.

Dle Krcha (1993) uz dvanactileté divky jsou UzkostnéjSi ve vztahu ke svému télu,
maji vice negativnich sebepfedstav a snadnéji nez chlapci se citi byt ohrozeny
nadvahou. Divky a Zeny vénuji vice pozornosti svému télu od pasu dold, zatimco
chlapci se zabyvaji spiSe svymi rameny a hrudnikem. JiZz u tfi az pétiletych chlapcu
byla zjisténa lepsi télesna predstavivost, neZ u stejné starych dévéat. Zeny zajima vice
jejich télesny tuk, muze jejich svaly.

HolCicky predskolniho véku dnes preferuji jako nejkrasnéjSi anorektické panenky
Barbie, jejich muZsti vrstevnici obdivuji hypertrofické svaly ruznych comicsovych
monster, nejprodavanéjsi hracka pro chlapce je G. |. Joe se svymi masivnimi bicepsy,
Stihlym pasem a svaly zbrazdénym bfichem. Tyto dvé hra¢ky a spousta jejich variant
davaji détem jasny obraz, jak by mél vypadat "opravdovy muz" a "idedlni Zzena". Fakt,
Ze se zfejmé tomu idealu nebudou moci nikdy v Zivoté vyrovnat, nehraje Zadnou roli.

Béhem puberty se Casto objevuje obdoba syndromu dismorfofobie (Helus, 1973).
Mlady Cclovék nutkavé sleduje zmény svych télesnych proporci, fyziognomické
nedostatky, Cervenani se, potivost rukou. U divek vyvolavaji objevujici se druhotné
pohlavni znaky a menstruace nékdy aZ neuroticky vztah k vlastnimu télu. Casto se
divky obavaji, Ze jejich télo bude posuzovano druhymi jako nedisté a budici osklivost.
Dospivajici se zménami, které zpusobuje vyvin, stoji pfed Ukolem pfepracovat své
télesné schéma. Tento proces obvykle doprovazeji komplexy ménécennosti, které usti
do stydlivosti, rozpacitosti nebo naopak do kompenzacni agresivity, do pfehnanych
sebezkrasSlovacich "ritudld" atd. V normalnim pfipadé jsou uz béhem dospivani tyto
potize pfekonany hlubsimi zZivotnimi aspiracemi. Faltus (1977) zastava nazor, Ze na
mladé divky plsobi mnohem vice neZ na chlapce zmény, které prodélavaji v puberté.
Je to rychly vyvin sekundéarnich pohlavnich znakd s ukladanim tukového polStare v
krajiné boku, hyzdi a prsou, ktery provokuje snaze jejich strach z tloustky a ktery maze
vést az k nékteré z poruch pfijmu potravy. Velkou ulohu zde hraji také média. Ta

teenagerum, ktefi se snazi zjistit, co vlastné jsou v tomto svété, sdéluji jednoznacné :

jste tim, jak vypadéte.



Protoze jsou dnes Zeny vice motivovany uspét v muzském svété, je u dospivajicich
Zen stale patrnéjsi nespokojenost s témi ¢astmi sveho téla, které jsou tradicné spojeny
s Zenskou vizazi a postavou. Dle vyzkumu je jejich idealem chlapecka postava s velmi
Gzkymi boky a malym poprsim. Reklama zaméfena na mladé dospélé navic skoro vzdy
zobrazuje velice §tihlé mladé Zeny s dokonalym makeupem, v dokonalém oblec€eni.
VétSina védcu pokladd mladé dospélé Zeny predstavované médii jako “ideal" ve
skuteCnosti za "rozmary genetiky" (Dixonova, 1997). V mnoha pfipadech tyto
superstihlé modelky nemohou mit déti pro svou neplodnost a nepravidelny menstruacni
cyklus, coz je zpusobeno extrémné nizkym obsahem télesného tuku.

Vysoka estetickd a socialni hodnota Stihlosti a pfedsudky spojené s tloustkou nuti
Zeny, aby hladovély a drzely diety. Zeny ¢asto ztotoZfiuji dietu s normalnim jidelnim
reZimem a biologickou potfebu najist se s projevem slabé vuale a oproti muzdm
nesrovnatelné ¢astéji uzivaji Iéky na zhubnuti a diuretika. Pro Zeny je na rozdil od muzu
télesnd hmotnost vyznamnym kritériem sebehodnoceni. Pokud uz chlapci nebo muZi
chtéji hubnout, popisuji svoje divody k hubnuti v rozdilnych terminech, nez divky a
Zeny. Ty zdUraziuji v souvislosti s télovym obrazem Stihlost a atraktivitu, zatimco
chlapci fyzickou zdatnost a sportovni zjev, svalnatost (Kocourkova, Koutek, 1995).

Muzi nadvahu nepocituji jako sociélni problém, ani jako vyraznéjSi zdravotni
nebezpeci (Krch, Drabkova, Rathner 1997). Télesnd hmotnost pro né neni tak
vyznamnym faktorem, jako pro Zeny. Je pravdépodobné, Ze intenzita jejich sebekontroly
v pfijmu potravy je nizSi a pokud je naruSena, neni spojena s tryznivymi psychickymi
pfiznaky, jak tomu byva u Zen. Muzi pocituji své nedostatky a chyby mnohem méneg,

nez zeny. Da se tedy Fici, Ze muzi se citi ve svém téle vice "doma".



3. Historie vymezeni a objasn éni pojmu "mentalni anorexie" a

"mentalni bulimie"

Nazev "Anorexia" nalezneme poprvé u Galéna, ale jako prvni osoba, ktera popsala
mentalni anorexii, byva uvadén anglicky Iékar Richard Morton. Tento |ékaF v roce 1689
pouzil pro oznaceni této poruchy nazev "Atrofia seu pthisis nervosa".

Touto problematikou se zabyval anglicky neurolog Whytte (r.1767) a dale
francouzsky lékaf Nadeau (r.1789). Roku 1873 uved| Francouz Laseque kasuistické
sdéleni, ve kterém podrobné popsal projevy mentélni anorexie. Zabyval se predevsim
zkoumanim hysterickych projevl u téchto poruch, coz ho vedlo ke znamému oznaceni
"Anorexia hysterica", ale byly mu jiz znamy vztahy, které dnes oznacujeme jako
neurovegetativni a kortikovisceralni. K vytyCeni lé€by vSak nedospél. V téZze dobé
vénoval onemocnéni pozornost také Angli¢an Gull, jehoZ publikace vysly jen o nékolik
meésicl pozdéji nez Lasegueovy. Gull oznacuje jako hlavni pfi¢inu poruchu duSevni
rovnovahy a v terapii doporu€uje zménu prostiedi, pfisnou kontrolu nemocnych,
pravidelnou stravu v malych davkach a zahfivani téla z davodu Spatné termoregulace.
Zahfivani téla bylo provadéno pfikladanim gumové hadice napinéné teplou vodou podél
patefe. Jeho zprava, doplnéna fotografiemi nemocnych, vysla v roce 1874 pod titulem
"Anorexia nervosa". Tento termin zvolil proto, Ze neshledal ani v jednom pfipadé
znamky hysterie, kterou u téchto poruch popsal Laseque. Ze stejného divodu v roce
1883 doporucil ve Francii Huchard pouzivat termin "Anorexia mentalis" neboli mentalni
anorexie, ktery se pouziva pro oznaceni této poruchy dodnes. Pfesto se nyni mizeme
setkat také s nazvem "Anorexia nervosa', pouzivanym zejména v anglosaské
literature.

V némeckych knihach jsou o této problematice zndmy prvni Udaje z roku 1895,
pochazejici od Soltmana a v roce 1896 od Kissela. Oba autofi uvadéli poruchu pod
ndzvem "Hystericka anorexie". V némecké literature muZeme nalézt také termin

"pubertatsmagersucht” pro tuto poruchu (Janota, 1956).

Nazev "bulimia nervosa" je odvozen z feckého slova "bous" (byk, vul i dobytek,

coz bylo v antice vysoce cenéné zvife) a "limos" (obrovsky hlad &i zly démon



obrovského hladu). V fecké mytologii byl potrestan neutiSitelnym hladem Erysichton,
kdyz skacel v posvatném hdji stolety dub, aniz by dbal ndfku nymfy. Erysichton musel
nakonec prodat vlastni dceru, aby si za ni opatfil jidlo. Cim vic jedl, tim mél vé&tsi hlad.
Jeho osud byl tragicky, nebot muka hladu byla tak nesnesitelna, Ze pocal jist sam sebe
a nakonec zemfel (Zamarovsky, 1982). V této baji bychom mozna nasli kofeny pojmu
bulimie.

Tento termin - bulimia nervosa - prosadil roku 1979 anglicky psychiatr G. Russell. V
této dobé také vznikaji prvni specializovana zafizeni pro 1éEbu bulimie a poruch pfijmu
potravy. Roku 1980 DSM-III vymezuje kritéria bulimie nervosa. V roce 1986 D. M.
Garner a P. E. Garfingel poukazuji na podobnost bulimie nervosa a mentalni anorexie a

zduraznfuiji jejich multifaktorialni podminénost.



4. Pojeti vztahu mentalni anorexie a bulimie

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou obvykle popisovanymi syndromy poruch
pFijmu potravy. Jsou diagnosticky vymezeny jako samostatné diagnostické jednotky.
Jejich vzajemné propojeni je vSak slozité. Délici ¢ara mezi nimi neni zcela zfetelnd a
priblizné 30 - 50 % pacientek s mentalni anorexii vykazuje symptom bulimie.

Existuji zhruba tfi zakladni pojeti jejich vztahu. Néktefi autofi povazuji oba syndromy
za urcité varianty zakladniho onemocnéni. DalSi skupina se kloni k ndzoru, Ze bulimie
je chronicka varianta mentalni anorexie (udavéa se, Ze bulimickou symptomatiku vyvine
30 - 50 % mentalné anorektickych pacientek). TFeti skupina oba tyto syndromy
oddéluje a pro oba vymezuje specifické diagnostické charakteristiky ( Rigan,
Krejc¢ifova, 1995).

Pro oba syndromy je typické extrémni zaujeti télem, jeho vzhledem a strachem z
tloustky, typické jsou patologické projevy v pfijmu potravy ve snhaze o kalorickou

redukeci.



Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

Epidemiologie

Prubéh nemoci

Tél. hmotnost

Menstruace

Chovani

Mentalni anorexie

90-95% -Zeny

ponékud mladsi
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dosazenim 20.roku
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anorexii
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hmotnosti
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strach ze ztloustnuti
diky oCekavané
ztraté kontroly pfi

jidle

spisSe nutkave
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psychologickou
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Mentalni bulimie Oba syndromy

vic nez 80%- Zeny pribyva s vysSim

ponékud starsi socioekonomickym
statusem
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vysokych kol
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bulimii
hmotnost v normé
nebo kolem ni
nepravidelna
nebo chybi
strach ze ztloustnuti  posedlost jidlem,
diky skute¢né hmotnosti a télna-
ztraté kontroly pfi tosti, sebeobvino-
jidle vani, ¢asto dysfo-
rické, provinilé,
spisSe hysterické Casto spoleCensky
izolované
silngji si uvédomuiji
psychologickou
narusenost

(Vandereycken, 1991, str. 9)



5. Mentalni anorexie

5.1. Klinicky obraz mentalni anorexie

Mentalni anorexie je charakterizovana formami jednani, které jsou cileny na snizeni
télesné hmotnosti. Zakladnimi pfiznaky jsou chorobny strach ze ztloustnuti, odmitani
jidla vedouci postupné ke ztraté chuti k jidlu a pocitu hladu, postupné sniZzovani télesné
hmotnosti vedouci k extrémnimu vyhubnuti, narusené vnimani schématu vlastniho téla,
amenorhea, nepfitomnost somatické choroby nebo jiného psychopatologického
syndromu, které by mohly vyvolavat obdobny komplex symptomd. Typické je
neuvédomovani si chorobného stavu. Tuto chorobu Fadime mezi psychogenni poruchy
pFijmu potravy. Vyskytuje se nejCastéji u divek v pubertalnim obdobi.

Chorobnost strachu z tloustky u téchto pacientek spociva v tom, Ze na rozdil od
jedincu, ktefi se rozhodli zhubnout a maji pocit uspokojeni, Zze se jim to dafi, u
nemocnych s mentélni anorexii strach ze ztloustnuti nemizi a pretrvava i pfi znaném
hmotnostnim poklesu. Pocit uspokojeni se nedostavuje. Odmitani jidla ma aktivni
charakter a je doprovazeno obavami z nasledného prejidani.

S kachektickym zjevem nékdy napadné kontrastuje nepfiméfena aktivita a Cilost.
Divka vétSinou zacin& drzet dietu za Ucelem sniZeni své vahy. Jeji vaha v dobé pred
je vétsinou strach z tloustky. Za vyvolavajiciho Cinitele byva €asto oznacovano skadleni
a vysmivani se témto divkam pro jejich udajnou tloustku ¢i traumatické zazitky v rodiné
¢i osobnim Zivoté (umrti blizkého c&lovéka, rozchod s partnerem atp.). Divka zacne
omezovat pfisun nékterych potravin, zejména potravin s vysokym obsahem tukd, cukrud
a Skrobu. Postupné sniZuje sviij denni pfijem na minimum. Casto dny i tydny hladovi a
svlj pocit hladu kompenzuje pitim velkého mnozstvi kavy nebo koufenim cigaret, z
¢ehoz se Casto vyvine aZ zavislost.

"K nejnapadnéjSim priznakim mentalni anorexie patfi nezlomnd, dlouhodobé trvajici
¢inorodost postizenych, ke které se svou Zeleznou vili nuti jeSté prekvapivé dlouho

poté, kdy uz pro extrémni vyhubnuti trpi znacnymi télesnymi potizemi a rychlym



Ubytkem sil. Pacienti se tak jeSté vice utvrzuji v minéni, Ze jsou nécim zvlastnim,
a jeSté dlouho se jim dafi klamat své blizké o svém skute¢ném télesném stavu."
(Leibold, 1995, str. 69).

Divky jsou neobycCejné Cilé, jejich aktivita m& az obsedantni charakter. Maji vnitfni
nuceni napf. nékolik hodin pravidelné cvicit. Nejsou si pfi tom ¢asto védomy chorobnosti
svého pocinani a jejich strach z toho, Ze by opét mély zacit "normalné jist" a pfibrat na
vaze, nabyva aZ bludného charakteru. Casto se u nich objevuje euforie vysvétlovana
pocitem vitézstvi nad svym télem. Jsou hluché ke vSem argumentiim a varovanim z
okoli. Vnimani obrazu vlastniho téla, stejné jako vnimani pocitu hladu a sytosti je u
nich silné naruSeno. Své télo vnimaji stéle jako silné, prestoze jsou aZz kachektické.
Domnélou tloustku maskuji ve volném obleceni. Leibold (1995, 54) ve své knize cituje
vypovéd jedné pacientky : "Nenavidim své télo, protoze mé obtéZuje. KdyZ se poddam
jeho poZzadavkum, citim se tak necista... jaksi provinila. Ale kdyZ je donutim délat to, co
chci, citim se velmi siln4, protoZe jsem zvitézila nad tim zvifecim v sobé." Télo tedy uz
neni chapano jako ¢ast vlastniho byti, ale jako urcity druh "zatézZujiciho pfivésku". A tak
se ztraci jednota téla, ducha a rozumu jako zékladni pfedpoklad pro naplnény Zivot.
Nebezpedi, Ze odmitanim potravy dojde ke zni¢eni vlastniho téla, se pacientt jakoby
vubec nedotyka, nebot télo s jeho potfebami vlastné nepovazuji za soucast svého byti.

Mezi typické projevy mentalni anorexie patfi zajem o vSe, co souvisi s potravou -
divky sbiraji recepty, rady vafi pro ostatni, ale nic z toho samy nejedi. Takto si pocinaji
zfejmé proto, aby vykompenzovaly svij mucivy hlad, ktery se snazi si nepfipoustét.
VétSinou se stravuji nejradéji o samoté, jedi minimélné a velice pomalu. Jidlo si krgji na
malé kousky a stravu dlouho pfezvykuji. Nepfatele spatfuji v téch, ktefi je nuti do jidla
a chtéji je opét "vykrmit", kdyzZ jim dalo tolik prace zhubnout! Jako obranu proti tomuto
asili pouzivaji nejriznéjsi vymluvy a IZi ("uz jsem jedla", "toto jidlo nemam rada" atd.)
nebo potravu tajné zahazuji.

Nékteré anorekticky obcas podlehnou stale naléhavéjSim signalim svého téla
muceného hladem a maji zachvat tzv. vi€iho hladu, kdy se prejedi. Po ném nasleduji
vyCitky svédomi, pocity selhdni, vlastni neschopnosti a prohry. Situaci potom FfeSi
navozovanim zvraceni, uzivanim projimadel atp. U téchto divek nalézame nejen

psychické, ale i somatické zmény.



5.1.2. Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Jako diagnosticka pomUcka se uziva ICD - 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci z
roku 1992) nebo DSM-IlI-R (Americky diagnosticky a statisticky manuél duSevnich
poruch - revize z roku 1987). Navzajem se z hlediska diagnostického pfilis nelisi.
Mentalni anorexie ma v ICD - 10 kéd F50.0. Smolik (1993) uvadi, Ze podle ICD - 10

(diagnosticka voditka) musi byt pro definitivni diagndzu pfitomny niZe uvedené poruchy:

A) Télesna vaha je udrzovana nejméné 15 % pod vahou predpokladanou (at jiz byla
snizena nebo ji nebylo nikdy dosazeno) nebo Body Mass Index (Queteletiv index
hmoty téla) ¢ini 17,5 nebo méné. Prepubertalni pacienti nespliuji béhem rlstu

oCekavany prirtstek.

Body Mass Index (BMI) =vaha [kg] / (vyska [m )2
(Staifova, Sucharda, 1991)

B) Snizeni vahy, které si zplsobuje pacient sdm tim, Ze se vyhyba jidlim, "po kterych
se tloustne", a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostfedkl: vyprovokované
zvraceni, vyprovokovana defekace, uzivani anorektik (tj. latek potlaCujicich chut k jidlu)

a diuretik (tj. latek zvySujicich tvorbu a vylu€ovani modi), nadmérné cviceni.

C) Charakteristicka je specifickd psychopatologie, pficemz stale pretrvava strach z
tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle, jako vtirava, ovladana myslenka, a

pacient si sam sobé uklada za povinnost mit nizkou vahu.

D) Typick& je rozsahld endokrinni porucha, projevujici se u Zeny jako amenorhea
(vynechavani menstruace) a u muze jako ztrata sexuélniho zdmu a potence. Mohou
se také mimo jiné vyskytnout zvySené hladiny rdstového hormonu a odchylky ve

vylu€ovani inzulinu.



E) Jestlize je zaCatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rlst, u divek se nevyviji poprsi a dochazi k
primarni amenorhei, u hochd zlGstava détsky genital). Po uzdraveni dochazi ¢asto k
normalnimu dokon&eni puberty, avSak menarché (prvni menstruacni krvaceni) je

opozdéna (Rigan, Krej&ifovéa, 1995).

Zajimaveé jsou také poznatky, které uvadi ve své knize "Anorexia mentalis" (1979)
F. Faltus, naS predni odbornik na tuto problematiku. Zminéna monografie predstavuje
vysledky jeho empirické €innosti za obdobi patnacti let. Autor vyzdvihuje nasledujici

kritéria jako nezbytna pro bezpecné stanoveni diagnozy :

1. Odmitani jidla vedouci k postupné ztraté chuti k jidlu a pocitu hladu.

2. Postupné snizovani télesné vahy vedouci az k extrémnimu vyhubnuti.

3. Amenorhea.

4. Nepfitomnost somatické choroby, kter& by mohla vyvolavat nékteré pfiznaky
vyskytujici se u mentalni anorexie. Je potfeba vylougit pfitomnost nadoru, tuberkulézy,
hypotalamické poruchy nebo endokrinopatie (incuficience predniho laloku hypofyzy,
Addisonova nemoc, hypothyre6za, diabetes mellitus aj.).

