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UvoD

Poruchy piijmu potravy jsou v dnesni dobé stale Castéji diskutovanym tématem, za
to muze fakt, ze tato onemocnéni patii mezi nejzahadnéjsi a nejnebezpecnéjsi psychogenni
poruchy. Navzdory tomu, ze po¢et nemocnych Vv posledni dob¢ roste, ma vefejnost o této
problematice stale malo informaci. Nejsou objasnény pfi¢iny nemoci, védci stale mluvi o
rizikovych faktorech, kterych je velké mnozstvi a to déla poruchy piijmu potravy jesté
byt také jednim z hlavnich divodu pro vznik riznych onemocnéni.

V dnesni dobé€ na nas velmi plsobi tlak moderni spolecnosti, zejména medii a
idealu krasy, propaguji se rizné prostiedky k hubnuti, objevuji se stale nové diety, Casto se
snazime za kazdou cenu alespon trochu piiblizit tomu ,,dokonalému vzhledu®, ktery je
propagovan spoleéné se zdravym Zivotnim stylem. Casto nas tento tlak doZene k tomu, Ze
uz ani sami nevidime, Ze se Zeneme do zacarovaného kruhu, ze kterého je velmi t¢zké najit
cestu zpét. Tato nemoc muze postihnout kohokoliv, i slavné osobnosti. Diky medializaci
téchto osob, ktefi o svém zdravotnim stavu oteviené mluvili, se onemocnéni dostalo vice
do povédomi vetejnosti. Mezi nejznaméjsi poruchy piijmu potravy patii anorexie, bulimie
a psychogenni pfejidani, tyto nemoci jsou zapsané v seznamu Mezinarodni klasifikaci
nemoci. Existuji i jiné atypické formy poruch pfijmu potravy, které v seznamu nenajdeme
a které jsou neméné nebezpecné.

Tato bakalarska prace popisuje pojmy tykajici se poruch piijmu potravy, jejich
historii, rizikové faktory, 1é€bu i1 prevenci. Dlivod, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je mé
studium oboru Nutri¢ni terapeut na Stfedni zdravotnické Skole. Uz tehdy mé poruchy
piijmu potravy zajimaly a chtéla jsem prostrednictvim této prace podat aktudlni a rozsahlé
informace o této problematice. Dalsim mym cilem bylo zjistit, jak jsou dnesni studenti o
tomto onemocnéni informovani a jestli maji s poruchami piijmu potravy vlastni zkuSenosti.

Tyto informace jsem zkoumala v praktické ¢asti mé bakalarské prace.
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1 DEFINICE A VYSKYT PORUCH PRiJMU POTRAVY

1.1 Definice poruch pfijmu potravy

Jidlo, jako nenahraditelny zdroj zakladnich Zivin, je také jednou z podminek
somatického a psychického zdravi. Pravé nedostatek energie a zivin muze byt pfic¢inou
zavaznych poruch. Zmény v chuti K jidlu, poruchy pfijmu potravy a zmény télesné
hmotnosti mohou vést od bandlni Unavy pies nachlazeni aZz po zdvaznd onemocnéni.
V priibéhu zivota se nas postoj k jidlu méni, stavd se odménou, tnikem pted samotou,
zavislosti nebo také zpuisobem komunikace. (1)

V dnesni dob¢ se stale Castéji mluvi o psychickych problémech, kam patii 1 poruchy
pfijmu potravy. Toto onemocnéni je velmi zdvazné, protoze mize postihnout kohokoliv,
dokonce i v jakémkoliv véku. Velmi Casto toto onemocnéni doprovazi psychosomatické a
socialni problémy, které trapi nejen nemocné pacientky, ale i jejich okoli. Lécba nemusi
byt vzdy Gc¢innd a dlouhy boj s timto onemocnénim miize skoncit smrti. Proto se poruchy
ptijmu potravy fadi mezi nejvice nebezpecné psychosocidlni onemocnéni.