5. Nepfitomnost jiného kompletniho psychopatologického syndromu.

Zmény vahy a urcité zvlastnosti v pfijimani jidla vykazuji i pacienti, u nichz je
diagnostikovana napf. schizofrenie, depresivni porucha apod. Ubytek vahy u nich v3ak

nebyva tak znacny a obvykle netrva déle, nez tfi mésice.

Kromé téchto zakladnich pfiznakd uvadi Faltus (1979) jeSté prehled dalSich, ¢asto
se objevujicich znaku, jejichZz pfitomnost podporuje tuto diagnézu. Sva tvrzeni opira o
fakta, ktera zjistil pfi dlouhodobém pozorovani pacientek, které 1éCil. Tuto tabulku

uvadim jako pfilohu €. 1.



5.2. Atypicka mentalni anorexie

Existuje také diagndza: atypickd mentalni anorexie. Tento termin by se mél uzit pro
ty pacienty, u nichz chybi jeden nebo vice kliCovych rysi mentalni anorexie, napf.
amenorhea ¢i signifikantni Ubytek vahy, ale ktefi jinak vykazuji témér typicky klinicky
obraz. Atypicka mentalni anorexie ma kéd F50.1.

Oba popsané typy anorexie spolu s mentalni bulimii (F50.2), atypickou mentalni
bulimii (F50.3), psychogennim pfejidanim (F50.4) a psychogennim zvracenim (F50.5)
jsou zahrnuty pod poruchy pfijmu jidla oznacené kédem F50 (Mezinarodni klasifikace

nemoci dle Smolik, 1994).

5.3. Typy mentalni anorexie

Byly popsany dva zakladni typy mentélni anorexie:

Typ | - "restriktivni"

Projevuje se tim, Ze pacienti odmitaji jidlo, ale nepfejidaji se, nenavozuji si zvraceni
a neuzivaji laxativa (projimadla) nebo diuretika.

U anorekti¢ek - restriktérek jsou patrné obsedantni rysy spojené s rigidnosti,
perfekcionismem ¢&i hodnoticimi a moralizujicimi postoji. Nemocni Ipi na extrémni
kontrole jidelniho chovani, na pofadku atp.

Maji rysy zvySené sebekontroly a perfekcionismu, pfi¢emz chybi vnimavost pro
vlastni pocity, pfani a fantazie. Tento typ poruchy se ¢asto vyskytuje u divek mladSich.
Byva obranou proti dospivani, jehoz naroky ony nedokazi ani nechtéji zvladnout. Jejich

vztahy jsou vétSinou zcela orientovany na rodinu.

Typ Il - "bulimicka"

Tito nemocni kromé& odmitani jidla také zvraci, uzivaji laxativa ¢&i diuretika, ale
neprejidaji se.

Bulimické anorekti¢ky byvaji extrovertovanéjsi, snadno navazuji pratelské vztahy,
které vSak - stejné jako sexudlni kontakty - nehodnoti jako uspokojivé. Byvaji vice
impulzivni, Castéji se u nich objevuje abluzus alkoholu a drog, maji také vétsi sklon k

pachani sebevrazd (Kocourkova, Hort, 1995).



6. Mentalni bulimie

Bulimii Ize popsat jako neodolatelnou potfebu pfijimani zpravidla kaloricky bohaté
potravy v periodach "pfezirani se" (hyperphagie), pfi€emz osoba zaziva ztratu kontroly
nad vyZzivovacim chovanim. Z obavy ze ztloustnuti nasleduje po tomto prezirani se
manualné vyvolané zvraceni potravy, poZiti laxancii nebo diuretik, pfisné posténi se,

aby bylo pfece jen mozné udrzet pod kontrolou télesnou hmotnost.

"Zatimco chorobna otylost a naruziva snaha zhubnout jsou znamy jiz delSi dobu, i
kdyz se jim dfive nepfiznaval charakter pravé chorobné zavislosti, byla bulimie
akceptovana teprve koncem sedmdesétych let tohoto stoleti jako psychick& porucha s

manickym charakterem.” (Leibold, 1995, str. 32).

Termin "bulimia nervosa" prosadil v roce 1979 anglicky psychiatr Russel. Zfidka se
setkame téz s terminem "bulimarexie" (= by¢i hlad, vI¢i hlad). Tato porucha je v ICD-10
(r. 1992) popisovana jako syndrom charakterizovany opakujicimi se zachvaty prejidani
a prehnanou kontrolou télesné vahy, které vedou pacienta k pouziti krajnich opatfeni,

m

aby zmirnil "tloustku vyvolavajici* G&inky poZité potravy.

6.1. Klinicky obraz mentalni bulimie

U tohoto syndromu nachzime patologicky pfedsudek vici vlastni télesné formé a
hmotnosti, pficemz v popredi stoji strach ze ztraty kontroly nad vlastnim stravovacim
chovanim a z toho vyplyvajiciho vahového pfiristku (Vandereycken, 1991).

Pacienti si uvédomuji abnormni povahu svého stravovaciho chovani a po
zachvatech Zravosti €asto nastupuji depresivni pocity a mysSlenky (pocity studu a
provinéni).

Vétsinou je u tohoto naruSeného stravovaciho chovani napadny cyklus Zravosti a
zvraceni. V literatufe se €asto popisuje velkd rozmanitost, ale presto Ize toto narusené

stravovaci chovani rozdélit podle vyznamnych charakteristik:



« Béhem z&chvatu Zravosti dochazi vétSinou k excesivnimu pfisunu zpravidla
kaloricky bohaté potravy (1 000 - 10 000 kalorii, v nékterych pfipadech i vice).
Stravovaci vzorec probiha tim narusenéji, ¢im intenzivnéjSi je neutraliza¢ni chovani
(zvraceni nebo abuzus laxancii).

» Pacienti maji nekontrolovanou potfebu jist a strach, Ze s jezenim nedok&zi prestat,
jakmile s nim jednou zacali. Jakoby se jednalo o silu cizi vlastnimu Ja

(egodystonni), které se nedokazi vzepfit.

« ZA&chvaty Zravosti nastupuji jen o samoté, vétSinou v tajnosti, v kterékoli denni dobé,
Castéji vSak po praci nebo Skole dokonce i v noci. U nékterych se potfeba projevuje

tak boufrlivé, Ze uz se nedaji vyruSovat ani pfitomnosti jinych lidi.

« Emocni stav pfed zachvatem Zravosti Ize popsat jako zvlaStni formu vnitini Gzkosti

nebo napéti.

Z&chvaty Zravosti pfitom mohou byt vyvolany :
- pocitem hladu
- potfebou vzit si "zakadzanou" potravu
- urc€itymi negativnimi emoc¢nimi stavy jako strach, deprese, vztek nebo zklamani
(napf. na zakladé vahoveého prirdstku)

- nestrukturovanym rozvrzenim ¢asu, nudou, osamélosti

. Cetnost zachvatu variuje, vSeobecné se uvadi, Ze polovina pacientd podléha

zachvatu Zravosti asi jednou denné.

o Trvani zachvatu zravosti kolisa velmi silné mezi nékolika minutami az nékolika

hodinami a ¢asto si zachovava charakter ritualu.

« Ji se rychle a dychtivé.
- Perioda zachvatu Zravosti je zakonéena tim, Ze se pacient "o isti", aby predeSel

priristku télesné hmotnosti, coz se zajiStuje zvracenim (zpocatku autoindukovanym,



nasledné Casto reflexnim), ablizem laxancii, diuretik, dlouhodobym posténim, nékdy

spankem.

« Pacienti se vyznacuji pokfivenym postojem ke stravovani a strachem ze ztloustnuti,
ktery jim vliadne. Z toho duvodu ¢asto kontroluji svou hmotnost na vaze, ¢asto pfimo
po zvraceni. VétSinou podléhaji faleSnému vniméni téla, jehoZz objem zpravidla

precenuji (naruSeni télesného schématu).

Bulimie se stejné jako anorexie objevuje hlavné u Zen, jen vék pfi zaCatku tohoto
onemocnéni byva nepatrné vyssi. Zajimavé vysledky najdeme napfiklad v pojednani
Krcha a Faltuse (1988).

Autofi pozorovali béhem C&tyr let (1983-86) Sedesat pacientek, z nichz u 27 byla
diagnostikovana mentéalni bulimie, u které ¢inil pramérny vék v dobé& nemocni¢niho
lé€eni 25 let (od 15 do 37 let), pfi€emz prvni znamky onemocnéni se objevovaly od 12
do 27 let (Krch, Faltus, 1988).

U nékterych pacientd Ize bulimii pokladat za nasledek trvajici mentalni anorexie s

omezenim potravy.

6.1.2. Diagnostickéa kritéria mentalni bulimie

Nejprve je tfeba uveést rozliSeni mezi bulimii jako symptomem a syndromem.

1. Bulimie jako symptom

Bulimie jako symptom nebo jako neobvykla dysfunkéni komponenta  chovani
(hyperorexie) je popisovana jako neodolatelné puzeni k jidlu nebo pfijmu velkého
mnoZstvi  potravy v ramci rlznych  behavioralné patologickych  nebo
organopatologickych obrazu (napf. mozkovych tumort). Pro Uplnost zminim nasledujici
varianty bulimie, které jsou chapany jako problematické jen nepfimo:
- tzv. situaéni bulimie ("obdobi zZravosti" - "Fressabschnitte™), které jsou mimo jiné casté
ve vysokoskolské studentské populaci a vétSinou nemivaji vazné nasledky

- bulimie redukujici stres bez obavy ze ztloustnuti



- hedonisticka bulimie nebo zachvat Zravosti pocitovany jako pfijemny, opét bez obavy
Existuji také formy psychogenniho zvraceni bez problému s jezenim, ty se mohou
vyskytovat bud chronicky nebo epizodicky u pacientd bez problému s télesnou

hmotnosti.

2. Bulimie jako syndrom

Bulimie jako syndrom je popisovana raznymi pojmy: bulimie, mentélni bulimie,
bulimarexie, hyperorexia nervosa, thin-fat syndrome, compulsive eating, bulimia
nervosa.

Pro definitivni diagndézu mentalni bulimie, ktera se v ICD-10 oznacuje kédem F50.2.

je zapotfebi pfitomnost vSech nasledujicich pfiznaku:

A) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle a epizody pfejidani s
konzumaci velkych davek jidla b&éhem kratké doby.

B) Snaha potlacit "vykrmny" G¢€inek jidla jednim (nebo vice) z nésledujicich zpasobu:
vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, stfidanim obdobi hladovéni,

uzivanim Iéka, jako jsou anorektika, thyreoidni preparaty, diurektika.

C) Psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky. Pacient si urci presné
vymezeny vahovy prah, ktery je niz8i, nez jeho vaha premorbidni (tj. vaha, kterou mél
pred vypuknutim onemocnéni), ktera je podle nazoru |lékafe optimalni nebo zdrava. V

vs o wvrivs

interval je nékolik mésicu az let (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992).

DalSi diagnosticka kritéria mentalni bulimie, kterd povazuji z hlediska
psychodiagnostiky za neméné dulezita, vymezuje DSM-IIl. Ve svém c¢lanku je uvadi

Faltus (1985). Jsou to:

1) Opakované epizody "binge eating”, tj. rychla konzumace velkého mnozstvi jidla za

kratky ¢asovy Usek.



2) Pocit nedostatku kontroly nad jidlem béhem z&chvatu prejidani a védomi, Ze zpusob
jedeni je abnormni.

3) Strach, Ze nebudou schopni svou vili jedeni zastavit.

4) Depresivni nalada a sebeodsuzovani, které nasleduje po prejedeni.

5) Bulimické epizody nesmi byt v tomto pfipadé zplsobeny zndmou somatickou di

psychickou nemoci.

Faltus (1985) dale uvadi, Ze bulimie ma také alespon tfi z téchto dalSich pfiznak:
a) Konzumace vysokokalorického a snadno stravitelného jidla.
b) Nenapadné a utajované (pfed jinymi lidmi) pozivani jidla béhem zachvatu.
c) ZakonCeni epizody pfejidani bolestmi v bfiSe, spankem, pferuSenim socialnich
kontakt ¢i samonavozovanym zvracenim.
d) Opakovana snaha snizit svou vahu zvracenim, uzZivanim laxativ a diuretik,
dodrZzovanim striktni diety, hladovénim. Nadmérné cvi€eni slouzi vétSinou jako
prevence nadvahy.
c) Casté kolisani vahy a Ubytky vétsi, nez 5 kg zpasobené stalym opakovanim stavil

"binge eating" a hladovénim.

Krch (1994) uvadi, Zze z diagnostického hlediska by mély byt v pfipadé vyskytu
onemocnéni pfitomny i nékteré tyto pfiznaky:
- V prabéhu tydne minimalné dvé epizody "binge eating" po dobu nejméné tfi mésica.
- Neustéalé zaobirani se svou télesnou vahou, tvarem téla a jidlem.
- Védomi, Ze zplsob pfijmu potravy neni normalni.

Faltus, Janeckova a PapeZova (1992) zkoumali na vzorku 72 pacientd (69 Zen a 3
muzu), které symptomy jsou pro mentalni bulimii nejtypictéjSi. Celych 100 %
nemocnych trpélo bulimickymi zachvaty (vi¢im hladem), 95,5 % nasledné potravu

zvracelo, 78,5 % mélo strach z obezity a 74 % Zen si svym chovanim pfivodilo poruchy

menstruacniho cyklu.

Pro nazornost popsané poruchy jedna citace: "Citim se stale pfilis tlustd”, nafikala

Andrea pfi prvnim pohovoru, ackoli byla Stihla jako proutek, "a nejradéji bych viabec nic



nejedla. Ale nedokdzu to. KdyZ na mne pfijJde zachvat Zravosti, jsem vic¢i nému
bezmocna a musim do sebe nacpat vSechno, na co pravé pfijdu, az je mi Spatné. Pak
jdu na zachod a stréim si prst do krku, aby ze mne zase vSechno vyslo. Je to opravdu
odporné... Nikdo to nesmi védét, jak nesmirné jim, ja se za to tak stydim. Proto se také
musim vZdy znovu a znovu nutit kK tomu odpornému zvraceni, jen tak totiz zUstanu
Stihl4... Nékdy dostanu jen jeden zachvat Zravosti a pak mam nékolik dnd pokoj, potom
ale pfijdou dny, kdy musim stale stfidavé jist a zvracet... A co to vSechno stoji penéz! U
nas doma to vSude pretéka potravinami, které nakupuji v obrovském mnoZstvi a vSude
je ukladam pro pfipad, Ze mé prepadne jeden z mych zachvatd Zravosti. Nekupuiji
pouze jidlo, ale také draha projimadla a mocopudné €aje, abych nebyla tlustd. Nemohu
uz ani jit do restaurace, mam porad strach, Ze se u jidla nedokazu ovladat... Nékdy si
myslim, Ze pro mou rodinu by bylo lepSi, kdybych se zabila, aby se o té hanbé nikdy

nikdo nedozveédél. " (Leibold, 1995, 33 - 34).

PFfi zachvatech vi€iho hladu pacientky vétSinou konzumuji pokrmy, které si pfi
dietach odpiraji - ¢okolady, dorty, klobasy, salaty... V literatufe se uvadi, Zze zachvaty
trvaji pramérné pal hodiny a ¢lovék je schopen snist potraviny v energetické hodnoté 10

az 30 tisic kJ.

U bulimickych pacientt vidime Casto také navyk na alkohol a jeho nadmérné
poZivani, které pro né byva nédhradou za jidlo (Krch, Faltus, 1988). Tito autofi takeé
uvadeéji, Zze u lé€enych alkoholiCek se objevuji bulimické epizody. Jidlo je tady jakoby
nahradni drogou. Mnoho pacientek vypovida, Ze s pomoci jidla tlumi nadmérnou
Uzkost a kompenzuji nedostatek socialnich kontaktll nebo zajma, s ¢imz se setkavame i

u alkoholiku.

6.2. Atypicka mentalni bulimie
V ICD - 10 (1992) je tato diagn6za uvedena pod kodem F50.3. V této pfirucce,
ktera pomaha Iékaram v presnéjSim urceni diagnozy, se fika, Zze tento termin by se mél

uzit v pfipadé jedincu, u nichz chybi jeden nebo vice ryst mentélni bulimie (F50.2.),



jinak vSak vykazuji témér typicky Kklinicky obraz. Neobvyklé také nejsou Castecné
syndromy spolu s depresivnimi pfiznaky.
Pokud ale depresivni pfiznaky vedou ke zvlaStni diagn6ze depresivni poruchy,

stanovuji se pak dvé samostatné diagnozy.

6.3. Typy mentalni bulimie

Mentalni bulimie se déli na dva typy :
Typ 1 - "purgativni”
Tato skupina nemocnych se vyznacuje pouzivanim projimadel, diuretik a jinych
medikamentd, které snizZuji télesnou hmotnost. Velmi dalezitym kritériem je pravidelné
zvraceni.

Je to vlastné bulimie s inicialni mentalni anorexii.

Typ 2 - "nepurgativni”

Tito pacienti snizuji svou hmotnost pomoci nejriznéjSich diet a hladovek. Také

pravidelné a velmi intenzivné cvici.



7. Somatické zm ény u mentalni anorexie a mentalni bulimie

7.1. Somatické zm ény u mentalni anorexie
a) NejnapadnéjSim pfiznakem této poruchy je extrémni vyhubnuti (kachexie). Télo i
vyraz tvare pusobi seSle. V dusledku ztraty tukové vrstvy i svaloviny byvaji pod kazi

vyrazné viditelné kosti.

b) Bazalni metabolismus klesa na 40 - 50 %, coZ se projevi:
bradykardii (zpomaleni srdecni ¢innosti)
hypotonii (sniZzené napéti svalstva)
obstipaci (zacpa)
hypotermii (pokles télesné teploty).
Bazalni metabolismus je mnoZzstvi energie, které télo vyZzaduje v klidu (tzn. bez
jakékoli fyzické aktivity) k udrZzeni normalnich fyziologickych procesu. VyZaduje to asi

dveé tfetiny celkové potfeby télesné energie, zbytek je pouzit béhem fyzické aktivity.

c) Zmény v laboratornich hodnotach:

- Katabolismus - rozklad bilkovin za uU€elem ziskani energie (glukoneogeneze).
Postihuje nejen svalstvo kosterni, ale také svaly visceralni (Gtrobni), respiracni i
myokard (nebezpedi srdecni arytmie).

- Snizena bunéfnd imunita - projevi se snizenou obranyschopnosti, poruchou
fagocytdzy leukocytl a tudiz i vétsi nachylnosti k infekci.

- Ubytek bilkovinnych nosi¢d, enzymd, hormond.

- Zmény minerall a jejich zasob - ztrdta Na, K, Ca, P atd. Pravé mineralni rozvrat
zvySuje riziko vzniku osteoporézy, hypertenze, tetanie a také muZze byt pfi€inou snizené
koncentra¢ni schopnosti ledvin. Tzv. hypokalemické ledvina se projevi oligurii (snizena
tvorba moci za 24 hodin).

- Metabolick& acidoza

- SniZzena tvorba plazmatickych bilkovin

- Deplece (Ubytek vitaminu)

(Hertlova a kol., 1994)



Faltus (1979) upozorfiuje jesté na dalSi zmény:

d) Nezfidka je pfitomna tzv. vasolabilita, jejimiz projevy jsou studené ruce a nohy,
zimomfivost a akrocyanoza (modravé zbarveni na okrajovych ¢astech téla spojené s
vyraznou potivosti).

e) Dehydratace hrozi v pfipadé omezovani tekutin. Vyjime&né vidime naopak retenci
tekutin s naslednymi otoky, zvlasté, je-li vyraznéji narusena funkce ledvin.

f) Zmény na kuUzi - suchost, vrascitost, olupovani, bledost. Objevuje se lanugo (jemné
chloupky, chmyfi) jako projev hormonalnich zmén.

g) Castym jevem je pomalé a bolestivé traveni zpQsobené atrofii Zaludeéni sliznice z
ddvodu hladovéni.

h) Zuby se viklaji a uvolnuiji.

i) Amenorhea. Ta je jednim ze zakladnich pfiznakld. Vznika vétSinou jako nasledek
vétSiho vahového poklesu, muze se vSak projevit jeSté pred projevenim se
patologického chovéani. Délime ji na primarni (u prepubertalnich anorektiCek) a
sekundarni. Podle Faltuse (1979) a dalSich vznika vSak amenorhea nasledkem
psychogenniho stresu, pozdéji se pfi¢innym faktorem stava sama hubenost. Tento stav

muze pretrvavat 1 - 2 roky po znormalizovani vahy a jidelniho chovani.