Prestoze byla zejména v poslednich desetiletich psychogennim poruchdm piijmu
potravy vénovana pomérné velka pozornost, jak ve vyzkumu, tak i v literatuie, stile s 0
nich moc nevi. MoZna je to proto, Ze poruchy pifijmu vznikaji interakei rozli¢nych faktorii
a to vse také komplikuje velky pocet pfistupt. Poruchy piijmu potravy patii bezpochybné
k nejzahadné&jsim a nejhtire uchopitelnych psychiatrickych diagnézam. Za posledni roky se
vyskyt tohoto onemocnéni prudce zvysil a to zejména v zapadni populaci. (2)

Poruchy pfijmu potravy jsou typické pro obdobi dospivani. Pocatky mentalni
anorexie se vyskytuji u divek kolem 14. roku véku. Pfiznaky této nemoci byly
zaznamenany 1 u déti mladsi 10 let. Onemocnéni v tomto véku doprovazi plno komplikaci
a je potieba co nejrychleji vyhledat lékarskou pomoc a snazit se co nejdiive zabranit
nasledkim nedostatecné vyzivy. (3)

Mentalni anorexie a bulimie si jsou velmi podobné, kdyZ pomineme extrémné
vyhubla téla anorekti¢ek. Lisi se zeyjména v zdvaznosti podvyzivy a metodach pouzivanych
ke kontrole hmotnosti. To, co maji obé poruchy spole¢né je strach z tloustky a nadmérna
pozornost vénovana vlastnimu télu, zejména vzhledu a vaze. Nemocni maji v hlavé jediné
a to jak vypadaji, kolik vazi, denné sleduji svou vahu, jejim hlavnim cilem je vytrvale
redukovat svoji hmotnost. Nizké sebevédomi, psychické a socidlni problémy nebo

somatické obtize jsou dalsi ptiznaky, které maji tyto dvé poruchy spolecné. (1)
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Podle Gerarda Leibolda (1995) maji naruSeny postoj k jidlu v 90% predevsim zeny
a to ve vékové skupiné od 15 do 55 let. Zeny nejsou k témto poruchdm nachyln&jsi, i kdyz
se o tak mlze zdat. Je to zejména proto, ze se muzi veétSinou staraji méné o svou hmotnost
a nevénuji svému zevnéjsku az takovy zajem. (4)

V dnesni dobé vidime na kazdém rohu néjakou reklamu, at’ uz je to internet,
Casopisy nebo televize, ve které figuruji $tihlé¢ a skvéle vypadajici modelky a také velky
trend idealu krasy a zdravého zivotniho stylu. Uz v historii byl na Zeny vyvijen silny tlak,

aby dbaly na sviij vzhled a to je mozna jeden z diivodu, pro€ trpi poruchami ptijmu potravy

vice zeny, nez muzi.

1.2 Vyskyt poruch p¥ijmu potravy v CR

Skupina nemocnych s poruchami pfijmu potravy je velmi rGznorodd s rtiznym
pribéhem onemocnéni. Piesto, Ze je UspéSnost 1é€by pomérné vysokd maji tyto poruchy
zavazné G¢inky pro Zivot nemocného. Prvni piipad mentélni anorexie, byl v Ceské
republice, pospan vroce 1941. V roce 1985 bylo v celé CR registrovano 10 piipadt
mentélni bulimie, vSechny ptipady byly 1é€eny na Psychiatrické klinice VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Podle statistik bylo v CR v roce 1996 hospitalizovano celkem 389 Zen
a 13 muza s mentalni anorexii a bulimii. Mezi poctem pacienti stale pfevazovala mentalni
anorexie. V roce 2000 se pocet pacientii s anorexii zvysil na 577 a pocet pacienti s bulimii
stoupl na 232 pacientd. Podle studii z roku 2007 trpi mentalni bulimii kazda dvacata
dospivajici divka v Ceské republice, to je 6% z populace. Mentélni anorexie neni tak &asta,
objevuje se u necelého 1% mladych divek. Rizna studia z roku 2007 ukézala, ze je u
mentalni anorexie umrtnost v rozmezi mezi 2-8%, u mentéalni bulimie je umrtnost udavana
0-2%. V priméru se vyléci 50% divek s anorexii a necelych 20% s bulimii. Velké
nebezpeci pfedstavuje v pribchu lécby alkohol a drogy, zejména pro pacienty trpici
bulimii. Mentalni anorexie a mentalni bulimie se vyskytuji desetkrat az dvacetkrat castéji u
divek, nez chlapct. Vznik anorexie nebo bulimie v roding, napf. u matky, zvysuje riziko
vzniku onemocnéni u dalSich Zen v rodiné. Anorexie se zacina rozvijet nejcastéji ve veéku

vvvvvv

pozdéjsim pocatkem poruchy. (3, 1, 5)
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2 HISTORIE PORUCH PRiJMU POTRAVY