Problémem tésné svazanym s chybénim menstruacniho krvaceni je samoziejmé
neplodnost, kterd vSak témto divkam v dobé trvani nemoci, vzhledem k jejich
momentalnim ndzorim a touham vétsinou nevadi.

Nékteré somatické zmény vznikaji jako nasledek castého zvraceni. Nejvice se
objevuji tyto problémy:

- eroze dasni a zubu (ztrata zubni skloviny)
- otok pfiusnich zlaz

- naruSeni sliznice hltanu a jicnu

- hypokalemické alkal6za

- tetanie

- svalova slabost



AnorektiCky, které pravidelné uZivaji projimadla maji vétSinou sniZzenou stfevni
motilitu (hybnost) a tudiz problémy s vyprazdfiovanim stolice v podobé obstipace
(zacpy) (Faltus, 1979).

Ne vSechny somatické zmény zplsobené onemocnénim po vylé€eni zmizi. Jsou i
takové, které pretrvavaji, jsou tedy ireverzibilni a maji trvalé nasledky. Typické je
poskozeni zubl, osteopor6za a potize v oblasti reprodukce a téhotenstvi. U mentalni
anorexie je vyrazné snizena plodnost, bulimie pfinasi zvysSené riziko spontanniho
potratu a abnormalniho vyvoje plodu.

NejnovejSi svétové statistiky upozornuji na 20% umrtnost pacientd s desetiletym a
delSim trvanim choroby. NejCastéji tito lidé umiraji na nasledky dlouhodobého

polohladovéni (Krch, 1994).

7.2. Somatické zm ény u mentalni bulimie

Somatické zmény jsou obdobné jako u pacientd s mentalni anorexii, navic se vSak
Casto vyskytuje akutni dilatace Zaludku a napadné kolisani télesné hmotnosti. Vaha se
ale obvykle pohybuje v okruhu pramérné vahy, nékdy se vyskytuji lehce obézni
bulimicky.

Stejné jako anorektiCky trpi také bulimiCky komplikacemi, které prameni vétSinou
ze Spatnych stravovacich navyku, zvraceni apod. Vyskytuje se také snizeny bazalni
matabolismus (hypotonie, bradykardie), trpi vazolabilitou (akrocyandza), poruchami
trvicich funkci a nékterymi dalSimi komplikacemi. Menstruaéni cyklus je nepravidelny

nebo Uplné pfestava. Vyhublost vSak nebyva Casta (Cooper, 1995).

7.3. Postoje k t élu a télesné hmotnosti u osob trpicich poruchou

pFijmu potravy

Porusené vnimani vlastniho téla (vahy, velikosti, tvaru) a intenzivni strach z pfibirani
na vaze, dokonce i pfi znacné nizké télesné hmotnosti jsou charakteristické pro
prozivani téla u pacientd s anorexii nervosou (Vandereycken, 1991).

Zajem o télesnou hmotnost a postavu nabyva u osob trpicich poruchou pfijmu

potravy velkého a zvlaStniho vyznamu. Ocenuji sebe sama predevsim podle své



hmotnosti a postavy. Zadny jiny aspekt nehraje v jejich sebehodnoceni tak vyznamnou
roli. Jejich Zivot ovladaji starosti o vahu a tvar postavy. Mnoho z nich je zcela pohlceno
touhou zhubnout a byt podle jejich méFitek Stihla. PovaZzuji za naprostou katastrofu,
jestlize se jim zaCne zdat, Ze pfibraly na vaze (Cooper, 1995).

Bulimicky v takovém pfipadé upadaji do deprese, vyhybaji se spolec¢nosti a
pfestavaji se snaZzit o kontrolu nad jidlem. V dasledku toho se prejidaji, pak zvraci,
zacinaji znovu drzet diety. A kruh se uzavira.

Rada odborniki pracujicich s poruchami pfijmu potravy se domniva, Ze pravé
pokfivené chapani téla a hmotnosti postavy je zde vlastné kliC¢ovou poruchou.

Tato porucha ma dvé podoby. Za prvé je to nespokojenost s tvarem vlastni postavy.
Pacientky vétSinou vnimaji urcité ¢asti svého téla jako pfilis silné (bficho, zadek, boky).
Za druhé maji tendenci pfehanét rozméry vlastni postavy nebo nékterych proporci, to
znamena, Ze vidi své télo vétsi, nez ve skutecnosti je. K tomu vdemu je jejich ideadlem
nerealisticky drobna a Stihla postava.

Zmeéna zpusobu, jakym pacientky vnimaji své télo je povazovana za prioritu v 1é¢bé
téchto onemocnéni. Realistické sebehodnoceni a pfijimani svého téla jsou nezbytnymi

predpoklady uzdraveni (Vandereycken, 1991).

"Nedokazu vubec slovy vyjadfit, jak mne odpuzuje moje vlastni télo. Pfala bych si
nosit takové oble€eni, které by Uplné schovalo tvar postavy. Nesnesu pohled na svoje
télo a v celém domé nemam Zadné zrcadlo. Radéji se sprchuiji, nez abych se na sebe
musela divat pfi koupeli ve vané. Uz vic, neZ tfi roky jsem si nekoupila Zadné oblec¢eni."

(Cooper, 1995, 35 - 36).

7.3.1. Vyzkumy zam éFené na poruSené vnimanit élesného schématu

Jak jsem jiz uvedla, osoby trpici mentélni anorexii ¢i mentalni bulimii maji porusené
vnimani télesného schématu. Pro tuto poruchu télesného schématu existuji
experimentalni dukazy (Atkinsonova, 1995).

Autofi Garfingel a Garner provedli nasledujici experiment. Osobam trpicim mentélni
anorexii a kontrolnim osobam bylo v pokusu poskytnuto zafizeni, které jim umozfiovalo

upravit fotografii dané osoby mezi -20% a +20% jeji skutecné Sifky. AnorektiCky Castéji,

nez kontrolni osoby upravovaly vlastni fotografii tim zpadsobem, Ze byla SirSi, nez jeji



skute¢na velikost, nemély v3ak sklon upravovat proporce jinych osob (Atkinsonova,
1995).

Porucha télesného schématu maze byt do jisté miry rozSifena mezi mnoha zenami
ve véku studia na vysokeé Skole, coz muze vysvétlovat, pro€ se v této skupiné lidi v naSi
spole€nosti vyskytuje nejvic anorektiCek. Podporu tomuto nazoru poskytuje nasledujici
experiment, ktery jsem se pokusila aplikovat ve vyzkumné ¢asti své prace.

VysokoSkolskym studentkdm (n=248) a vysokoSkolskym studentim (n=227) byly
ukazany kresby postav jejich vlastniho pohlavi. Tyto kresby muzi a Zen byly
usporadany na Skale, sahajici od velmi hubenych postav k velmi tlustym. Pokusné
osoby byly pozadany, aby urcily :

a) postavu, ktera se nejvic podoba jejich vlastnim soucasnym tvariim
b) postavu, ktera nejvice odpovida tomu, jak by chtély nejradéji vypadat, jejich idealu
c) postavu, kterou vnimaji jako nejvice atraktivni pro druhé pohlavi.

d) postavu, kterou vnimaji u druhého pohlavi jako nejvic atraktivni.

Vysledky se napadné liSi u muzi a u Zen. Muzi vybirali ve vSech pfipadech velmi
podobné postavy, které odpovidaly jejich sou¢asnym tvaram, jejich idedlni postavé a
postave, kterou - podle jejich ndzoru - Zeny shledavaji atraktivni. To znamend, Ze muzi
se domnivali, Ze jejich souCasna hmotnost se blizi jak jejich idealu, tak hmotnosti
postavy, kterd je pro Zeny atraktivni.

Zeny vybiraly velmi odlisné tvary pro svoji sougasnou postavu, pro svoji idealni
postavu i pro postavu, o které se domnivaly, Ze je nejvic atraktivni pro muZze (idealni
postava a postava atraktivni pro muze si byly relativné blizké). Z uvedeného je zfejme,
Ze Zeny byly nespokojené se svou sou¢asnou hmotnosti a vidély se jako pfilis tlusté na
to, aby byly atraktivni pro muze. Z toho plyne, Ze se zfejmé jedna o porusené vnimani
télesného schématu. Pokud byli muzi u€astnici se experimentu pozadani, aby vybrali
Zenskou postavu, kterd by pro né byla nejvic atraktivni, jejich prGmérna volba méla
podstatné vysSi hmotnost, nez postavy, které Zeny vybraly bud' jako ideélni, nebo jako
nejvice atraktivni pro opacné pohlavi. VysokoSkolské studentky se tedy chybné
domnivaly, Ze pro vysokoSkolské studenty jsou atraktivni velmi hubené Zeny (Fallon,

Rozin, 1985).



8. Poruchy p Fijmu potravy v souvislosti s pohlavim

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou vétSinou povazovany za nemoc populace
divek a mladych Zen. V teoretickych pfistupech jsou vétSinou spojované s "Zenskou"
psychologii a s tézkostmi v akceptaci dospélé zenské role (Kocourkova, Koutek,1995).
Jednim z ddvodu je i neustélad propagace Stihlého Zenského téla jako symbolu krasy,
zdravi a Uspé&3nosti. Zeny a divky jsou vice ohroZzeny doslova terorem modniho ideélu,
ktery se v poslednich letech pfibliZil az k vyhublosti. Proto se nékteré divky v dobé, kdy
se jim télo za€ind zaoblovat, citi zmatené. Pfipadaji si oSklivé a od dneSniho modniho
idealu odliSné. Zacnou drzet diety, které €asto konci mentalni anorexii. Hranice mezi
onemocnénim a normalem je tézko urcitelna a pohybuje se na ni poCetna skupina

divek.

Ve velmi malé mife se poruchy pfijmu potravy vyskytuji také u chlapclt. Zde byva
tato porucha z ddvodu malého vyskytu obtiznéji diagnostikovana. Obvykle se uvadi, ze
vyskyt mentélni anorexie u chlapct tvofi 5 az 10 % vSech pfipadu této poruchy
(Kocourkova, Koutek, 1995). Smolik (1993) uvadi pomér muzi : Zeny - 1 : 9, na rozdil

od Paclta (1990), ktery uvadi vysSi pomér 1 : 15 nebo az 1 : 30.

Podobnost klinického obrazu jidelni patologie u chlapct a divek je zfejma. Stejné
podobna byva reakce rodiny na onemocnéni chlapce. Specificka psychopatologie
spocivajici v chorobném strachu z tloustky a patologicky jidelni styl, ktery ma vést ke
snizeni hmotnosti, prakticky neodliSuje chlapce od divek. Ale divody k hubnuti popisuji
obé skupiny rozdilné a to tak, Ze Zeny zduraznuji Stihlost a atraktivitu, chlapci fyzickou

zdatnost, svalnatost a sportovni vzhled.

Nékteré rozdily v kontextu jidelni patologie u chlapct a divek popisuje Anderson
(Kocourkova, Koutek, 1995). Uvadi, Ze v kontrastu k divkdm mélo signifikantné vice

chlapcu premorbidné nadvahu nebo bylo obéznich.



Dle Faltuse (1977) byvaji emocionalni poruchy u chlapci obecné hodnoceny jako
hlubSi. VétSina z nich m& nedostateCny vztah k otci (mélo vzdjemnych stykd, citova
chladnost otce, nezajem o dité atd.) a femininni identifikaci. Matky jsou li¢eny jako
zahorklé a byva na nich jasné patrno, jak jsou zklamané svymi manZzely a manZzelstvim.
Podvédomé identifikuji syna s manZelem a nevidi rady, Ze jim vyrasta v dospélého
muZe. Podporuji u syn Zenské rysy a snazi se v nich posilovat védomi vlastni slabosti
a bezmocnosti. V anamnézach chlapct s poruchou pfijmu potravy se uvadi jiz od
détstvi fada neurotickych symptomda, které je odliSuji od ostatnich déti. V raném détstvi
se zjistuje enuresis nocturna, sani prsta, okusovani nehtd, Uzkostné a depresivni rysy.
Kocourkova, Koutek (1995) uvadeéji, ze jeden z rodicu (Castéji matka), byva popisovan
jako  velmi dominantni. Pokud je dominantni otec, byva zfetelna orientace na
uspésnost ¢lend rodiny. Otec ma Casto aZz nerealné naroky, které ho od ¢lenu rodiny
vzdaluji. Vztahy se sourozenci, hlavné s bratry, byvaji obvykle konfliktni. Rodiny

vétSinou nenavozuji mimorodinné vztahy a izoluji se od okoli.

Zaujeti vlastnim télem byva v naSi kultufe hodnoceno spiSe jako femininni
charakteristika a narcistické obsazeni fyzické atraktivity je pfipisovano obvykle divkam a
Zenam. Chlapci a muzi jsou spiSe zaujati fyzickou zdatnosti a silou jako maskulinni
charakteristikou. V této souvislosti byva diskutovan vyvoj sexualni identity u Zzen a muzu
a vétSina souborl pacientu s jidelnimi poruchami ukazuje na tézkosti ve vyvoji sexualni
identity. U divek byva uvadén jejich strach z dospélé Zenské sexualni role jako kauzalni
vzhledem k vyvoji onemocnéni. U muzl s jidelnimi poruchami nachazi vétSina autoru
obtize v identifikaci s muzskou roli a vétSi podil homosexualni orientace (Kocourkova,
Koutek, 1995).

Existuji teorie, jez se snazi vysvétlit CastéjSi vyskyt tohoto chorobného syndromu u
zenského pohlavi. Zadna z nich v3ak nebyla bezpe&né& prokazana a zadna také

nevysvétluje zcela jednoznacné ani uspokojivé tuto skute¢nost (Faltus, 1977).



Nejcastéji byvaji uvadény tyto:

1. Faktory sociokulturni s hodnotami a cili zamérenymi na Stihlost, zdravi a UspéSnost,
akcentujici sebekontrolu, sebeovladani a osobni aktivitu pusobi vice na psychiku
zen. Zeny se &asto domnivaji, Ze $tihla postava je pro n& nezbytnym predpokladem

spole¢enského Uspéchu a osobni nezavislosti.

2. Fyziologické somatické zmény, které se zacinaji v dobé puberty, jsou u Zen kromé
jiného charakterizovany vyvinem prsu a zaoblovanim postavy a projevuji se tak u
nich mnohem vyraznéji a typi¢téji nez u muzd. Mohou tak snaze vyvolat dojem, Ze

tloustnou.

3. Je mnohem obtiznéjSi pro divku nez pro chlapce odpoutat se od matky. Vznika

skryta agrese vUuci matce, ktera muze vyustit az v odmitani jidla.

Osobné si myslim, Ze spoluplsobi mnoho faktor(, ale nejvic bych se pfiklonila k
faktoram sociokulturnim.

Zde se otvira Siroké pole k vyzkumu, protoZe studii na toto téma je velmi malo a
Paclt (1990) uvadi, Ze nékteré Udaje v literatufe jsou rozporné. Podrobné

dokumentovanych studii je zatim poskrovnu.



w /s

9. Vznik psychogennich poruch p  fijmu potravy — faktory

Etiologie mentalni anorexie a bulimie byla zkoumana od doby, kdy se o nich za¢alo
diskutovat v lékafskych kruzich. Tato problematika je stejné slozZita a ne zcela
vyjasnéna, jako u vétSiny duSevnich onemocnéni a pokladam za obtizné urcit pro tyto
poruchy jednotlivé spoluplsobici faktory. Existuje cela fada hypotéz o vzniku, rozvoji a
udrzovani zmifiovanych poruch. Nékteré jsou podepfieny konkrétnimi zjisténimi, jiné
jsou prevadzné hypotetického charakteru. Hovofi se o dispozici hypofyzarni a
hypotalamické, ale rozebiraji se podrobné i vlivy psychogenni, sociokulturni a jiné.
byt zavadéjici, i kdyZz pfimocara kauzalita je velkym pokuSenim nejen pro pacienta

(potfeba odpovédét si na otazku Pro¢? ), ale i pro terapeuta.” (Krch, 1994, 158).

9.1. Individudalni predisponuijici faktory

9.1.1. Biologicka etiopatogeneze

Dnes jiz vime, Ze centrum pro pfijem potravy je v hypotalamu. Tam také dochazi k
biochemickym pochodim, na jejichZ podkladé vznika pocit hladu a nasyceni. Okrajove,
tzv. laterélni oblasti hypotalamu obsahuiji tzv. potravova centra, jejichZ poskozeni vede
ke hladovéni a Ziznéni. V pfedni stfedni oblasti hypotalamu, kterou také nazyvame
oblasti ventromedialni, se nachazi centra sytosti. Dojde - li k poSkozeni ventromedialni
oblasti, maze dojit u ¢lovéka k prejidani (Faltus, 1977).

VSichni obCas jime vice, nez je naSe fyziologick& potfeba, jestlize je nam predlozen
chutné vyhliZejici pokrm pusobici na naSe smysly. V regulaci pfijmu potravy u ¢lovéka
ma nesporné zasadni vyznam vysSSi nervova €innost, volni mechanismy, poznavaci
procesy, motivace atd. Mecklenburg a Demoulin u pacientll s mentalni anorexii
predpokladali poskozeni hypotalamu (Faltus, 1979). Demoulin je pfesvédcen, Ze
anorexia mentalis je ve své podstaté funkéni poruchou hypotalamu, jenz vznika na
podkladé psychogennich vlivQi. Primarni poruchy jsou d&asto nejasného puvodu,

sekundarni pak mohou byt zplsobeny hladovénim &i psychickymi poruchami.



Dle Ananda a Nonberga mohou zasahy v limbickém systému rovnéz vést ke
zménam pfijmu potravy v pozitivnim ¢€i negativnim sméru, i kdyZ ne v tak vysokém
stupni jako zasahy v hypotalamickém systému. Nemaji takovy vliv na pfijem potravy,
ale spiSe zpUsobuji zmény chuti k jidlu, hlavné jeji zvySeni (Faltus, 1979).

U anorektickych pacientl se poukazuje na zpomalené vyprazdnovani Zaludku.
Pacienti trpici poruchou pfijmu potravy maji naruSené vnimani signall, jako jsou pocity
hladu a sytosti, které pfichazeji ze zaludku. Jak anorekticti, tak bulimi¢ti pacienti spojuji
Casto pocity tloustky a nausey s obsahem Zaludku.

Vedouci roli v regulaci pocitd chuti k jidlu, hladu a sytosti maji cCetné
neurotransmiterové a neurohumoralni systémy. Je rozSifen nézor, Ze patologické
chovani bulimiéek je zplsobeno poruchou neurotransmiterd (serotoninu a
noradrenalinu), coZ jsou chemické latky uvolfiované z nervového zakonceni, slouzici k
prenosu impulst a umoziujici Sifeni podrdzdéni a vyvolani urcité reakce (Faltus,

Heiner, 1995).

Poruchy pfijmu potravy byvaji také davany do souvislosti s traumatickym zazitkem.
Vzniku chorobného stavu mohou predchazet télesnA onemocnéni, operace, ztrata
milované osoby, rozchod s partnerem. Néktefi autofi - Hall, Williams, Palmer (dle
Vanék, Raboch, Faltus, 1996) - zastavaji nazor, Zze mezi dllezité psychotraumatizujici
faktory, jenz vyznamné ovliviluji vznik onemocnéni, patfi i sexudlni zneuZiti v détstvi. S
timto tvrzenim se vSak autofi ¢lanku neztotoznuji. Jejich Setfeni provadéné na obou
skupinach (anorekti¢ky i bulimi¢ky) neprokazalo €astéjSi vyskyt pohlavniho zneuZiti v
détstvi oproti bézné populaci. Nej¢astéjSim psychogennim faktorem vSak byva strach z
tlouStky a u anorektiCek také strach z dospivani.