2.1 Historie mentalni anorexie

I kdyz se miize zdat, ze se S problematikou poruch pifijmu potravy setkdvame
zejména v posledni dobé, tak tomu ale rozhodné neni. Uz v pribéhu déjin patiilo odmitani
jidla k béznym ptiznakiim somatickych poruch a psychiatrickych syndromt. Pro mnoho
kfestanti bylo drzeni extrémnich pulsti soucasti jejich praktik. V pozdnim stfedovéku hral
pust velkou roli v zivoté véficich zen. Tyto Zeny byly pfesvédCeny, ze s bozi pomoci
dokazi ptezit bez potravy, nebo jen s velmi malym piijmem. Na scéné se poté objevily
postici se mladé divky. Ty tvrdily, Ze nepiijimaji Zzadnou potravu, nebo jedi jen minimaln¢.
Mnoho Iékart si kladlo otazku, zda se jedna o zdzrak, nebo podvod. Predstavy nahradily
teorie. Jedna z teorii predstavovala lidské bytosti, které ptezivaji z vyzivnych Castic ze
vzduchu. Az v pribéhu 19. stoleti zacala vétSina 1€kaiti oznacCovat déletrvajici poruchy
pfijmu potravy za chorobu. Postici se panny zacala vefejnost chapat jako hysterické
podvodnice a ptiklanéli se k nazoru, ze je to nemozné. (1)

Jiz ve stfedovéku se setkdvame s terminem ,,anorexia“. V antickych dobach tento
termin vyjadfoval stav celkové inavy a apatie. JeSté na zacatku 19. stoleti byla anorexie
brana spiSe jako symptom Zzaludecnich potizi, nez jako samostatnd klinickd diagndza.
Nejcastéji se s pojmem ,,nervova anorexie™ setkaivame ve francouzské literature, kde ve
své knize o zenskych chorobach rozlisuje francouzsky fyziolog a frenolog Fleury Imbert
krom& bulimie také dva typy anorexie a to nervovou anorexii (anorexie nerveuse) a
gastrickou anorexii (anorexie gastrique). U prvniho typu anorexie jde pifedev§im o poruchu
traveni, naopak u druhého typu mozek nevyvolava chut’ k jidlu, a proto pacienti odmitaji
potravu. (1)

V mnoho zemich, jako je Itdlie, Némecko, nebo Spojené staty americké, nebyla
mentalni anorexii vénovana pozornost, i presto, ze ji popsali vyznamni lékafi. Ve 40.
letech 20. stoleti byla mentalni anorexie pod vlivem psychosomatické mediciny znovu
popsana jako dusevni porucha a u€ebnice interni mediciny nahradily ucebnice psychiatrie.
V 60. letech se o anorexii zacalo mluvit jako o moderni a zahadné chorobé¢ a to hlavné diky
publikacim Hildy Bruch a Mary Selviny Palazoli. (1)

Nejznaméjsi postavou historie mentalni anorexie byla anglicka modelka Twiggy.
Jeji velmi hubeny az chlapecky vzhled byl ptikladem jednoznacné anorexie. Tato modelka
pomahala prosazovat modni ideal ptehnané Stihlosti v 60. letech. Do doby, nez se Twiggy

objevila, byl vyskyt mladych Zen, nebo dévcat trpicich anorexii témét konstantni. Twiggy
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tak dokazala ze své anorexie udélat dobry obchod a byla tak nejspi$ prvnim signilem
vyvoje mentalni anorexie. (4)

V poslednich desetiletich se postoj vefejnosti k mentalni anorexii zménil, stala se
Zni ,,modni porucha®, ktera ve vetejnosti budi velky zajem. K pivodnimu klinickému

obrazu piibyla netnavna snaha o dosazeni $tihlosti a naruseni vnimani vlastniho téla. (1)

2.2 Historie mentalni bulimie

D¢jiny mentélni bulimie jsou stejné staré jako historie odmitani jidla. Ptejidani se
vyskytovalo zejména v prvoligové elitni spole¢nosti. Také na jarmarcich bylo k vidéni
soutézeni jedlikli v nenasytném hltani, ktefi tak obveselovali vetejnost. Bulimie méla
rizné vyznamy a rozli¢na vysvétleni pojmu, které pietrvaly z dob antiky az do zacatku
moderni doby. Nejdiive byl tento pojem spojovan s velkym hladem, poté slovo bolimos
oznacovalo zlého démona. Podle pozdéjsich filologli vyraz pochazel z feckych slov bous
(val) a limos (hlad) a popisuje tak velky hlad, pfi kterém by ¢lovék dokazal snist sam
celého vola. S bulimii byla spojovana také dysfunkce traviciho ustroji, slabost a mdloby
zpusobené velkym hladem. V 18. stoleti se rozliSovalo az sedm druhti bulimie, ¢tyfi z nich
byly symptomatické a doprovazely je pfiznaky, jako cizopasnici, prijmy nebo kiece.
Primarni bulimie byla rozdélena do tii kategorii a to bulimie z nadmérného hladu, dale

omdlévani z hladu a piejidani se zvracenim. (1)