V soucasné dobé také urcitd skupina odbornikl zastava nazor, Ze existuje zfejma
souvislost mezi mentalni bulimii a afektivnimi poruchami, protoZze bulimicti pacienti i
pacienti s afektivni poruchou maji symptomy deprese, vykazuji vysSi vyskyt depresi u

rodinnych pfislusnikd v anamnéze a také pozitivné reaguji na antidepresivni léky.

9.1.2.Charakteristické rysy osobnosti s poruchou p fijmu potravy
V osobnostni dynamice pacientek s mentalni anorexii pfevliada uzkostnost a silny

strach prfedevsim pred ztratou kontroly nad regulaci své hmotnosti, specifikovany ¢asto



do dil€ich obav pfed ur€itymi sloZzkami potravy. Zaroven pozorujeme i silnou ctizadost
zameérfenou jednak na problémovou oblast jidla - chtéji byt "prvni" v hladovéni a Stihlosti
a nesnaseji, kdyz v jejich pfitomnosti nékdo pfi jidle také neji &i ji jen malo, jednak na
soupefeni v dalSich oblastech - snazi se a skute€né pak i vynikaji ve Skolnim
prospéchu i v jinych vykonovych oblastech apod.

Objevuje se zde také tendence k izolovani se od vrstevnikl. Nejndpadnéjsi a velice
pravdépodobné etiologicky vyznamné jsou zvlastnosti vztahl a vyvoje nemocnych v
jejich pavodni rodiné.

Osobnost lidi trpicich mentalni anorexii nebo bulimii je podle nékterych teorii velmi
zasazena narudenym vyvojem jiz v détstvi. Bruchova (Langmeier, Balcar, Spitz, 1989)
tvrdi, Ze matky pozdéjSich anorektickych pacientd jsou v zachazeni se svymi détmi
velmi svédomité, v péci o né se vSak Fidi svymi pfedstavami o tom, co si dité pfeje a co
potfebuje, namisto signald, které jim poskytuje dité. Tim ho zbavuji vlastni iniciativy a
snahy po sebeurleni. Zaroven se dité uci nebrat ohled na vlastni télesné signaly jako
ukazatele svych skute€¢nych potfeb, nybrz hodnotit sebe a své potifeby podle sdéleni z
okoli. Je mu tak "branéno" ve vytvoreni zdravé duavéry v sebefidici mechanismy
vlastniho téla. Jeho chovani a hodnoceni je stéle vice uréovano druhymi a neméa
pFilezitost ziskat vnitini jistotu a sebevladu. Vysledkem tohoto vyvoje je chybéjici
prozitek vlastni identity a hluboce zakofenény pocit vlastni neu€innosti. V tomto ohledu
se pak projevy mentalni anorexie jevi jako zoufaly pokus dosud pFfehnané
pFizpasobivého, snazivého, poslusného a pratelského ditéte ziskat uchvacenim viady
nad svym télem kone¢né svou vlastni identitu.

Masters (Kocourkova, Hort, 1995) vyzdvihuje vyznam raného obdobi vyvoje ditéte a
opird se o teorii separacné - vyvojovych procesu dle Mahlerové. Ta udava, Ze dité
selhdva ve fazi ‘“repproachement” (znovupfiblizeni), kdy vzdaleni od matky
znamena riziko opusténi a je zamezeno pfiméfené separaci od matefského objektu pfi
zachovani pocitu zakladniho bezpeci. Ditéti hrozi, Zze u néj nebude dosazen vyvojovy
ukol ¢asného détstvi, kterym je dosazeni optimalni emoc¢ni vzdalenosti od primarniho
objektu (matky).

Chrips (Kocourkova, Hort, 1995) tvrdi, Ze mentalni anorexie je vlastné anomalni

zplsob adaptace na nemoznost projit normalnim zpisobem adolescentnim vyvojovym



obdobim. Vyvojové zplsoby adolescence (separa¢né - individuaéni, upevnéni vlastni
identity, akceptace sexuality) jsou pro anorekti¢ku, ale i pro jeji rodinu tézké.

U pacientd s poruchami pfijmu potravy se rozviji zkreslené vnimani a prozivani
vlastniho téla, které je stejné tak extrémné odmitano jako pfitahuje pozornost nemocné.
V tomto pfipadé muze byt odmitani potravy nevédomé spojeno s nechuti pfijmout tlohu
dospélé Zeny. Hladovéni je pro né jakousi formou utéku ¢i reakci, kterou lze oddalit
prechod do Zivota dospélych. Leibold (1995) piSe, Ze tito nemocni véfi, Ze odmitanim
jidla se stavaji né€im vyjimecnym.

Anorektické pacientky, oproti bulimi¢kam, mivaji pocit viady nad svym télem, coz jim
pfinasi uspokojeni. U pacientek s bulimii se spiSe setkdvame s pocity vlastniho selhani
spojené s uzkosti a depresi, nebot’ pacient se brzy ocita v zaarovaném kruhu. Tyto
psychické problémy se u anorexia mentalis objevuji zejména tehdy, jestlize se jedna o
bulimicky typ choroby. Zvraceni mohou bulimi¢ky nékdy chapat jako ocisténi od
néteho 3patného, zakézaného. Castym jevem je také socialni izolace, ktera jen
prohlubuje Unik do zavislosti na jidle a alkoholu. VSeobecné se uvadi vyskyt

precitlivélosti, emocni lability, lhavost, sklon k podvodim, nesamostatnost, nekriticnost k

vlastnimu télesnému vzhledu, egocentrismus, nespolehlivost (Faltus, 1979).

Faltus ve své monografii "Anorexia mentalis" (1979) cituje mnoho autor(
zabyvajicich se anorexii. Napf. Gull tvrdi, Ze osobnost téchto pacientek je z vétsi Casti
nendpadna, vzdy se vSak jedna o velmi citlivé osoby. Bruchova a Zutt je vidéli jako
velmi poslusné, tiché, nenapadné déti, které v pubertalnim obdobi nejevily Zadné
znamky dusSevni poruchy. Jini autofi (Meyer, Kay, Walther, Rieggova) povazuji
pacientky za tiché, plaché nespontanni osobnosti, avSak ¢asto s hysterickymi,
neurotickymi a anankastickymi rysy /anankasmus je termin pro nutkavé jednani di
mysleni spojené s pocitem Uzkosti/. Je jim pfipisovana i infantilita a komplexy
ménécennosti (Faltus, 1979).

Janota (1956) zahrnuje mentalni anorexii do Sirokého pojmu psychopatie,
vymezenim premorbidni osobnosti se nezabyva.

Goleman (1997) uvadi studii, kterd byla provadéna v obdobi nékolika let s vice nez
deviti sty divkami od sedmé do desaté tfidy. Mezi zjiSténé kliCoveé faktory vedouci k

porucham pfijmu potravy patfil i deficit emo&nich schopnosti. Napadna byla zejména



neschopnost rozliSovat druhy vlastnich negativnich, stresujicich emoci a také
neschopnost tyto emoce ovladat. PFicinny fetézec, ktery tato prospektivni studie
odhalila, zaCind plsobenim médii a spole¢nosti na mladé divky, které povazuiji
nepfirozenou hubenost za znak Zenské krasy. Dnesni divky si zacinaji uvédomovat

svoji hmotnost uz dlouho pfed pubertou.

9.2. Rodinné predisponujici faktory

Skute¢nost, ze rodina mlze hrat podstatnou roli v etiopatogenezi onemocnéni
psychogennich poruch pfijmu potravy, je zfejma. Nazory odbornikd se ne vzdy shoduji
v mife vlivu rodiny na vznik a rozvoj téchto poruch. Psychologové zkoumaji zejména
strukturu rodinnych vztahd, postoj rodiny k vnéjSimu svétu a charakteristické vlastnosti

matek a otcl mentalné anorektickych a bulimickych pacientu.

9.2.1. Charakteristika rodiny pacienta trpiciho psy chogenni poruchou
pFijmu potravy

Rodiny pacientd s jidelnimi poruchami se svou charakteristikou velmi podobaiji
rodinam psychosomatickych pacientl. V obou pfipadech se jevi jako nadmérné
ochranuijici, rigidni, bez schopnosti vyjadfovat své emoce a konflikty. Minuchin a Yates
zastavaji nazor, Ze tyto rodiny se citi ohroZzené, zejména separa¢nimi procesy, které
pfrichazeji s dospivanim jejich ditéte. Ty také nejvice narusuji "umeélou stabilitu” takovée
rodiny. Pfirozenost separacniho procesu je pro né ohrozujici, protoze pfinasi zménu,
konflikty a zakdzana témata, jako je sexualita. Rodiny s timto vzorcem chovani
nejcastéji nachazime u anorekti¢ek - restriktérek. (Kocourkova, Hort, 1995). Rodiny
pacientek s mentalni bulimii jsou vnitfrné méné organizované, nachazime u nich Castéji

v

oteviengjSi konflikty, vice otevieného zanedbavani, odmitani a obvifovani.

Pfed nékolika lety se o poruchach pfijmu potravy hovofilo jako o nemoci ekonomicky
vyspélych zemi, kde lidé Ziji v blahobytu. Poukazovalo se také na fakt, Ze nejvice

pacientd pochazelo ze stfedni a vySSi spoleCenské vrstvy Zijici nejCastéji ve velkych

méstech.



Frekvence mentalni anorexie i bulimie stale vysoce vzrasta a ¢im dal vice
nemocnych se objevuje i v nizSich socialnich tfidach. K tomuto problému se vyjadfuji i
autofi Nifajova, Ticha a Biréak ( 1994). Uvadéji, Ze za poslednich 2,5 roku sledovali 25
pacientek ve véku od 8,5 - 18 roku, pficemz frekvence vyskytu onemocnéni oproti
minulosti zna¢né stoupla. Tito Iékafi vypozorovali, Ze ve zménach rodinnych vztahl se
stale vice uplatriuje podnikatelsk& aktivita, ktera se jako novy fenomén zacina podilet
na patogenezi mentalni anorexie. Novym jevem je pry taktéz skuteCnost, Ze pacientky
nejsou jen ze stfedni a vysSi spoleCenské vrstvy, ale stale Castéjii z niZsi.

Kocourkova a Koutek (1993) charakterizuji rodiny pacientek s poruchami pfijmu
potravy jako rodiny s typicky zapadni hodnotovou orientaci, zaméfenou na Uspéch,
vykon a prestiz. K tomuto Zivotnimu stylu se poji i péc€e o télo, jehoz vzhled a fungovani
je dnes vysoce cenéno. Jde o jakousi "sociokulturni somatizaci", kdy je télo vidéno jako
pudovy nepfitel, kterého je nutné ovladat, omezovat a kultivovat. Autofi se také
domnivaji, Ze rodiny s takovouto orientaci funguji navenek dobfe, jsou hmotné
zajistény. Jejich zivot je vSak plny pravidel, které pro né znamenaji jakousi jistotu. V
pripadé jejich ztraty projevuji velkou Uzkost. Faltus (1979) oznacuje rodinné prostfedi a
vzajemneé rodinné vztahy u zkoumaného vzorku pacientl jako relativné harmonické, ale
upozoriuje, ze ¢tvrtina nemocnych si stéZovala na nedostatek citového Zivota v rodiné.

Leibold (1995) tvrdi, Ze rodi€e nemocnych se mnohdy teprve vlastnimi silami
vypracovali do tzv. vysSich spole€enskych kruhl a proto kladou velky duraz na vykony,
ale také na formalné zdravy rodinny Zivot, aby v nové socialni vrstvé nebyli napadni.
Snad také proto se pfehnané pfizpusobuji normam a pravidlim vysSi spoleCenské
vrstvy, v niz se ¢asto sami nenarodili a k této nadmérné pfizpasobivosti vychovavaji i
své déti, coz podle autora pfispiva rozhodujicim vlivem ke vzniku choroby. Tyto déti,
stejné jako jejich rodice, velmi dbaji na to, aby i v dobé jejich nemoci zlstala zachovana
a neporusena "zevni fasada".

Vazba na rodinu je u téchto déti az patologicka a jejich sebevédomi je ¢asto velmi
nizké. Naroky ze strany rodi€l jsou pfilis svazujici, hodnota ditéte je zavisla na vnéjSich

kritériich a pfijimani ditéte je ¢asto vazano na Uspéch, poslusnost atp.



Faltus (1979) uvadi, Ze néktefi odbornici (Kay, Leigh, Theander, Halminovd) se
shoduji na tom, Ze pramérny vék matek déti trpicich mentélni anorexii byl vyssi nez
priimér odpovidajici populace.

Dle Faltuse (1980) Ize rodinnou strukturu mentéalni anorexie zjednodusené znazornit
znacné asymetrickym vzorcem : autoritativni otec - prepecliva a ustarana matka- dité,
projevujici vuci obéma vzdor, averzi az nesnaSenlivost. Ve vice nez 90 % téchto rodin
je jeden z rodi€u charakterizovan jako velmi pecliva, svédomita osobnost s tendenci
starat se o dité pfehnané, neustale je vést, ochrafnovat a nenechat v nicem rozhodovat
(tzv. hyperprotektivni vychova). Tyto vlastnosti vyrazné prevladaji u matek, v 60 % se
ale vyskytuji u obou rodicu.

Ve vyzkumu Krcha a Faltuse (1983-1988) pacientky svou matku obvykle hodnotily
jako zvySené uzkostnou, starostlivou, vybuSnou, labilni, ambiciézni a hysterickou. V
charakteristikach otce napadné dominovala vybusnost, cholericky temperament,
autoritativnost a dominance. V nékolika pfipadech byla popisovana otcova surovost vUci
détem a manzelce. Pfevladaly extrémni vychovné pfistupy, jako pfilis autoritativni nebo
velmi Gzkostna vychova. Nezfidka vyrustaly divky v ndpadné rigidnim prostfedi
(nabozensky zalozené ¢i "vojenské" rodiny) (Krch, Faltus, 1988).

Leibold si popisovanou nadmérnou starostlivost matky vysvétluje jejim pavodnim
podvédomym odmitanim ditéte. Autor piSe: "ProtoZze matka tento negativni postoj vici
ditéti vétSinou nedokaze pfiznat a zpracovat, potlaCuje své negativni pocity tim, Ze se
vyslovné obétuje. Tim nejen uklidiuje své Spatné svédomi, ale muze tak svému okoli
demonstrovat, jak velmi se o své dité stara a pecuje.” (Leibold, 1995, str. 21)

Chovani divky, se kterou pfed onemocnénim nebyly Zzadné vychovné problémy, je
najednou pro rodi¢e zcela nepochopitelné, vzbuzujici v nich az strach. Matouci jsou pro
né také IZzi a podvadéni ditéte v souvislosti s jidlem. Zaujimaji vaci ditéti jakési
omezujici postoje. Tyto projevy kontroly pacienti ¢asto uvadi jako pfi€inu svého dalSiho
hladovéni. Vznika jakysi boj rodi¢d a ditéte o jidlo, ktery vétSinou zakonité kondi
hospitalizaci ditéte na psychiatrii. Pro rodi€e to byva zrarujici, nebot citi zklamani z

toho, Ze ho sami nedokazi primét, aby jedlo (Kocourkova, Koutek, 1993).

Poctu sourozencu a poradi narozeni se rovnéz pripisuje jisty vyznam jako jednomu z

etiopatogenetickych Ciniteld. Zajimavé nazory jednotlivych odbornik( zachytil ve své



knize Faltus (1979). Napf. Cobb tvrdil, Ze onemocnéni se vyskytuje Castéji u
druhorozeného ditéte a zarovenn mluvi o problémech téchto déti se starSim
sourozencem. Thomas piSe, Ze nejstarSi dité byva spiSe méné aktivni a snazive,
zatimco prostfedni byva charakterizovano aktivnim a ctizadostivym postojem k Zivotu.
Dally ma dojem, Ze poradi narozeni sourozencu nehraje pfi vzniku poruchy vyznamnou
roli. Theander a Halmiova dosli po svych vyzkumech k zavéru, Ze mezi pacienty bylo
nejvice déti prvorozenych. Také Faltus délal podobny prizkum. Nejvice nemocnych
(31) zaznamenal mezi druhorozenymi détmi, pfiéemz 8 nemocnych byli jedinaéci, 39
pochazelo ze dvou déti, 13 ze tfi a pouze 3 nemocni byli ze &tyF a vice déti.

Krch s Faltusem sledoval takto v pribéhu tfi let (1985-1988) Sedeséat pacientek s
jidelnimi poruchami a rovnéz dosli k zajimavym udajum. 60 % nemocnych hodnotilo
rodinné prostfedi a dospivani jako konfliktni, z rozvracenych rodin jich bylo 28 % a 17
% bylo vychovano svymi prarodi€i. Sourozence mélo jen 22 % divek, dvé pochéazely z
jednovaje¢nych dvojcat, pficemz u jedné sestry z dvojcat byly pozorovany obdobné

potize ( Krch, Faltus, 1988).

9.3. Socialni a kulturni vlivy

9.3.1. Spole éenské myty

Pokud jde o pfijem potravy, setkdvame se Casto s iracionalnimi tvrzenimi, Ze
tlousStka je nezdrava, skvély zjev je nutnym predpokladem sebedlivéry a sebenaplnéni,
nebo Ze vysokokaloricka jidla jsou 3$kodliva. Rada t&chto myti ma spoledensky nebo
kulturni charakter. Jde o lavinu pfedsudkl, nepodloZzenych pomluv a jednostrannych
tvrzeni. Znamy jsou predsudky tykajici se napfiklad riznych ras a néarodniho
charakteru, které do jisté miry ur€uji jednani téch, jichz se tykaji, ale i jejich okoli. Méné
znamy jsou myty vazané na télesny vzhled a pfijem potravy. Napfiklad skute€nost, Ze
fada tvurcich osobnosti z fad umélcu trpéla koncem 19. stoleti tuberkulézou, vedla v té
dobé k bézné rozSifenému predpokladu, Ze tvofivost je Uzce spjata s tuberkulézou.
Mnoho ambiciéznich Zen a muzd po celé Evropé se proto tehdy skryvalo pfed sluncem,

nejedlo, tyralo se pitim octa, aby dosahlo vysnéného ztyraného "kultivovaného" zjevu.



Soucasnost zna podobné myty, Ze Stihlost je ctnost, vyhublost krasa, dieta znak
sebekontroly a silné vdle. | kdyZz je v pozadi téchto tvrzeni Casto vécné zjisténi, ze
obezita, ale i urCitd skladba potravy mohou pFedstavovat rizika vaznych nemoci,
zformovala se v prabéhu poslednich nékolika desetileti urcita prfedstava, ktera ve
spojeni s dalSimi skute¢nostmi (moda, zména Zivotniho stylu, emancipace Zeny apod.)
vedla k vytvoreni urcitého socialniho a kulturniho idealu, mytu zdravi, krasy a Uspéchu,
ktery se stal nekriticky pfijimanou normou a vzorem pro zapadni spole¢nost. Masové
sdélovaci prostfedky zacaly vykreslovat krasné a Uspésné protagonisty jako Stihlé lidi.
Stihlost zagala byt spojovana se sebekontrolou a Uspéchem. Zvlasté pro Zeny se

dodrzovani diety stalo popularni formou sebekontroly.

9.3.2. Socialni a kulturni vlivy
Leibold (1995) rozdéluje tyto vlivy takto :

1. Reakce na socialni krizi

Autor podrobné hodnoti spoleCenskeé a kulturni faktory doby konce Sedesatych let. V
této dobé ztratily na vyznamu nékteré hodnotové idedly, jenZ po dlouhou dobu slouzily k
orientaci a také vytvarely socialni podminky Zivota. Podle autora velmi hluboce zasahla
mysleni moderni spole¢nosti energetick&d krize zaCatkem sedmdeséatych let, nebot
vSem pfipomnéla meze hospodarského primyslu. Problémy se prohloubily s nastupem
masové nezaméstnanosti, narustajici devastace Zivotniho prostfedi a pretrvavaji
dodnes. To vSechno vedlo u mnoha lidi k "naladé brzkého zaniku svéta", ktera
podporuje unik do toxikomanie a jinych psychickych poruch. Poruchy jidelnich navyku
dle Leibolda pfedstavuji jednu moznou formu reakce na socialni krizi, ktera Zene velkou

¢éast lidi do néjaké psychické poruchy.