»V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell poprvé pouZil termin bulimia
nervosa, kterym oznacil , silné a neoviadatelné nutkani se prejidat” ve spojeni s
,,chorobnym strachem ze ztloustnuti* a s vyhybanim se ,,ztloustnuti jako nasledku jidla
vyvolanim zvraceni nebo zmeuzivanim procistujicich prostiedkii nebo obojim* u Zen

S normalni telesnou hmotnosti. * (1 str. 32)

V roce 1980 se tato porucha objevila také v americké klasifikaci nemoci. Podle
Iékaiti byla mentalni bulimie nékolik let soucasti mentalni anorexie. Russella definice
dokonce uvadi, Ze byla mentalni bulimie nejasnou variantou mentalni anorexie.
V roce 1987 byla diagn6za sjednocena s britskou terminologii a bylo pfijato nové oznaceni
mentélni bulimie (bulimia nervosa). O tom, zda je mentalni bulimie samostatnou klinickou

diagnozou, se vedou spory dodnes. (1)
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3 MENTALNI ANOREXIE

3.1 Definice

,,» K obédu mi stacila trocha zeleniny nebo nizkotucny jogurt. Citila jsem se skvéle,
proto jsem se snazila o to, vic. Pak jsem najednou zacala vyrazné hubnout a mit i

psychicke problémy. * (5 str. 22)

Slovo anorexie pochazi z feCtiny a charakterizuje snizeny, nebo Uplné schazejici
popud pro piijem potravy, tedy nedostatek chuti k jidlu. (4)

Mentalni anorexie (anorexia nervosa), neboli naruzivd a abnormalni snaha
zhubnout, je asi nejznaméjsi poruchou piijmu potravy, ackoliv neni tak Castd, jako manicka
otylost nebo bulimie. Mentalni anorexie je nejproslulej$i poruchou pfijmu potravy, tou ji
ucinil fakt, ze jeji vnéjs$i symptomy jsou velmi népadné na prvni pohled a ¢asto konci
smrti. (4)

Mnoho autorti vyuziva pro mentalni anorexii odlisny termin, ale hlavni je, ze se

jedné o poruchu, charakterizovanou imyslnym sniZovanim hmotnosti.

Definice podle Krcha (2002): ,Mentalni anorexie (MA) je porucha
charakterizovana zejména umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Anorekticky neodmitaji
jidlo proto, Ze by nemély chut, ale proto, zZe nechteji jist, i kdyz to nekdy popiraji.
Nechutenstvi nebo oslabeni chuté k jidlu je vétSinou diisledkem hladoveni. U nékterych

nemocnych je mozné pozorovat zvysSeny zdjem o jidlo a vSechno, co s nim souvisi.* (5 str.

23)

Definice podle Leibolda (1995): ,, Ndruziva abnormdlni snaha zhubnout patii spolu
s otylosti k odedavna znamym maniakalnim porucham postoje k jidlu. Je charakterizovana
omezovanim prijmu potravy az po uplné odmitani jidla, nelécena konci smrtelné, nebo
prechazi do chronické mentalni anorexie, pri které nemocni konzumuji alespon Zivot

udrzujici minimum potravy. “ (4 str. 38).

Termin anorexie vSak muze byt mnohdy zavadéjici, protoze oslabeni chuti k jidlu

nebo nechutenstvi mize byt az sekundarni disledek dlouhodobého hladovéni, ktery se
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nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. U nékterych pacientii naopak omezovani v jidle
zpusobuje zvySeny zajem napiiklad na sladké. (1)

Pacienti, ktefi trpi anorexii, si snizovani hmotnosti zpiisobuji samy tim, Ze se
vyhybaji jidlim, po kterych se tloustne, nadmérné cvici, vyvolavaji si zvraceni, uzivaji
projimadla nebo jiné prostiedky na hubnuti.

Existuji dva specifické typy mentalni anorexie:

Nebulimicky (restriktivni typ)- Vv pribéhu onemocnéni mentalni anorexii nedochazi u
pacienta k opakovanym zachvatim piejidani.

Bulimicky (purgativni typ)- pifi mentdlni anorexii u pacienta dochazi k opakovanym
zachvatim prejidani. (1)

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle Mezinarodni klasifikace nemoci-10.
Aby mohla byt diagn6za stanovena, musi byt pfitomné vSechny uvedené znaky:

., a) Telesnda vaha je udriovana nejméné 15% pod predpokladanou nebo BMI
(Body Mass Index) hmoty téla je 17,5 nebo méné.

b) Snizeni vahy si zpusobuje pacient sam tim, zZe se vyhyba jidliim ,,po kterych se
tloustne” a Ze uzivd jeden nebo nékolik z nasledujicich prostredkii: vyprovokované
zvracent, vyprodukovana defekace, uzivani anorektik a diuretik, nadmeérné cviceni.

¢) Specificka psychopatologie, pricemz stale pretrvava strach z tloustky a zkreslena
predstava o viastnim téle, jako vtirava, ovladava myslenka, a pacient si sam sobé uklada
za povinnost mit nizkou vahu.

d) Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo- pituitarni- gonddovou
osu, ktera se projevuje u zeny jako amenorrhoea a u muze jako ztrata sexualniho zajmu a
potence. Mohou se také vyskytnout zvysené hladiny ristového hormonu, zvysené hladiny
kortizolu, zmény periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani

inzulinu. “ (2 str. 9)

Sveékem vzrista také télesnd hmotnost, zejména v obdobi dospivani. U déti
o¢ekavany hmotnostni pfirtstek. To, Ze maji déti pfed pubertou nizsi t€lesnou hmotnost
nez je BMI 17,5 hned neznamena, ze jsou anorektické. Na druhé strané by v tomto véku
déti mely piibirat na vaze, nemélo by se stat, ze by dité¢ v 15 letech mélo potad stejnou
vahu, jako mélo naptiklad ve 12 letech. Podvyziva v détstvi je vzdy velmi nebezpecna a

mize mit trvalé nasledky, mize naptiklad opozdit, nebo uplné zastavit rust. (5)
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3.2 Priznaky mentalni anorexie

Anorektici maji obvykle velmi zvlastni stravovaci navyky. Mnoho jich jidlo rovnou
odmitd a dalsi jedi ritualizovanym zptusobem. Pacienti s anorexii maji bledou pokozku,
tmavé kruhy pod ocima, vyschlou kizi a uldmané nehty. Trapi je silnd nespavost,
nesoustiedénost a pii hovoru se vyhybaji pfimému pohledu. V pritbéhu onemocnéni se
méni jejich jidelni rezim a jidelnicek. Vyhybaji se jidlu ve spolecnosti, a kdyz jedi,
vypadaji napjaté a strnule. Vzrista jejich fyzicka aktivita, neustale néco d¢€laji, nebo nekde
pobihaji jen proto, aby spalili co nejvice kalorii. Pofad dokola se zaobiraji svou postavou a
télesnou hmotnosti. Zacinaji se vyhybat spolecnosti, ptateliim a pozd¢ji i roding. ZhorSuje
se jim nalada, jsou podrazdéni, to souvisi také s nastupem prvnich zdravotnich komplikaci.

(5, 7)

4 MENTALNI BULIMIE

4.1 Definice

Bulimie neni v mediciné novy pojem. Hippokrates popisoval slovo boulimos jako
nezdravy hlad, Aristofanes a dal$i anticti autofi spojovali boulimos s epizodami piejidani,
které je vyvolano neobvyklou formu hladu. Novodoba historie bulimie zac¢ina v roce 1979,
kdy psychiatr Gerard Russell, pouzil ve svém ¢lanku termin bulimia nervosa. (1)

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana predevsim opakujicimi se zachvaty
prejidani, které doprovédzi piehnand kontrola télesné hmotnosti. Abychom mohli
diagnostikovat mentalni bulimii, je tfeba znat tfi znakt

1) Epizody ptejidani se stale opakuji, dochézi ke ztraté kontroly nad jidlem.

2) Opakujici se a nadmérna kontrola télesné hmotnosti, kromé vyvolaného zvraceni
pacienti vyuZzivaji projimadla a 1éky na odvodnéni. Hladovky se stfidaji s prejiddnim a
nadmérnym cvicenim.

3) Nadmérny zdjem o svij vzhled a télesnou hmotnost, od toho se odviji i

sebehodnoceni nemocného.