2. Hnuti za emancipaci Zzeny

Situace kolem tohoto hnuti vedla u obou pohlavi ke ztratam jistot. Pfedstavy o
tlohach muze a Zeny byly zpochybnény, protoZe byly nepratelské vaci Zzenam. Tim ale
vzniklo urcité "vakuum" ve stanovenych modelovych formach postoja a to komplikuje

vztahy mezi obéma pohlavimi a ovliviiuje i sexualni oblast. Leibold nabizi hypotézu, Ze



jedna z moznych "Unikovych cest" je pro Zeny chorobny vztah k jidlu, jimz v dUsledcich

muZe Zena zrusit také svou sexualni pfitaZlivost a tak se vzepfit muzské "nadviadé".

3. Nepratelstvi moderni spolec¢nosti vici télu
Rozmach pfirodnich véd a techniky v posledni dobé u &lovéka vyvySuje prfedevsim
rozum nad city a télesnymi potfebami. Tim se u mnoha lidi vytratil bezpec¢ny instinkt pro

to, co jejich télo potfebuje a to nasledné umozniuje rozvoj poruch pfijmu potravy.

4. |deadl stihlosti

Tento ideal zahdjil v Sedesatych letech kult manekyny Twiggy a je velmi nepratelsky
vUci télu, protoZe jej redukuje, bez ohledu na zdravi, na "minimum" nutné pro preziti. V
mbdnim svété jsou dnes vyhledavany vyhublé détsky vypadajici modelky. Americké
kandidatky na titul Miss Amerika jsou ¢im dal tim vySSi a StihlejSi ( pramérné o 20 dkg
rocné) (Krch, 1993). Také dnes tak oblibend panenka Barbie dokumentuje tuto
skute¢nost. Védci vypocitali, Ze tato panenka neni pro hol€i¢ky zrovna ten pravy vzor.
Pokud by se jeji miry prevedly na lidské télo, Cinily by 99-48-84 ! Divka s takovymi
proporcemi by byla neplodna, nepocitovala by sexualni potfeby a jeji fyzicka kondice by
nebyla v pofadku (Dixonov4,1997).

Idealizace Stihlosti prekrocila vS8echny rozumné meze. Dle vyzkum( uZ divky na
zakladni Skole a vétSina divek na stfedni Skole zahajuji hladové diety (Dixonova, 1997).
Soucasné mladé divky nejvice touzi po vysoké, stihlé postavé s malymi prsy, dlouhyma

nohama a chlapeckymi tzkymi boky.

5. Nadmérn& nabidka potravin

Pouze tehdy, kdyZ je spole¢nosti zajiSténa denni potfeba potravin, miZe si jedinec
vubec dovolit vzdat se jejich pfijmu anebo je naruzivé pojidat v nadbytku a pak je opét
amysiné vyzvrtit. Pravé bulimie, dle Leibolda, pfipomind nadprodukci potravin v
evropské spole¢nosti, kdy potraviny vyprodukované v nadbytku musi byt nasledné opét

niceny, protoZe po nich neni dostatec¢na poptavka.

6. Reklama



"Cheeseburgery pres celou Sifku billboardu drazdi nase chutové kalisky a svadéji
nas, abychom jedli, i kdyZz nemame hlad. Barevné fotografie kaloriemi nabitych dortl
nam kynou ze stankd s asopisy. Stastni bohati lidé jedi, jedi v televiznich reklaméch,
aby byli vzapéti vystfidani krasnymi hubenymi Zenami, které nas vybizeji, abychom
zmeénily barvu vlasl, uzivaly jiny deodorant nebo vyzkouSely novy Cdistici pfipravek.
VyS8Si Uroven jsoucha miZzeme zakouSet, pokud budeme Stihlé a budeme se fidit jejich
radami.” (Dixonova, 1997, 31). Tak zni "poselstvi" dneSnich reklam.

Prostfednictvim reklam se z dietniho pramyslu stal celosvétovy byznys s
miliardovymi zisky. Napf. v USA v roce 1988 lidé vydali 36 miliard dolart za prostfedky
na zhubnuti, které byly inzerovany prostfednictvim reklam ve sdélovacich prostfedcich
(Krch, 1996). Mezi pacientkami je mnoho divek, u kterych se po absolvovani

nékterych reklamnich kar objevila poruchu pfijmu potravy.

Témto socialnim vlivdm jsme vystaveni my vSichni, aniz bychom reagovali
poruchami postoje k jidlu. Socialni vlivy vytvareji proto jen obecné predpoklady, k nimz
samoziejmé musi pristoupit jesté faktory individualni, nez se chorobna porucha postoje

k jidlu maze skute¢né rozvinout.



10. Aktualni problematika psychogennich poruch p  Fijmu potravy

ve sv été a v Ceské republice

Psychogenni poruchy pfijmu potravy - eating disorders (ED) patfi mezi prvorada a
maodni témata svétoveé psychiatrie. Svédci o tom jak narustajici incidence (celkovy pocet
novych pfipadl onemocnéni v populaci v ur€itém ¢asovem obdobi) mentélni anorexie a
zvlasté bulimie, tak rostouci zajem odborné i laické vefejnosti.

Soucasné s tim roste i zajem o zdravou vyZivu a dietni pfipravky. Lidské té€lo se
stdva pfedmétem aZ nezdravé posedlosti, kterd v nékterych pfipadech muize veést k
vaznému poskozeni zdravi. Zavaznost téchto poruch nespociva v dramati¢nosti jejich
pribéhu, ale v tom, Ze jimi trpi desetitisice pfevazné mladych nebo dospivajicich Zen, a

Psychogenni poruchy pfijmu potravy jsou ¢asto davany do souvislosti s ménicim se
Zivotnim stylem, hodnotovou orientaci a hledanim nové identity v kontextu SirSich
ekonomickych, socialnich a kulturnich zmén. V sou€asné dobé neohrozuji jen baletky a
britské studentky, ale i divky z Japonska, Hong Kongu, Ceské Republiky, Polska,
Madarska (Krch, 1994). Eating disorders stale jeSté nedosahly rozsahu predpokladané
epidemie, ale postihuji znacnou ¢ast Zzen. Nékteré studie z USA hovoii az 0 19 %
vyskytu téchto poruch v nejvice ohrozené populacni skupiné dospivajicich divek (Krch,
1995). V Anglii patfi poruchy pfijmu potravy mezi tfeti nejbé€zné&jSi onemocnéni
dospivajicich. Ve svétle prisnéjSich diagnostickych kategorii se vyskyt eating disorders
odhaduje na 3-5 % kritické populace.

Z tzv. postkomunistickych zemi byly prvni epidemiologické studie realizovany v
Polsku a Madarsku. V Madarsku ¢ini prevalence ED u vékoveé rizikové skupiny 6,2 % a
v Polsku trpi anorexii a bulimii dokonce 10,7 % stfedoSkolacek a vysokoSkolacek (Krch,
1994).

Varujici je zejména rostouci vyskyt mentalni bulimie, ktera postihuje kolem 3 %
divek a mladych Zen v ekonomicky vyspélych zemich svéta. Sou€asné existuje i velky
pocet postizenych, u nichZ se po dosazeni puberty objevuje tzv. "subklinicka" mentalni

anorexie. Tato pomérné velka ¢ast dospivajicich divek (odhaduje se, Ze jde o0 5-6 %) se



vétSinou nikde s poruchou pfijmu potravy neléci. Velmi vyznamné pfibyva novych
pfipadu bulimie.

PfestoZze ekonomicky vyspélé evropské zemé rychle dohanime, pokud jde o etnost
novych pfipadd poruch pfijmu potravy, zaostdvame v oblasti |éCebné péce a
preventivniho pasobeni.

V oblasti primarni prevence se ukazuje, Ze jednim z nejvyznamnéjSich pozitivné
pusobicich faktord mohou byt komplexné a rozvazné koncipované programy redukce
nadvahy a osvétové aktivity v oblasti tzv. zdravé vyZivy. Nepfiméfend dramatizace
nadvahy a jednostranné dietni programy nabizejici jeji redukci naopak vyrazné zvysuji
riziko poruch pfijmu potravy. V tomto sméru nelze pFehlizet skute¢nost, Ze podobné
aktivity oslovuji Sirokou vefejnost, nejenom obézni, a mohou vést k nezdravym
vyZivovym postojum zejména u dospivajicich (se svou télesnou hmotnosti nejsou

spokojeny témér dvé tretiny normélné vazicich zen) (Krch, 1995).

10.1. Incidence a prevalence poruch p  Fijmu potravy v Ceské republice

Krch (1995) uvadi zajimavé statistické Gdaje, tykajici se Ceské republiky:
Vyskyt eating disorders v Ceské republice

* Incidence mentalni anorexie v Praze (na 100 000 o byvatel)

1973 - 1,08 p¥ipadu
1985 - 4,10 pripadu
1992 - > 4,10 pFipadu (odhad)

*Prevalence bulimie v Ceské republice
(v populaci dospivaijicich divek)
90. léta - 3-5 % (odhad)
(Krch, 1995)
(prevalence - predstavuje aktualni pocet pfipadl ¢ onemocnéni v definovaném
spolec€enstvi v jistém ¢asovém okamziku. Prevalenéni studie byvaji nejCastéji zaméreny

na tzv. rizikové skupiny.) (Vokurka, Hugo, 1995)



Incidence mentéalni anorexie (poc&itano pouze v Praze) na 100 000 obyvatel byla v
roce 1973: 1,08. V roce 1985 to bylo 4,10 a v roce 1992 Cinila incidence vice nez 4,10
pfipadt mentalni anorexie na 100 000 obyvatel.

Krch (1994) uvadi, Ze zatimco v roce 1983 u pacientl hospitalizovanych na
jednotce specializované péce pro ED v Praze prfevazovala anorexie, v roce 1993 zde jiz
vyrazné dominovala diagn6za bulimie. Pocet ambulantnich pacientl se za stejné
Casové obdobi (10 let) ztrojnasobil v pfipadé obou poruch.

Existuje i velky pocet postizenych, u nichZz se po dosaZeni puberty objevuje tzv.
subklinicka mentélni anorexie. Tyto osoby se nikde s poruchou pfijmu potravy neléci. V
roce 1994 se jejich pocet odhadoval na 5-6 % (Krch, 1994).

V roce 1995 byla realizovana rozsahla epidemiologicka studie zaméfena na
prevalenci ED u adolescentl. Z vyzkumu, jenZ byl proveden pomoci standardizovaného
dotazniku EAT, EDI a vypoctu BMI, jsou patrné dualezité hodnoty, jenZ nam davaji

informace o prevalenci subklinickych pfipadl poruch pfijmu potravy v mladé populaci.

Prevalence poruch pfijmu potravy (resp. naruSenych postoju k jidlu a svému télu) u
skupiny adolescentll c&inila celkem 7,4 %. Z toho prevalence mentalni bulimie €inila
5,7 % a prevalence mentalni anorexie u adolescentnich divek v letech 1989-1992 je 0,5
-1,0 % (Smolik, 1993).

V letech 1995-1996 dospél Krch po svém prazském a vlaSimském méreni k zavéru,
Ze hodnoty z méfeni v porevolucnich letech jsou sice stale aktudlni, ale Ze se také
mirné zvySily - na 1,7 % (Krch, Drabkova, 1996).

Pocet epidemiologickych studii rizného druhu, které sledovaly vyskyt poruch pfijmu
potravy v populaci mladych divek a Zen je velky (hlavné v USA a Velké Britanii), nikoli
vSak u nas.

V roce 1994 Krch a Malkova zkoumali 1333 Zen trpicich obezitou v ramci programu
"Hubnuti rozumnym zplsobem". Z této studie vySlo najevo, Ze relativné vysoké
procento Zen uziva pravidelné patologické metody k hubnuti:

23,4 % pravidelné drzelo hladovku

7,1 % uzivalo projimadla

3,8 % bralo diuretika

2,3 % pravidelné zvracelo ve snaze redukovat svou vahu



Dale bylo zjisténo, Zze 30,6 % obéznich Zen trpélo zachvaty prejidani s naslednymi
pocity viny a 26,2 % mivalo podobné zachvaty v minulosti. Pouze 28,4 % téchto Zen
uvedlo, Ze ji pravidelné se svou rodinou. 20 % z nich vyzkouSelo nékterou z komer&nich
diet. Aktualni praimérna hodnota BMI u téchto Zen byla 29, pficemZ vékovy pramér Cinil

40,1 roku (Krch, 1996).

Tento vyzkum ukazuje, Ze jidelnimi poruchami mohou byt ohroZzeny i dospélé Zeny,
zejména, trpi-li nadvdhou. Je znamou skute¢nosti, Ze 30 % Ceskych obc¢anl trpi
obezitou, jejiz zvySeny vyskyt ve spole¢nosti patfi bezesporu k rizikovym faktordm z

hlediska epidemiologie poruch pfijmu potravy.

10.2. Screeningova studie prazskych vysokoskola  €ek

Screeningova studie prazskych vysokoSkola¢ek probéhla v roce 1991 a realizoval ji
PhDr. F. D. Krch. Byla publikovana v ¢asopise Medica Revue (1994).

U 183 studentek pramérného véku 21,5 roku, které studovaly na rdznych fakultach
Univerzity Karlovy, byl pouzit dotaznik EDI (Eating Disorder Inventory) a EAT (Eating
Attitudes Test). Jsou to standardizované americké dotazniky, které PhDr. F. D. Krch
upravil pro nase podminky. ZjiStuji postoje k jidlu a prozrazuji pfipadné "“jidelni poruchy"
u dotazovanych osob. Oba tyto dotazniky jsem pouZila pro svdj vyzkum.

Normalni vahu vykazovalo 80 % studentek, 5 jich bylo obéznich a 7 mélo vysledek
BMI pod kritickou hodnotou 17,5, coZz naznacuje podvahu. 60 % divek touZzi byt Stihlejsi
a pouze 4,4 % silngjSi. 65 % studentek se jiz pokouSelo redukovat svou véhu
dietovanim apod. Svou nespokojenost s télem vyslovilo 65 % dotazovanych.
Zejména se jim postava nelibila od pasu dolu - stehna, bficho, hyzdé, nohy. 21 %
dotazovanych uvedlo, Ze se pravidelné prejida, 12 % divek €asto hladovi, 10 % drZelo
jiz nékdy nékterou z komerénich diet, 4 % uZivaji projimadla a 3 % zvraci. 5 %
studentek mélo vy3Si nez kritické skdre v testu EAT, coZz hovofi pro poruchu pfijmu
potravy. Jedna spontanné sdélila, Zze se léc€i s mentalni anorexii a u dalSich péti bylo

velmi pravdépodobné, Ze trpi bulimii. Svou studii PhDr. F. D. Krch uzavird



pravdépodobnym odhadem 3,3 % vyskytu poruch pfijmu potravy u nahodné vybraného
vzorku mladych divek studujicich vysokou Skolu.

Studie provadéné nikoliv pouze v CR poukazuji na skutednost, 7e reélny podet
pripadud bulimie nervosy a anorexie mentalis je patrné vyznamné vyssSi, nez ukazuji
vysledky epidemiologickych studii. V samotné diagn6ze mentalni anorexie a mentélni
bulimie je totiz jednim ze zékladnich symptomu0 popirani chorobnosti vlastniho stavu

nikoliv pouze pfed okolim, ale i sam pfed sebou.

10.3. Epidemiologicka studie prevalence poruch p  Fijmu potravy u

adolescent u (Praha - VIaSim)

Vyzkum byl realizovan v Praze a VlaSimi - pro pfesnéjsi vysledky méfeni byl vzorek
zkoumanych osob z mésta velkého ( 61,7 % respondentl) i malého (38,3 %
respondentll). Divky i chlapci vyplnili dotazniky zaméfené na jidelni chovani a postoje,
vztah k vlastnimu télu a snahu redukovat svou télesnou hmotnost. (Dotazniky EAT, EDI
a dotaznik vSeobecnych postojd). Mezi témito osobami, s pramérnym vékem 18,5 roku,
bylo 32,7 % vysokoskolaku, 52,1 % stfedoSkolakd a 15,2 % uénd. Ziskana data od 258
chlapcl a 723 dévcat (celkem 981 osob) ukazuji na zasadni rozdily mezi pohlavimi v
postojich k jidlu a ke svému télu, v jidelnim chovani, ale i ve strategiich uzivanych ke
kontrole télesné hmotnosti. PhDr. F. D. Krch z prazské psychiatrické kliniky vyvodil z

této sve studie nékteré dulezité zavery, které také publikoval (Krch, Drabkova, 1996).



Vysledky zminéné screeningové studie:

Tab. 1:

76,5 % divek a 35,4 % chlapci nebylo spokojeno se svym télem:

Pocet osob spokojenych ¢&i nespokojenych se svym souCasnym télesnym

stavem:
Nespokojenost se svym Chlapci Divky
télem

N % N %
Ano 90 35,4 542 75,3
Ne 164 64,6 178 24,7
Celkem (odp.) 254 720
Vyznamnost 0,0000*

*statisticky vyznamny rozdil, p<0,001

Tab. 2:

Porovnani spokojenosti a nespokojenosti respondentd se svou aktualni vahou:

Prani zhubnout

Chlapci Divky
N % N %
Ano 46 18,1 497 69,0
Ne 208 81,9 223 31,0
Celkem (odp.) 254 720
Vyznamnost 0,0000*

*statisticky vyznamny rozdil, p < 0,001

Nespokojenost se svym télem a CastéjSi touha zhubnout se u sledovanych divek
projevila ve vysledcich testu EDI. MGZeme tedy predpokladat, Zze Ceské divky se

statisticky vyznamné Castéji nez chlapci zabyvaji télesnou vahou, boji se ztloustnuti,



jsou méné spokojeny se svou postavou a proto jsou i vice zaujaty dietami a touhou
zhubnout.

Tab. 3:

79 % sledovanych chlapct a 85,6 % divek mélo normalni télesnou hmotnost. Pouze 3,9
% chlapclt a 2,9 % divek mélo nadvahu. Prestoze divky byly v prdméru StihlejSi nez

zesilit.

Porovnani aktualni a (dle respondentt) idealni télesné hmotnosti:

Télesna hmotnost Chlapci Divky
Pramér interval Pr amér interval
BMI aktualni 21,68 16-32,4 20,78 12,44-43
BMI idealni 22,65 17-34,7 19,35 15,21-29,5
Vyznamnost BMI aktualni 0,5529
BMI idedlni 0,0000*

*statisticky vyznamny rozdil, p< 0,001
Rozdil mezi skute€nou a idealni hmotnosti byl s ohledem na pohlavi zkoumanych
osob statisticky vyznamny - idealni télesna hmotnost byla u chlapct témér o 1 bod BMI

vySSi a u divek vice nez o 1 bod BMI nizSi, nez aktualni vaha.

Tab. 4:

Co respondenty nejCastéji vede ke snaze zhubnout?

Duvody hubnuti Chlapci Divky
N % N % Vyznamnost

Zdravotni 9 3,5 42 5,8 0,1589
Estetické 15 5,9 258 35,8 0,0000*
Spole €enské 5 2,0 48 6,7 0,0045*
Nespokojenost 18 7,1 280 38,9 0,0000*

se sebou
Tlak okoli 1 0,4 9 1.3 0,2444
Jiné d avody 8 31 34 4,7 0,2888

Celkem (odp.) 254 720



*statisticky vyznamny rozdil, p< 0,001
Z tabulky se dovidame, Ze nejCastéji mladi lidé hubnou pro nespokojenost s
vlastnim télem a z estetickych ddvodd. Z toho je patrné, jak je i u nas rozsifen kult

Stihlosti. Mnoho lidi si Stihlost spojuje s predstavou Uspéchu a zdravi.

Tab. 5:

Jakym zpusobem si zkoumané osoby hlidaji svou télesnou hmotnost?

Kontrola t élesné Chlapci Div ky
hmotnost N % N % Vyznamnost
Uporné cvi éeni 4 55 204 28,3 0,0000*
Hladovky 1 04 16 2,2 0,0000*
Projimadla 0 0 16 2,2 0,0166
Zvraceni 0O O 14 1,9 0,0253
Celkem (odp.) 254 720

*statisticky vyznamny rozdil, p< 0,001
Tab. 6:

Pravidelnost ve stravovani:

Vynechavaji
nékteré jidlo Chlapci Divky

N % N % Vyznamnost
Ano (pravideln &) 31 12,6 161 22,6
Nékdy 108 43,7 430 6,4
Ne 106 42,9 120 16,9 0,0000*
Celkem (odp.) 245 711

*statisticky vyznamny rozdil, p<0,001



Tab. 7:

Kterym pokrm0m davaji respondenti pfednost?

Kuchyn é- preference Chlapci Divky

N % N % Vyznamnost
Tradi éni 189 75,3 444 62,2 0,0000*
Exoticka 45 18,1 124 17,3 0,7943
Vegetarianska 20 8,0 177 24,3 0,0000*
Makrobioticka 4 1,6 51 7,1 0,0012*
Bufet. typu 18 7,2 20 2,8 0,0020*
Celkem (odp.) 249 715

*statisticky vyznamny rozdil, p<0,001

Respondenti s vySSim nebo kritickym skérem v testu EAT (>=30 b.) kontroluji svou
télesnou hmotnost za pomoci Uporného cvi¢eni, hladovek atp. (viz. tab. €. 9) nebo
vynechévaji nékteré z hlavnich jidel (viz. tab. €. 10) a statisticky vyznamné davaji
prednost vegetarianské kuchyni (viz. tab. €. 11). Také jsou vice nespokojeni se svym

télem a trpi Castéji pocitem tloustky.

Tab. 8:

Respondenti, ktefi udavaji nadvahu u ¢lena svych rodin:

Nadvaha v rodin_é Chlapci Divky

N % N % Vyznamnost
otec 39 16,5 145 20,5 0,1783
matka 27 11,4 163 23,1 0,0001*
Celkem (odp.) 251 717

*statisticky vyznamny rozdil, p>0,001



Tab. 9:
Posouzeni zdravosti a nezdravosti nékterych jidel:

Existuji jednozna €né zdrava a nezdrava jidla?

Chlapci Divky

N % N % Vyznamnost
Ano 145 58,3 492 68,3
Ne 106 41,7 148 31,7 0,0037*
Celkem (odp.) 251 640

*statisticky vyznamny rozdil, p<0,001

Tabulky €. 8 a 9 ukazuji, jak maze strach z nadvédhy ovliviiovat postoje Clovéka a
zvySovat citlivost sledovanych divek na pfijem potravy a télesnou hmotnost. Proto divky
statisticky vyznamné Castéji nez chlapci hodnotily své matky jako obézni (viz tab. ¢. 8)
a néktera jidla jako zdsadné nezdrava (viz. tab. €. 9). Divky se také Casté&ji nez chlapci

obavaly tuénych jidel, masa a sladkosti - tab. ¢. 10.

Tab. 10:

Ur€ovani "nezdravych" potravin respondenty:

Jaka jidla to jsou? Chlapci Divky
N % N % Vyznamnost

tu€éné maso, maso 41 16,1 200 279 0,0002*
tuky 20 7,9 175 24,3 0,0000*
sladka jidla 16 6,3 124 17,2 0,0000*
uzeniny 14 5,5 61 8,5 0,1281
kofenéna jidla 5 2,0 35 4,9 0,4580
fastfood 8 3,1 25 3,5 0,8070
tradi €ni kuchyn é 4 1,6 20 2,8 0,2877
vaji €ka 6 2,4 10 1,4 0,2941
dalSi 98 38,6 227 31,5 0,0403
celkem (odp.) 254 720

*statisticky vyznamny rozdil, p<0,001



Pomoci poloZzkové analyzy testt EAT a EDI, které jsou nejcastéjSi uzivanou
screeningovou metodou i v zahrani¢nich epidemiologickych studiich na toto téma, se
dale napriklad zjistilo, ze 19,2 % divek a 10,7 % chlapcd se pravidelné a
nekontrolované prejida, pficemz konec prejedeni byl spojen s pocity viny zejména u
divek (18,6 %). Divky také Castéji uvadély, ze se prejidaji z nudy, stresu, deprese. Tato
studie jednoznacné prokazala, nakolik jsou postoje, prozivani i kazdodenni Zivot
Ceskych divek ovladany strachem z nadvahy (Krch, Drabkova, 1996).

Autor tvrdi, Ze vysledky Setfeni, kdy 7,4 % respondentek vykézalo v testu EAT
poruchy postoje k jidlu a svému télu (EAT<= 30), jsou srovnatelné s vysledky
obdobnych studii v jinych postkomunistickych zemich. Proto Ize pfedpokladat, ze EAT
je v naSich podminkach pomérné citlivou metodou pro zjiStovani narusenych jidelnich

postoju v nasi populaci.



11. Cile a vychodiska vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti me diplomové prace je ovéfeni predpokladu vétsiho vyskytu
problému s télesnou vahou, zabyvanim se dietou, pfijmem potravy a postavou u Zen,
nez u muzu. Pfedpokladala jsem, Ze muzi maji v této oblasti mnohem méné problému a
lépe vnimaji své télo.

Vychodiskem mé prace byly publikované nazory riznych odbornikl na problematiku
poruch pfijmu potravy a téla, Cerpala jsem poznatky z radznych epidemiologickych studii
na toto téma. Na zakladé studia bohatych teoretickych pramenl o zkoumané

problematice jsem zformulovala nasledujici pracovni hypotézy (jednostranné):

H1: Zeny maji vyznamné vice problémd s pfijimanim potravy a dietnim chovanim, se

vztahem k svému télu nez muzi.
H2: Zeny jsou v praméru Stihlejsi nez muzi a na rozdil od muzd si pfeji jesté zhubnout.
H3: Zeny jsou se svym télem spokojenéjsi nez muzi.

H4: Zeny povaZuji ideélni Zenskou postavu za Stihlejsi neZ je jejich soudasné postava.

H5: Muzi maji spiSe tendenci zesilit, coZz se projevi volbou idealni postavy, ktera je

silnéjSi nez jejich soucasna postava.

H6: Zeny povazuji za atraktivni Zenskou postavu 3tihlejsi Zenskou postavu nez muzi.



12. Soubor a metodika

12.1. Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofili vysokoskolsti studenti a studentky Univerzity Palackého v
Olomouci, studujici na fakultach Filozofické a Pfirodovédecké a Lékarské. Celkovy
pocet osob byl 100, z toho bylo 50 Zen a 50 muzu. Vékové rozmezi zkoumanych
studentek bylo 19-25 let, jejich pramérny vék C¢inil 22 let. Vékové rozmezi studentl bylo
19-27 let, pramérny vék cinil také 22 let. Dotazniky byly sejmuty v mésicich dubnu a
bfeznu 1997.

Mym plvodnim zamérem bylo zafadit také skupinu pacientek, Ié¢enych s poruchou
pFijmu potravy (anorexie a bulimie). Diky vstficnosti MUDr. Starkové z Psychiatrické
kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci se mi podafilo sejmout dotazniky u vzorku deseti
zde léCenych divek. Po prostudovani jimi vyplnénych dotaznikd jsem se rozhodla
nezarfazovat je do vyzkumu. Duvodem bylo to, Ze vSechny dotazniky byly doslova
"vzoroveé" vyplnény. VSechny divky touZily pfibrat, na Skéle postav oznaCovaly jako
svUj ideal postavu dokonce silnéjSi nez vysokoSkolské studentky atd. Nabizi se nékolik
vysvétleni. Mozna to byly divky, u kterych probiha Uuspésnéa lIéEba nebo se samy snazi
zménit, ale je také mozné, Ze uz védi, co a jak vyplnit, dostavaji spoustu takovychto
dotaznikd. Takové jednani by navic odpovidalo klinickému obrazu mentalni anorexie,
nebot k diagnostickym kritériim patfi sklon k lhavosti atd. Pokud jsou divky
hospitalizovany, Casto schovavaji nesnézené jidlo do riznych &asti odévu, piji pred

vazenim vodu, tajné intenzivné cvici atd. , ale navenek projevuji snahu o vyléceni.



12.2. Pouzité metody

Ke svému vyzkumu jsem zvolila dotazniky EDI, EAT-26 a schéma muzskych a
Zenskych postav na CcCiselné ose dle studie publikované v Journal of Abnormal
Psychology 94, 1985, 102-105 pod nazvem Sex Differences in Perceptions of
Desirable Body Shape, autofi A. E. Fallon a P. Rozin.

12.2.1. Dotazniky EDI a EAT

12.2.1.1. Dotaznik EDI (The Eating Disorder Invento ry)
Eating Disorder Inventory (EDI) - inventar poruch pfijmu potravy byl vytvofen v roce
1983 Davidem M. Garnerem a kol. Byl konstruovan k méfeni psychologickych a

behaviorélnich ryst ¢astych u anorexia mentalis a bulimia nervosa.

Obsahuje 63 sebehodnoticich poloZek, tvoficich 8 pod3kal (viz pfiloha):

1) Nutkani byt stihla/y (Drive for Thinness)

2) Bulimie (Bulimia)

3) Télesna nespokojenost (Body Dissatisfaction)
4) Inefektivita / neschopnost/ ( Ineffectiveness)
5) Perfekcionismus (Perfectionism)

6) Mezilidska neddvéra (Interpersonal Distrust)
7) Interoceptivni Citi (Interoreceptive Awareness)

8) Strach pred dospélosti (Maturity Fears)



Popis jednotlivych subskal:

1. Nutkani byt Stihla/y - Drive for Thinness

- oznaCuje excesivni soustfedéni na dietu, nadmérné zabyvani se vahou, jeji
redukci, extrémni usilovani o Stihlost. Tento konstrukt je popisovan jako hlavni rys
anorexie. PoloZky odrazeji usilovné pfani snizit vahu, stejné jako strach vahu ziskat a
jedna se o polozky €. 1, 7, 11, 16, 25, 32, 49.

pf. : "Po prejedeni se citim velmi provinile." (€. 7)

2. Bulimie - Bulimia

- oznacuje tendenci k epizodam nekontrolovatelného prejidani se, které mize byt
nasledovano impulsem vyvolavat si zvraceni. Pfitomnost nebo nepfitomnost bulimie
diferencuje podtypy mentélni anorexie. Patfi zde poloZzky ¢&. 4, 5, 28, 38, 46, 53, 61.

pF. : "Mivam zachvaty prejidani, kdy citim, Ze nemohu pfestat.” (€. 28)

3. Télesna nespokojenost - Body Dissatisfaction

- odrézi domnénku, Ze pro poruchy pfijmu potravy je typické nadhodnocovani
specifickych partii téla, Ze tukové zaobleni postavy v puberté je pro postizené poruchou
prijmu potravy pfilis velkeé (tj. boky, stehna, zadek). Télesna nespokojenost se vztahuje
k narusenému vnimani télesného schématu. Tuto subSkalu postihuji polozky : 2, 9, 12,
19, 31, 45, 55, 59, 62.
pF. : "Libi se mi tvar mych hyzdi." (€. 31)

4. Inefektivita - Ineffectiveness
- tato subSkala méfi pocit celkové nejistoty, bezcennosti, pocit, Ze pacient nefidi svUj
Zivot. Tuto subskélu zahrnuji polozky: 10, 18, 20, 24, 27, 37, 41, 42, 50, 56.

pF. : "Citim se jisty/jisth sdm/sama sebou." (€.37)



5. Perfekcionismus - Perfekcionism

- oznaluje excesivni ocekavani osobniho superiorniho vykonu (Usili zit podle
perfekcionistickych vykonovych standard(). Rodiny, ve kterych se objevuje anorexia
mentalis byly popsany jako vysoce orientované na uspéch, muze jim tedy vyhovovat
ddraz na Uspéch v naSi kultufe. Tuto subSkélu klasifikuji polozky : 13, 29, 36, 43, 52,

63.pf. : "Tézko snaSim, kdyz nejsem nejlepsi." (. 36)

6. Interpersonalni neddvéra - Interpersonal Distrust

- odrazi pocit odcizeni a obecné nechuti vytvaret Uzké vztahy. Je odliSovana od
paranoidniho mysSleni a vztahuje se na neschopnost proZit pfijemné emoce VvUCi
druhym. Patfi zde polozky : 15, 17, 23, 30, 34, 54, 57.
pf. : "Potfebuji si od lidi udrZovat urcity odstup /necitim se dobfe, kdyZ se chce nékdo

dostat pFili§ blizkol." (&. 54)

7. Interoceptivni ¢iti - Interoceptive Awareness

- tento konstrukt odrazi nedostatek jistoty pfi poznavani a presném identifikovani
emoci nebo visceralnich pocitd hladu ¢i nasyceni. Patfi zde polozky: 8, 21, 26, 33, 40,
44, 47, 51, 60, 64.

pf. : "Mam pocity, které nedovedu zcela pfesné rozpoznat.” (€. 60)

8. Strach pred dospélosti - Maturity Fears

- tato subSkdla méfi prani ustoupit do bezpeci preadolescentnich let, nebot
pozadavky dospélosti jsou vnimany jako ohromujici a nesplnitelné. Patfi zde polozky: 3,
6, 14, 22, 35, 39, 48, 58.
pf. : "Mam pocit, Ze lidé jsou nejStastnéjsi, pokud jsou détmi. " (€. 48)

(Garner, 1983)

Jednotlivé polozky EDI jsou hodnoceny na Sestibodovych stupnicich :
vzdy-vétSinou-Casto- nékdy-zfidka-nikdy.
Titulni strana dotazniku EDI obsahuje také polozky tykajici se souCasné a idedlni

vahy a soucCasné télesné vysSky. Z téchto udaju jsem spocitala hodnoty BMI (reélny a



idealni). Index télesné hmotnosti (BMI) = vaha (kg) / [vyska (m)]2. K vypodtu realného
BMI se pouZiva reélné vaha a k vypoctu idealniho BMI vaha, kterou si jedinec uréi jako
idealni. Tabulku pro srovnani hodnot BMI uvadim v pfiloze. Normalni hodnoty BMI se
pohybuji od 19 do 24 u Zen a do 25 u muzu. O poruSe pfijmu potravy hovofime, pokud
je BMI mensi nez 17,5. O obezité hovofime u hodnot vy3Sich nez BMI 29 (u Zen) nebo

30 (u muzu) (Krch, Malkova, 1993).

Vyhodnoceni dotazniku EDI se provadi podle sady kli¢u, pro kazdou jednotlivou
sub8kélu je ur€en Kkli€. PFi interpretaci porovnavame jednotlivé skoéry,  skory
jednotlivych subskal mohou byt zaneseny do grafu, jehoz profilové kfivky umoznuji
srovnani se subSkalami anorektiCek (n=155) a vysokoSkolskych studentek (n=271),
které predstavovaly validizacni vybéry. Podle testového skére EDI nelze striktné
stanovit, zda individuum splfiuje podminky pro diagn6zu poruch pfijmu potravy.

EDI je vhodnym prostfedkem napf. pro screening, typologicky vyzkum, k doplnéni
klinického posudku u pacientu s jidelnimi poruchami. Bézné se uzivad k posouzeni a
kvantifikaci kognitivnich a osobnostnich rysi pfiznaénych pro poruchy pfijmu potravy a
ke srovnani naruSenych jidelnich postoju u rdznych populaénich skupin (Krch,
Drabkova, 1996). NeslouZi jako pfesny prostifedek k diagnostice anorexia mentalis i

bulimia nervosa (Garner, 1983).

12.2.1.2. Dotaznik EAT (The Eating Attitudes Test)
Autorem tohoto dotazniku “jidelnich postoji" je také D. M. Garner, dotaznik byl
publikovdn v roce 1979. Je nejCastéji uZzivanou metodou Vv zahraninich

epidemiologickych studiich.

EAT byl sestaven pro zachyceni relativné hrubého rozsahu symptomu, chovani a
postoju typickych pro poruchy pfijmu potravy. Existuji dvé zakladni verze tohoto
dotazniku. Je to EAT-40, ktery obsahuje Ctyficet polozek zaméfenych na naruSené
postoje k jidlu a vlastni postavé. Jako jedna ze zakladnich metod byl uzit i pfi vyzkumu
v Madarsku (Krch, Drabkova, 1996). Dale je to EAT-26, ktery obsahuje 26 polozek (viz
pFiloha).



Kazda poloZka (otdzka) je dotazovanym zodpovézena na Sestibodové stupnici:

1=vzdy 4=nékdy
2=velmi ¢asto 5=zfidka
3=Casto 6=nikdy

PFi vyhodnocovani dotazniku EAT se odpovéd na otdzku boduje v rozmezi 0-3 body.
Kriticky skér u EAT-40 je nyni 30 bodud, u EAT-26 je kritickym skérem 20 boda.

Pro svuj vyzkum jsem zvolila dotaznik EAT-26. Skéry EAT-26 vysoce koreluji s EAT-
40 (r=0,98).

U EAT-26 rozliSujeme 3 faktory:

1. dietni chovani
- polozky &. 1, 2, 7,10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24.
pF. : "Vyhybam se jidlim s obsahem tuku." (€. 16)

2. bulimie a trvalé zabyvani se jidlem
- polozky €. 3, 4,5, 6, 9, 18, 21, 25, 26.
pF. : "Mam zachvat Zravosti, pfi¢emz citim, Zze uz nikdy nebudu moci prestat jist."

(€. 4)

3. oralni kontrola
-polozky €. 8, 13, 15, 19, 20.

pf. : "Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo." (€. 19)

Skoér EAT nediagnostikuje sdm o sob& mentalni anorexii ¢i  bulimii. Vysoky skor
nemusi nutné znamenat psychopatologii. Oba dotazniky jsou vhodné jako

screeningové metody pro jidelni poruchy v Siroké populaci (Krch, Drabkova, 1996).

Dotazniky EAT a EDI zatim nebyly standardizovany pro ¢eskou populaci, byl
proveden dvojity pfeklad a obé metody byly ovéfeny v pfedvyzkumu u klinického vzorku

a kontrolni skupiny vysokoSkolaka (Krch, Drabkova, 1996).



12.2.2. Schéma postav

Tato metoda byla pouzita ve studii, ktera byl provedena na University of
Pennsylvania a publikovana v Journal of Abnormal Psychology 94, 1985, 102-105.
Autory jsou A. E. Fallon a Paul Rozin. Je také citovana v Atkinsonova (1995) a Cooper
(1995).

Studie mné velmi zaujala a protoZze u nas nebyla obdobna studie na €eskych
studentech provedena, rozhodla jsem se realizovat podobny experiment v naSich
podminkéach.

Jednd se o kresby muzskych a Zenskych postav. Postavy obou pohlavi jsou
usporadany na Skale sahajici od velmi hubenych postav k velmi tlustym.

Ve studii bylo pouzito téchto postav 9, ja jsem pouzila celkem &tyfi postavy - od

hubené po tlustou - dle Atkinsonova (1995, 405). Ukézka viz. pfiloha €. 2.

Tyto kresby jsou pfedloZzeny pokusnym osobam a ty maji za ukol urcit:

1. Nejprve na kresbach postav vlastniho pohlavi:

a) postavu, ktera se nejvice podoba jejich sou¢asnym tvariim

b) postavu, ktera nejvice odpovida tomu, jak by chtély nejradéji vypadat, jejich
idealu

C) postavu, kterou vnimaji jako nejvice atraktivni pro druhé pohlavi
2. Na kresbéach postav opa¢ného pohlavi:

a) urcit postavu, ktera je podle nich nejvic atraktivni.

K zaznamu Udaju jsem pfipravila malé tabulky, do kterych zkoumané osoby

zapisovaly jimi vybrané Ciselné hodnoty.
13. Realizace vyzkumu

Dotazniky jsem snimala v prubéhu mésice bfezna a dubna 1997. Data jsem
ziskavala od studentd na vysokoSkolskych kolejich. Uvédomuiji si, Zze tento postup
snizuje reprezentativnost vybéru a ziskanych dat, nebot neni zaru€ena naprosta

anonymita.



Sbér dat byl celkem néro¢ny. Musela jsem vSe potfebné k vyplfiovani vysvétlovat
kazdému jednotlivci zvlast. Mensi problémy jsem méla pouze u divek. Neé&které
nechtély vibec dotaznik vyplnit z ddvodu nedplné anonymity, nékteré vyplfiovaly jen s

nechuti. U chlapcl takovy problém nenastal.

Z hlediska statistického zpracovani ziskanych dat jsem pouZila:
u EDI : aritmeticky pramér hodnot subskal pro kazdou skupinu
smérodatnou odchylku a rozptyl pro kazdou skupinu

t test pro zjiStovani stat. vyzn. rozdilu mezi praméry skupin

u EAT: aritmeticky primér skéru EAT pro kazdou skupinu
smérodatnou odchylku a rozptyl pro kazdou skupinu

t test

u schémat postav: aritmeticky pramér jednotlivych vybérl figur u dané skupiny
smérodatnou odchylku a rozptyl jednot. vybéru figur u kazdé
skupiny
t test

Pfi ovéfovani statistické vyznamnosti jsem zvolila hladinu vyznamnosti p< 0,05.
V pfipadé zjiStovani statistické vyznamnosti dvou nezavislych vybéri o stejném poctu
méfeni n =50 plati:

t 095(98)=1,66



14. Vysledky vyzkumu

14.1. Zpracovani dotazniku EAT

Tabulka €. 1 nam ukazuje udaje o vysledcich dotazniku EAT. Pramér obou skupin je
vyrazné odliSny. Aritmeticky pramér skére Zen je vySSi nez u muzi. U skupiny Zen
pozorujeme rovnéz vyrazné vysSi hodnotu smérodatné odchylky a rozptylu nez u muzu.
Kritick& hodnota celkového skére v dotazniku EAT - 26 je 20 bodu. Kolem této kritické
hodnoty se pohybovala vétSina skore zZen, pfiCemz tuto hodnotu prekroCily dvé
respondentky. Kritickou hodnotu neprekrocil Zzadny z dotazovanych muzl, nejvySsi

hodnotou v této skupiné bylo devét bodu.

tabulka 1
Vysledky EAT

ZENY MUZI
po €et osob 50 50
prameér 6,42 2,12
smérodatna odchylka 5,95 2,21
rozptyl 35,39 4,88
minimum 0 0
maximum 22 9

Ovérovani prvni hypotézy (H1) dotaznikem EAT

Srovnanim obou skupin - Zen a muzu byla prokdzana platnost prvni hypotézy (H1).
Mezi muzi a Zzenami je statisticky vyznamny rozdil v soustfedéni na dietni chovani, na
vahu a télesné rozméry. Zeny se vyznamné vice soustfedi na oblast dietovani a
zabyvaji se télesnou vahou a svymi rozméry vyznamné vice nez muzi. Pro ovéfovani
statistické vyznamnosti jsem pouZila t test (pro zjiStovani statisticky vyznamného

rozdilu mezi aritmetickymi prdméry skupin). Viz. tabulka ¢. 2.



tabulka 2

Statistickd vyznamnost rozdilu mezi aritmetickymi p rimeéry a rozptyly

skéru EAT
ZENY (n =50) MUZI (n = 50)
pramér |smér. odch. | pramér | smér. odch. { - test
EAT 6,42 5,95 2,12 2,21 4,79

t - test .... testovaci postup pro zjiStovani statisticky vyznamného rozdilu mezi aritmetickymi pradméry. p < 0.05

Statisticka vyznamnost je vyznacéena tu¢nym cislem.

Dotaznik EAT je mozno pro jeho relativni kratkost a obsahovou jednoduchost
poloZzek velmi dobfe vyuzit pro screeningovy vyzkum s tim, Ze vysoké skéry pro
jednotlivé respondenty je nutno dale analyzovat, protoZze nam nic nefikaji o hlubSi
patologii, ani nerozliSuji skupiny (jako napf. EDI) podle zavaznosti symptomu. Presto
v8ak vysoky skor tohoto na rozdil od EDI "hrubSiho" metodologického prostiedku
"signalizuje” minimalné nadmérné soustfedéni zkoumanych osob na zminénou oblast

dietovani, zabyvani se télesnou vahou a télesnymi rozmeéry atd.

14. 2. Zpracovani dotazniku EDI

Nespokojenost se svym télem a ¢astéjSi touha zhubnout se u skupiny Zen projevila
vySSimi pramérnymi skory v sedmi subSkalach (DT - Nutkani byt Stihla/y, B - Bulimie,
BD - Télesna nespokojenost, | - Inefektivita, P - Perfekcionismus, ID - Mezilidska

neddvéra, IA - Interoceptivni &iti). Viz. tabulka 3.



tabulka 3

Vysledky EDI - ZENY

pramér | smér. odchylka rozptyl minimum  rmhaximum
DT 3,34 4,54 19,82 0 16
B 1,04 1,64 2,69 0 7
BD 8,28 7,21 52 0 24
I 3,5 4 16,01 0 12
P 4,54 2,6 6,78 0 11
ID 2,98 2,73 7,45 0 9
1A 2,1 3,11 9,68 0 14
MF 3,6 3,73 13,92 0 12
tabulka 4
Vysledky EDI - MUZI
pramér | smér. odchylka rozptyl minimum maximum

DT 1,16 2,25 5,08 0 9
B 0,42 1,11 1,23 0 5
BD 1,52 2,04 4,17 0 I

[ 1,34 2,58 6,68 0 13
P 4,2 3,96 15,71 0 15
ID 2,9 2,94 8,62 0 10
1A 1,58 2,68 7,19 0 14
MF 4,84 5,05 25,52 0 18

Oveérovani prvni hypotézy (H1) dotaznikem EDI

PFi statistickém testovani t testem jsem zjistila, Ze Zeny se statisticky vyznamné
Castéji nez muzi zabyvaji télesnou vahou, boji se ztloustnuti (DT), jsou méné spokojeny
se svou postavou (BD), vy3e skoruji ve Skale bulimie (B). Casté&ji neZ u muzd se u nich

objevuji pocity nedostacivosti, nejistoty a neschopnosti kontrolovat svj Zivot ().



tabulka 5

Statisticka vyzn. rozdilu mezi aritm. pr  améry a rozptyly subskal EDI
ZENY (n =50) MUZI (n =50)

pramér sm ér. odch. pr amér sm ér. odch. t - test

DT 3,34 4,54 1,16 2,25 3,08
B 1,04 1,64 0,42 1,11 2,21
BD 8,28 7,21 1,52 2,04 6,38
| 3,5 4,0 1,34 2,58 3,21
P 4,54 2,6 4,2 3,96 0,51
ID 2,98 2,73 2,9 2,94 0,14
1A 2,1 3,11 1,58 2,68 0,9
MF 3,6 3,73 4,84 5,05 1,4

t - test .... testovaci postup pro zjiStovani statisticky vyznamného rozdilu mezi aritmetickymi pradméry. p < 0.05

Statisticka vyznamnost je vyznacéena tu¢nym cislem.

14.3. Zpracovani hodnot BMI

Dle Gdaji od studentek a studentl o jejich aktudlni télesné vySce a skutecné i
"idealni" hmotnosti jsem pomoci vzorce pro vypoCet BMI spocitala jejich hodnoty
realného a ideélniho BMI.

Jak ukazuji tabulky €. 6 a 7, Zeny byly v prdméru Stihlejsi (realné BMI 20,7) nez muzi
(redlné BMI 23,11), praly si byt jesté StihlejSi (idealni BMI19,79). MuZi si naopak prali
trochu zesilit (idealni BMI 23,17). ldealni hodnoty BMI u Zen jsou v praméru nizSi nez
realné. Tato skuteCnost se projevi i pfi srovnani vahy. Jak ukazuje tabulka &. 8
priumérna vaha zen je 58,6 kg a jejich primérna idedlni vaha je o 2,3 kg nizSi, tedy
56,34 kg. Tabulka €. 9 podava prehled o vaze muzu. Primérné hodnota jejich soucasné

vahy je 74,38 kg a idealni 74,7 kg.



tabulka 6

Vysledky BMI - ZENY (n=50)

BMI realné BMI idealni
pramér 20,7 19,79
smérodatna odchylka 2,09 1,48
rozptyl 4,4 2,21
minimum 17,85 17,85
maximum 26,73 23,43
tabulka 7
Vysledky BMI - MUZlI (n=50)

BMI realné BMI idealni
prameér 23,11 23,17
smeérodatna odchylka 1,94 1,6
rozptyl 3,77 2,56
minimum 20,23 20,99
maximum 31,21 29,48
tabulka 8
VAHA - ZENY (n=50)

Vaha soucasna Vaha idealni

prameér 58,6 56,34
smérodatna odchylka 7,35 5,48
rozptyl 53,96 29,98
minimum 47 45
maximum 80 70




tabulka 9

VAHA - MUZI (n=50)

Vaha soucasna Vaha idealni
pramér 74,38 74,7
smérodatna odchylka 8,35 7,18
rozptyl 69,8 51,64
minimum 63 60
maximum 108 102

Oveérovani druhé hypotézy (H2 )

Rozdil mezi skute€nou a idealni télesnou hmotnosti byl s ohledem na pohlavi

respondentu statisticky vyznamny.

tabulka 10

Statisticka vyznamnost rozdilu mezi sou  €asnou a idealni vahou ZzZen

amuzu
ZENY (n = 50) MUZI (n = 50)
pramér sm ér. odch. Pr amér | smér. odch.
Vaha sou €asna 58,6 7,53 74,38 8,35
Vaha idedlni 56,3 5,48 74,7 7,18 t - test
Rozdil 2,3 3,15 0,32 3,21 4,05

t - test .... testovaci postup pro zjiStovani statisticky vyznamného rozdilu mezi aritmetickymi praméry. p < 0.05

Statisticka vyznamnost je vyznacéena tuénym cislem.

Pro ilustraci prikladam prehledné tabulky. Tabulky €. 11 a 12 ukazuji procentualni

rozdéleni skute¢nych a idealnich hodnot BMI u skupiny Zen.



Tab. 11:

Skute¢né hodnoty BMI u skupiny Zen

| BMI 252230 |

8%

Do

BMI 17,5220 |
o

BMI 202225 |

50%

BMI < 17,5 0%
BMI > 30,0 0 %

Tab. 12:
Idealni hodnoty BMI u skupiny Zen
|BMI 20az25 |
38% ,
Pl
62%
BMI < 17,5 0%

BMI 25 az 30 0 %
BMI > 30 0%




Tabulky €. 13 a 14 ukazuji procentualni rozdéleni skute¢nych a idealnich hodnot BMI

u skupiny muza.

Tab. 13:
Skuteéné hodnoty BMI u skupiny muzi
BMI 25 aF 30 | BMI = 30 |
5% 2%
BMI 20 &2 25
20%

BMI «=17.,5 0 %
BMI 17,5 aX 20 0%

Tab. 14:
Idedlni hodnoty BMI u skupiny muzZi
BMI 25 aZ 30
%
EMI 20 ax 25
32%

BMI < 17.5 0 %
BMI 17,5 aZ 20 0%
BMI = 30,0 0%




Tabulky €. 15 a 16 porovnavaji skute¢né a idealni hodnoty BMI u Zzen a u muzl ve

vztahu k poctu respondent(.
Tab. 15:

Porownani skuteénych a idealnich hodnot BMI u zen
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Poler
EES®
45

40

i5

=l
a5

)

gl = 175 17,5 af 31 2k 35 25k 30 did = 30

O sfwadng BN [ \deainy BAN




Flegdinid yiiing fen (72 %) = respotolsrs 5= 5y hmoinost 8 oiebi]] Ehubraset
Poire 15 9% = 5= sy hmolnoelf spokoieng 8 12 % Oy & DMl phibral, jak ukares
FoulEs L 77, Wl oo plegding o= svvo hmomosl spokoje (4256, 24 % ool 5l

phaje piibrat & Fhebnoul ohos Do 15 %, Jak ukamijs tabudka £ 8.

Tab. 1T

Spokpjenost & vizatnd hmotnosil u ekupiny 2en

LonEcienD o8 ol Ch -
hmoinossi o

Ciecs Thubsious

Tab. 12
spokcjencet 8 viasiml hmotnoell u skupiny mudd

EEokTlEnG BE EvOu
kmolnost

Jd%
Chos pflorat

CHon zhuonoaud

18%




Kvantitativni tendenci zménit svou hmotnost u muzu i Zen ukazuje tabulka &. 19.

tabulka 19
Tendence zm ény vlastni hmotnosti

MUZI n =50 ZENY n =50
Pribrat mén é nez 5 kg 11 22% 5 10%
Pribrat 5 az 10 kg 6 12% 1 2%
Zhubnout o mén & nez 5 kg 4 8% 26 52%
Zhubnout 0 5 az 10 kg 4 8% 8 16%
Zhubnout o vice nez 10 kg 1 2% 3 6%
Spokojenost se svou vahou 24 48% 7 14%
Celkem 50 100% 50 100%

14.4. Zpracovani schémat postav

Pro vétSi pfehlednost uvedu jesté jednou, co respondenti na Skalach zaznacovali.
1. Na kresbach postav vlastniho pohlavi:
a) postavu, ktera se nejvice podoba jejich sou€asnym tvariim
b) postavu, ktera nejvice odpovida tomu, jak by chtély nejradéji vypadat, jejich idealu

c) postavu, kterou vnimaji jako nejvice atraktivni pro druhé pohlavi

2. Na kresbach postav opa¢ného pohlavi:

a) postavu, ktera je podle nich nejvice atraktivni

Vysledky Setfeni ukazuji tabulky &. 20 a 21.

V tabulce €. 20 vidime, Ze volby Zen jsou velmi odliSné. Pozorujeme klesani hodnot a
to tak, Ze souCasna postava je vnimana jako silngjSi (3,06) nez idedalni (2,55) a
atraktivni (2,39). Zajimavé je srovnani volby Zenské atraktivni figury volené muzi a
volené Zenami. Muzi primérné zaznacovali vyrazné vyssi hodnotu (3,13) oproti Zenam

(2,39). Zeny tedy maji zkreslené pfedstavy o tom, jak& Zenska postava se libi muzam.



Volby muzu maji naopak rostouci tendenci, ze sou€asné postavy (3,43) by muZi
chtéli zesilit - idedlni postava (3,57). Atraktivni postava (3,65) ma rovnéz vysSi hodnotu
nez sou€asna. Pfi srovnani volby muzské atraktivni figury volené muzi (3,65) a volené

Zenami (3,13) jiz neni tak velky rozdil jako u Zenské atraktivni figury.

tabulka 20

Schéma postav - ZENY (n=50)

pramér | smér. odchylka | rozptyl minimum  maximum

Figura Zenska
sou ¢asna 3,06 0,62 0,38 2,1 5

dle volby Zen

Figura Zenska
idealni 2,55 0,38 0,14 2 3,2

dle volby zen

Figura Zenské
atraktivni 2,39 0,36 0,13 2 3,5

dle volby zen

Figura Zenska
atraktivni 3,13 0,41 0,17 2 4
dle volby

muzu




tabulka 21

Schéma postav - MUZlI (n=50)

pramér | smér. odchylka | rozptyl minimum  maximum

Figura muzska
sou éasha 3,43 0,59 0,32 2,5 4,5
dle volby

muzu

Figura muzska
idealni 3,57 0,45 0,2 2,5 4,5
dle volby

muzu

Figura muzska
atraktivni 3,65 0,45 0,2 3 4,5
dle volby

muzu

Figura muzska
atraktivni 3,34 0,45 0,2 2 4,2
dle volby

zen

Oveérovani t reti hypotézy (H3)

Rozdil mezi figurou sou€asnou a idealni u Zen a figurou sou¢asnou a idealni u muz
je statisticky vyznamny, ¢imzZ potvrzuji platnost hypotézy H3 - muZi jsou se svym télem
spokojenéjSi nez Zeny (viz. tab. €. 22). Platnost této hypotézy byla prokazana takeé

srovnanim rozdilu mezi sou€asnym a atraktivnim schématem Zen a muzu (viz. tab. 23).



tabulka 22
Statistickd vyznamnost rozdilu mezi sou ¢éasnym a idealnim

schématem muz U a zen

ZENY (n = 50) MUZI (n = 50)
pramér | smér. odch. pramér | smér. odch.
Figura sou €asna 3,06 0,62 3,43 0,59
Figura idealni 2,55 0,38 3,57 0,45 t - test
Rozdil 0,51 0,52 0,14 0,33 7,42
tabulka 23

Statistickd vyznamnost rozdilu mezi sou €asnym a atraktivnim

schématem muz U a zen

ZENY (n=50) MUZI (n=50)
pramér | smér. odch. pr amér |smér. odch.
Figura sou €asna 3,06 0,62 3,43 0,59
Figura atraktivni 2,37 0,36 3,65 0,45 t - test
Rozdil 0,67 0,62 0,22 0,4 8,61

t - test .... testovaci postup pro zjiStovani statisticky vyznamného rozdilu mezi aritmetickymi praméry. p < 0.05

Statisticka vyznamnost je vyznacena tuénym ¢&islem.

Pro nazornost uvadim grafy, které v procentech ukazuji, jak respondenti volili

idealni a atraktivni postavu vzhledem ke své souc€asné figufe. Tabulka 24, 25.



Tab. 24:
Rozdil mezi soucasnou a idealni Zenskou postavou

Soucasnou postavu
povazuji za idealni ldealni postava
2% ma byt silnéjsi
2% neZ soucasna

Idealni postava ma byt
stihlzjsi nez socuéasna

265

Rozdil mezi soucasnou a idealni muzskou postavou

ldealni postava ma byt
silnéjsi nez soutasna

e 325
[ "

Soucasnou postavu
povaZuji za idealni

ldealni postava ma byt
stihlejsi nez soucasna

G0 %

8%




Tab. 25°
Rozdil mezi soucasnou a atraktivmi Zzenskou postavou

Atrakibend postava mé byt
&5 2lin3)8 ned soutasnd

iﬂuajil nai anu&.aana
5%

Soulasnou postavu povaiull s atraxtvnd ... 0%

Rozdil mezi soucasnou a atraktivmi muzskou postavou

Atrakbvnl postava ma byt
glindl&l nei soulasna

5%

SoudEsno pmtaﬁu
povaiull za atraktvni

2%

4%

Atraktivnl postava ma oyt
atiiajdl ned soulasna




Oveérovani ¢tvrté hypotézy (H4)

Byla potvrzena statistickd vyznamnost hypotézy o tom, Ze Zeny povazuji idealni

Zenskou postavu za StihlejSi nez je jejich sou€asna postava. Viz. tab. 26.

tabulka 26
Statistickd vyznamnost mezi sou €asnou a idealni postavou u zen
Figura soué&asna Figura idealni
prameér smér. odch. | Pr amér | smér. odch. t - test
ZENY 3,06 0,62 2,56 0,38 4,89

Oveérovani paté hypotézy (H5)

Statisticka vyznamnost hypotézy H5 nebyla potvrzena.
Tendence zesilit (idealni postava silngjSi nez soucasna) se u muZzl neprokazala jako

statisticky vyznamna. Viz. tabulka 27.

tabulka 27
Statisticka vyznamnost mezi sou €asnou a idedlni postavou u muz U
Figura souc¢asna Figura idealni
prameér sm ér. odch. Pr Gmér sm ér. odch. t - test
MUZI 3,43 0,57 3,57 0,45 1,42

t - test .... testovaci postup pro zjiStovani statisticky vyznamného rozdilu mezi aritmetickymi praméry. p < 0.05

Statisticka vyznamnost je vyznacena tuénym cislem.



Oveérovani Sesté hypotézy (H6)

Statisticka vyznamnost hypotézy H6 byla potvrzena. Zeny statisticky vyznamné

povazuji za atraktivni Zenskou postavu StihlejSi figuru, zatimco muzi povazuji za

tabulka 28

Statisticka vyznamnost atraktivni figury Zenského p

Zenami a muzi

s

ohlavi volené

ZENY (n =50) MUZI (n =50)
pramér | smér. odch. pr tmér | smér. odch.

Figura Zenska

atraktivni 2,39 0,36 X X t- test
dle volby Zen
Figura Zenska

atraktivni X X 3,65 0,45 9,5
dle volby muz 1

t - test .... testovaci postup pro zjiStovani statisticky vyznamného rozdilu mezi aritmetickymi praméry. p < 0.05

Statisticka vyznamnost je vyznacena tuénym cislem.




15. Diskuse

V teoretické ¢asti mé diplomové prace jsem se pokusila popsat a shrnout jednotlivé
nazory a pohledy tykajici se télesnosti a dale zpracovat problematiku s tim souvisejici -
oblast poruch pfijmu potravy. Tato oblast je dnes jiz tak Siroka, Ze se mi zdaleka
nepodafrilo zpracovat vSe. Velmi mné zajima napf. psychoterapie poruch pfijmu potravy
a to zejména metodami orientovanymi na télo (Body-oriented therapy), jez maji podle
mého nazoru velkou budoucnost pfi 1é€bé téchto poruch a kterym bych se chtéla v
budoucnu vénovat. Tato oblast by si ale vyZzadala samostatné pojednani.

Znalosti z prostudovanych odbornych publikaci a ¢lankd jsem doplnila konzultacemi
s nékterymi odborniky, specializujicimi se na tuto problematiku. To vSe polozilo zaklad k
mé praci.

Ve vyzkumné &asti jsem se zabyvala vzajemnym srovnanim muzud a Zen ve vztahu k
této problematice. Z literatury i z osobni zkuSenosti vim, Ze muZi nejsou tak silné jako
Zeny orientovani na diety, starosti o vahu a postavu a Ze na tvaru postavy nezavisi
jejich sebehodnoceni. Chtéla jsem si tento poznatek ovéfit experimentalné.
Vychodiskem mi byly studie provadéné jak u nas, tak ve svété. Byly to pfedevSim
vyzkumy provadéné nasSim prednim odbornikem na tuto problematiku PhDr. F. D.
Krchem, s kterym jsem svou praci konzultovala a dale studie autord A. F. Fallona a P.
Rozina, tykajici se percepce télesného schématu muzu a Zen.

Vyzkumny soubor tvofili studenti /n=50/ a studentky /n=50/ UP v Olomouci studujici
fakulty Filozofickou, Pfirodovédeckou a Lékarskou. Domnivam se, Ze pro ucely mé
diplomové prace byla velikost zkoumanéeho vzorku dostacujici. Jak jsem jiz uvedla,
chtéla jsem jesté pfidat vzorek divek s diagndézou poruchy pfijmu potravy (s mentalni
anorexii ¢i mentalni bulimii). Jimi vyplnéné dotazniky jsem ziskala, nakonec jsem je

v

nepouZzila, protoZze byly naprosto "vzorové" vyplnéné. Tento jev si vysvétluji tim, Ze tyto

divky védi, jak maji "spravné” odpovidat a tak také €ini navzdory tomu, Ze nejsou

presvédceny o tom, Ze by se jim libila pIngjSi postava, Ze by mély pfibrat, vice jist atd.

Neni to nic neobvyklého, tendence ke zkreslovani skuteCnosti  patfi k zakladnim



pfiznakim mentalni anorexie. MozZna jsou také jinA vysvétleni, napf. Ze jsem
narazila na skupinu divek uspésné Ié¢enych.

S vyzkumem jsem méla problémy prfedevsSim u Zen, které se nechtély svérovat z
davodu pro né nedostate¢né anonymity. Nékteré odmitly dotaznik vyplnit. MuZzi naopak
vyplfiovali dotaznik bez obtizi. Davodem je zifejmé& veétSi senzitivita Zen k této
problematice.

Vysledky mé studie, jez jsou uvedeny v empirické ¢asti diplomové prace mi umoznuji
potvrdit hypotézu H1, H2, H3, H4 a H6. Nepotvrdila se hypotéza H5.

Stejné jako ve studii Krcha a Drabkové (1996) se potvrdil vétSi vyskyt problémua s
potravou, dietnim chovanim a télem u Zen neZ u muzu. Na rozdil od této studie se v3ak
v mém vyzkumu v dotazniku EDI potvrdil u Zen signifikantné faktor bulimie. Uvedena
studie byla provedena z velké ¢asti na souboru stfedoskolakul, zatimco muj vyzkum byl
realizovan na vzorku vysokoskolaku. U vysokoSkolské studentské populace se ¢asto
vyskytuje tzv. situacni bulimie, ktera nema vazné nasledky. Tim je mozno tento odlisSny
vysledek vysvétlit. Vysledky dotazniku tykajiciho se télesného schématu (schéma
postav) vysly v hlavnich rysech ve shodé s vysledky studie A. E. Fallona a P. Rozina,
kromé tendence muz( zesilit. Tato hypotéza se v mé studii nepotvrdila, coz bylo
pravdépodobné zpusobeno rozsahem vybéru. Predpokladam, Ze u rozsahlejSiho
souboru by statistickd vyznamnost této hypotézy byla signifikantni. Potvrdila se
tendence Zen hubnout, povazovat své télo za silngjSi nez skuteCné je a ideal vidét v
postavé mnohem StihlejSi nez jak idedl Zenského téla vidi muzi. Z vyzkumu vyplyva, Ze
soucasnd, idealni a atraktivni muzska postava jsou pro muze témér identické a ze
muzska volba atraktivni muzské postavy je témér shodna s Zzenskou volbou. U Zen je
tomu naopak. Predpokladaji, Zze jejich sou€asna postava je silngjSi nez idealni a
atraktivni a chybné véfi, Ze muzi upfednostiuji pravé tyto StihlejSi postavy. Tato
skute€¢nost pravdépodobné nejvice vede k Zenské nespokojenosti se svym télem.
Pochyby o spravném tvaru svého téla zpusobuje u zen také tlak riznych reklam, ve
kterych pfevazné vystupuji Stihlé Zeny. Stihlost je spojovana se zdravim, Usp&chem,

krdsou, pfitaZlivosti. Diety se pro Zeny staly popularni formou sebekontroly.



Je varujici, Ze spousta Zen trpi obavami ze svého téla, strachem z obezity apod.
Reseni tohoto stavu vidim v zesileni boje s idedlem Stihlosti napf. vét§im mnoZstvim
pofadl s preventivnim zaméfenim a zlepSenim informovanosti o této problematice, o
rizicich priliSného dietovani atd. Je nutné pusobit preventivné uz na zakladnich
Skolach, vést mladé divky k tomu, Ze krasa neznamend idealni rozmeéry postavy, ale Ze
Casto tkvi predevSim v krase duSe. Tady je obrovska Uloha pedagogu a psychologu,
ktefi by meéli Sifit informace o této problematice a vracet pomalu méfitka krasy do

prirozenych koleji.



16. Zaveér

Vysledky pouzitych metod svédci pro poruchu télesného schématu u Zen. Na
zakladé ziskanych udaju Ize povazovat za charakteristické:

Zeny maji vyznamné vice problémd s pfFijimanim potravy a dietnim chovanim nez
muzi. Rozdily mezi skupinou Zen a muzl zjiStované dotaznikem EDI jsou statisticky
vyznamneé. Rozdily v primérném celkovém skore dotazniku EAT skupiny Zen a muz(
jsou statisticky vyznamné. Kritickou hranici dvacet bodu prekroCily 2 Zeny.

Zeny jsou v praméru Stihlejsi nez muzi a preji si je$té zhubnout. Rozdil mezi
skute€nou a idedlni télesnou hmotnosti byl s ohledem na pohlavi respondentd
statisticky vyznamny.

Muzi jsou se svym télem spokojenéjSi nez Zeny. Rozdil mezi figurou sou€asnou a
idealni u Zen a figurou sou€asnou a idealni u muza je signifikantni. Toto bylo potvrzeno
také srovnanim rozdilu mezi sou¢asnym a atraktivnim schématem Zen a muza.

Zeny povazuji ideélni Zenskou postavu za $tihlejsi neZ je jejich souéasna postava.
Nepotvrdilo se, Ze muzi maji spiSe tendenci zesilit.

Zeny statisticky vyznamné povazuji za atraktivni Zenskou postavu Stihlejsi figuru,

zatimco muZi povaZzuji za atraktivni Zenskou postavu silngjsi figuru.



17. Souhrn
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Diplomova prace v teoretické ¢asti pojednava o problematice téla a télesnosti a o
obecné problematice poruch pfijmu potravy.

Uvodem je vymezena historie lidského snazeni tykajici se touhy po Stihlosti a
problematika pojeti téla. Koncepce télesnosti tvofi dvé navzajem kolmé roviny. Jednu
tvofi souvislé kontinuum, jehoZz krajni poly reprezentuji na jedné strané biologicky
orientované nazory, pojimajici télo jako organismus. Na druhé strané kontinua pak stoji
teorie, které zduraznuji socialni a kulturni determinovanost lidského téla. Druhou rovinu
tvofi poly télo jako subjekt (télo ja, personalni télo) a télo jako objekt (t&lo ono, télo
véc). | kdyz se v souCasnosti prosazuje pojeti téla jako komplexniho fenoménu, stale
jesté prevazuje somatickeé pojeti téla.

Z lékarského hlediska je télo pojimano jako soubor orgdnu a organovych soustav.
Psychologické pojeti téla je zakotveno dvojim vztahem. Za prvé je to ja jako Cinitel-
hodnotici, rozhodujici, za druhé je to ja jako obraz sebe (sebepojeti). Sebepojeti vznika
vV procesu socializace jedince. Zaklad tohoto sebepojeti tvofi télesné schéma.
Podstatou tohoto schématu je védomi téla jako strukturované a propojené soustavy
organd a funkci. Pro obranu sebepojeti ¢asto dochazi k feSeni problému, stresu a
konfliktd formou zavazné nemoci, bolesti nebo obrannym zkreslenim skute¢nosti.
Filozofické pojeti vymezuje mnoho hledisek, dle Filozofického slovniku W. Bruggera je
télo oduSevnélé téleso Clovéka a zvifete. Lidské télo je zakladnou pro duSi ¢lovéka, je
jejim vyrazovym polem a zvlastnim predmétem prozivani. VeSkera ¢innost smyslové
duSe je vnitfné vazana na télesné pochody. Psychosomatika chape télo a mysl jako
navzajem spojené systémy, které se velmi vyznamné ovliviuji. Zakladni teoreticka
vychodiska psychosomatiky tvofi psychoanalyticka teorie, teorie stresu a
kortikovisceralni teorie.

Té&lo je vnimano rozdilng v zavislosti na pohlavi pfislusné osoby. Zenské télo je
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dvanéctileté divky jsou UzkostngjSi ve vztahu ke svému télu, maji vice negativnich

sebepredstav a snadnéji se citi byt ohroZzeny nadvahou nez chlapci. Na mladé divky



pusobi mnohem vice zmény, které prodélavaji v puberté. Je to rychly wvyvin
sekundarnich pohlavnich znakl s ukladanim tukového polStare v krajiné boku, hyzdi a
prsou, ktery provokuje snaze jejich strach z tloustky a ktery muze vést az k poruSe
pfijmu potravy. Velkou ulohu hraji také média. Ta sdéluji jednoznacné: jste tim, jak
vypadate. Pro vétSinu divek je idealem chlapecka postava s velmi Uzkymi boky a malym
poprsim. Vysoka esteticka a socialni hodnota Stihlosti a pfedsudky spojené s tloustkou
nuti Zeny, aby hladovély a drzely diety. Pro Zeny je na rozdil od muzu télesna hmotnost
vyznamnym Kkritériem sebehodnoceni. Muzi naopak nadvahu nepocituji jako sociélni
problém, ani jako vyraznéjsi zdravotni nebezpedi.

Mentalni anorexii poprvé popsal Francouz Laseque roku 1873. AZ pozdéji byla
popsana mentalni bulimie a termin bulimia nervosa prosadil roku 1979 anglicky
psychiatr G. Russell. V této dobé také vznikaji prvni specializovana zafizeni pro Ié€bu
poruch pfijmu potravy. Anorexie i bulimie jsou diagnosticky vymezeny jako samostatné
jednotky, ale délici ¢ara mezi nimi neni zcela zfeteln&. Klinicky obraz mentalni anorexie
je pestry. Typické je extrémni zaujeti postavou, vahou, jidlem. Je charakterizovana
formami jednéani, které jsou cileny na sniZeni télesné hmotnosti. Diagnostick& kritéria
vymezuje ICD-10, mentalni anorexie ma kod F50.0. Pro nemocné s chorobnym
syndromem bulimie je charakteristickd rychla konzumace velkého mnozZstvi jidla,
neschopnost vuli jedeni zastavit a opakované pokusy snizit hmotnost pomoci
drastickych diet, zvracenim, uzivanim projimadel atd. V ICD-10 mé& kod F50.2.

Z&kladni somatické zmeény u mentalni anorexie jsou extrémni vyhubnuti,
amenorhea, hypotonie, sucha, vrascitd pokozka, vypadavani vlasu, defektni chrup.
Télesna teplota, tep a krevni tlak byvaji snizeny, nemocny nesnasi chlad. U mentalni
bulimie jsou somatické pfiznaky obdobné jako u pacientl s mentalni anorexii, navic se
vyskytuje akutni dilatace Zaludku a napadné kolisani télesné hmotnosti. Pro osoby trpici
poruchou pfijmu potravy je typické porusené vnimani vlastniho téla. Ocenuji sebe sama
predevSim podle hmotnosti a postavy. Je pro né typicka nespokojenost s tvarem vlastni
postavy a tendence prehanét rozméry své postavy. Mentalni anorexie a bulimie jsou
povazovany za nemoc populace mladych divek a zen, u muzl se vyskytuji velmi malo.
PFiCinou tohoto stavu jsou hlavné faktory sociokulturni s hodnotami zamérenymi na

Stihlost, zdravi a uspésnost, akcentujici sebekontrolu, sebeovladani a osobni aktivitu.



Tyto faktory pasobi vice na psychiku Zen. Dale jsou to fyziologické somatické zmény,
které zacinaji v dobé puberty a které se u Zen projevuji napadnéji a vyraznéji nez u
muzl a mohou tak snaze vyvolat dojem, Ze tloustnou.

PFiciny mentalni anorexie a bulimie jsou multifaktorialni, patrat po jednoduché
biologicka etiopatogeneze, charakteristické rysy osobnosti s poruchou pfijmu potravy,
dale rodinné predisponujici faktory a sociokulturni vlivy. Teorie biologické
etiopatogeneze Casto vymezuji mentalni anorexii jako funkéni poruchu hypotalamu.
Osobnost s poruchou pfijmu potravy je popisovana jako Uzkostna, ctizadostiva, se
silnym strachem ze ztraty kontroly nad regulaci své hmotnosti. Dale se uvadi vyskyt
emocni lability, Ihavost, sklon k podvodim, egocentrismus, nespolehlivost. Osobnost je
podle nékterych teorii naruSena jiz v détstvi. Rodina pacientt s jidelnimi poruchami se
jevi jako nadmérné ochranujici, rigidni, bez schopnosti vyjadfovat své emoce a
konflikty. Casto je charakterizovana typicky zapadni hodnotovou orientaci, zamé&fenou
na uspéch, vykon a prestiz. K tomuto Zivotnimu stylu se poji péce o télo, jehoz vzhled a
fungovani je dnes vysoce cenéno. Télo je vidéno jako pudovy nepfitel, kterého je nutné
ovladat, omezovat a kultivovat. Matky pozdéjSich anorektickych pacientt jsou v péci o
dité velmi svédomité, v péci o né se vSak Fidi svymi prfedstavami o tom, co dité
potfebuje, namisto signalG. které jim poskytuje dité. Dusledkem toho je chybéjici
prozitek vlastni identity a pocit vlastni neucinnosti. Z tohoto hlediska se projevy anorexie
jevi jako zoufaly pokus pfehnané pfizpusobivého ditéte ziskat vladou nad svym télem
svou vlastni identitu. Mezi sociokulturni vlivy patfi oblast spoleCenskych mytd. Ty tvrdi,
Ze Stihlost je ctnost, vyhublost krasa, dieta znak sebekontroly a silné vile. V poslednich
nékolika desetiletich se zformovala urlitd pfedstava, ktera ve spojeni s dalSimi
skute¢nostmi (mdda, zména Zivotniho stylu apod.) vedla k vytvoreni ur€itého sociélniho
a kulturniho idealu, mytu zdravi, krdsy a Uspéchu, ktery se stal nekriticky pfijimanou
normou a vzorem pro zapadni spoleCnost. Masové sdélovaci prostifedky zacaly
vykreslovat krasné a Uspé&3né protagonisty jako tihlé lidi. Stihlost zagala byt spojovana
se sebekontrolou a Uspéchem. Jako dalSi ze sociokulturnich vliva je uvddéna reakce na

socialni krizi. Podle ni se s rostouci devastaci zZivotniho prostfedi, energetickou krizi a

pusobenim dalSich negativnich faktor u lidi stale prohlubuje "nalada brzkého zaniku



svéta", kter4 podporuje Unik do toxikomanie a jinych psychickych poruch. Z dalSich
faktord se uvadi idealizace Stihlosti, kterd v souCasnosti prekro€ila vSechny rozumné
meze. V modnim svété jsou dnes vyhledavany vyhublé détsky vypadajici modelky.
Kandidatky na titul Miss jsou ¢im dal tim vySsi a StihlejSi. Z dietniho primyslu se
prostfednictvim reklam stal celosvétovy byznys s miliardovymi zisky. Reklama sdéluje
Zenam jednoznacné: uspéch a Stésti zaZijete jen tehdy, pokud budete Stihlé...

Frekvence mentalni anorexie i bulimie stale vzrista. Psychogenni poruchy pfijmu
potravy patfi mezi prvofada a modni témata svétové psychiatrie. Ackoli jeSté nedosahly
rozsahu predpokladané epidemie, postihuji znanou &ast zen. Ceska republika dohani
vyspélé evropské zemé co do Cetnosti novych pfipadd poruch pfijmu potravy, ale
zaostava v oblasti 1é¢ebné péce a predevSim preventivniho plasobeni. V oblasti
primarni prevence se ukazuje, Ze jednim z nejvyznamnéjSich pozitivné pusobicich
faktord mohou byt komplexné a rozvazné koncipované programy redukce nadvahy a
osvétové aktivity v oblasti tzv. zdravé vyZzZivy. Nepfiméfena dramatizace nadvahy a
jednostranné dietni programy nabizejici jeji redukci naopak vyrazné zvysSuji riziko
poruch pfijmu potravy.

Hlavnim cilem empirické &asti bylo ovéfeni hypotéz o vySSim vyskytu problému s
potravou a postavou u Zen neZz u muzu a o rozdilném vnimani téla u Zen a muza.
Vyzkumny soubor tvofi studenti UP v Olomouci, 50 Zen a 50 muzd. Vyzkumnou
metodou byl dotaznik EAT 26, EDI a schéma postav dle studie A. E. Fallona a P.
Rozina (1986). EAT 26 - Eating Attitudes Test je sestaven pro zachyceni relativné
hrubého rozsahu symptomd, chovani a postoju typickych pro poruchy pfijmu potravy.
EDI - Eating Disorder Inventory je bézné pouzivanym dotaznikem k posouzeni a
kvantifikaci kognitivnich a osobnostnich rysu pfiznaénych pro poruchy pfijmu potravy
hodnocenych v osmi z&kladnich Skélach. Tento dotaznik se nejCastéji pouziva k
srovnani narusenych jidelnich postoju u rdznych populacnich skupin. U metody
"Schéma postav" respondenti urCuji na Skale postav nejprve vlastniho pohlavi svou
postavu sou€asnou, pak ideélni a atraktivni. Na Skéle postav opacného pohlavi uréuji
postavu pro né nejvic atraktivni.

Vysledky mé studie jsou v souladu s publikovanymi studiemi. Ukazalo se, Ze Zeny

maji vyznamné vice problému s pfijimanim potravy, dietnim chovanim nez muzi. Zeny



jsou v primeéru StihlejSi nez muzi a na rozdil od nich si pfeji zhubnout. MuZi jsou se
svym télem spokojenéjsi nez Zeny. Zeny povazuji idealni Zenskou postavu za Stihlejsi
nez je jejich souCasna postava. Dale Zeny povazuji za atraktivni Zenskou postavu
StihlejSi Zenskou postavu nez muzi. Nepotvrdila se tendenci muzl zesilit. Ddvodem
zfejmé byl rozsah souboru. Ziskana data ukazuji na zasadni rozdily mezi skupinami Zen

a muzu v postojich k jidlu a ke svému télu.
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