Bulimii mizeme nazvat jako balik riznych problémi, od diet az k pfejidani se.
Ptejedeni je ale Siroky pojem, kazdy se asponl jednou piejedl, nebo mél pocit, ze ztréaci
kontrolu nad jidlem. Pfejedeni znamend, Ze jsme snédli vice, nez jsme chtéli, nebo nez

jsme zvykli a neni ndm to pfijemné. V normdlnim Zivoté€ je piejedeni bézna véc, které se

20



prakticky nelze vyhnout. Co ale normalni neni, jsou dobrovolné hladovky, které stiida

navozené zvraceni. (6)

Specifické typy mentalni bulimie:

Purgativni typ- pacient zabranuje zvySeni hmotnosti tim, ze pouziva zvraceni,
vyuziva laxativa nebo diuretika.

Nepurgativni typ- pouziva drsné diety, hladovky nebo intenzivné cvici, nepouziva

ale purgativni metody. (1)

Na rozdil od anorektickych pacientii, kde jejich onemocnéni vidime kvtli jejich
vyhublosti na prvni pohled, u mentalni anorexie tomu tak neni. Pacienta s bulimii

nemusime na prvni pohled viibec poznat, vét§inou maji svou télesnou hmotnost v normé.

Zakladni diagnosticka kritéria pro mentalni bulimii:

1) Opakujici se epizody piejidani nejméné 2 x tydné po dobu 3 mésictl, pfi nichz
pacient konzumuje velké mnozstvi jidla.

2) Silna a neodolatelna touha po jidle, neustalé se zabyvani jidlem

3) Snaha potlacit uc¢inek jidla zvracenim, zneuZivani projimadel nebo rtiznych 1¢ka,
hladovéni, diabetici se mohou snaZit vynechat 1é¢bu inzulinem

3) Neodbytna obava z tloustnuti, pocitem pfilisné tloustky. (3)

Bulimie je zejména strach z tloustky, ten mize mit rizné podoby, jako strach ze
sladkosti, strach najist se v restauraci, strach snidat nebo strach mit plny Zaludek. Tento
strach se zvySuje S pozornosti, kterd je mu vénovana, postupné roste a situace zacina byt
nezvladatelnd a nepfehledna. Zvraceni je spojeno se zavaznymi a zivot ohroZujicimi
zdravotni diisledky. Velkd ¢ast bulimicek si davici reflex vyvolava sama prstem nebo
jinymi predméty. Casté zvraceni miize byt velmi nebezpetné. Do ran se snadno zanese
infekce, mezi dalSi dasledky patii otoky slinnych Zlaz pod celisti, které jesté zvyraziiuji
dojem opuchlého a kulatého krku. Podobné jako zvraceni jsou projimadla, nebo diuretika.
Bulimicky popisuji po zvraceni velkou ulevu, touha po dokonalosti je pak jesté vétsi a

silngjsi. (6)
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4.2 Priznaky mentalni bulimie

Bulimik nemusi byt hubeny, proto je tento zdravotni stav zakeiny, jelikoz si
onemocnéni nemusi nikdo vSimnout. Pacient s bulimii nikdy neziistane po jidle sedét u
stolu, vétSinou jde hned po jidle do koupelny, aby se zbavil toho, co snédl. Aby nebyly
slySet zvuky zvraceni, pusti si sprchu. Velmi Casto si bulimici stézuji u lékafe na zacpu,
aby dostali recept na nejsilnéjsi pripravky. Jako duasledek vyvolavani zvraceni maji na
hibetech ruky drobna poranéni, mohou mit i poskozené dasné a zluté zuby. Obéti bulimie
Casto cvici, aby spalili to velké mnozstvi kalorii, které jsou schopni Spofadat na posezeni.

Postupem c¢asu se za¢nou vzdalovat svym pratelim a roding. (7)

5 PSYCHOGENI PREJIDANI

Psychogenni, neboli zachvatovité ptejidani postihuje ob& pohlavi v jakémkoliv
veéku. Nejcastéji se zacina objevovat v obdobi dospivani. Porucha se vyznacuje tim, ze se
sttida omezovani v jidle s neodolatelnou a nutkavou touhou se piejist. Po zachvatu
prejedeni prichdzi fyzicky nepfijemny pocit, nedochazi ale ke zvraceni. S nartistem
hmotnosti ptfichazi vétsi omezovani v jidle. Tato porucha se asto objevuje jako reakce na
stres, pfi citovém stradani nebo pti depresich. Jednou z forem této nemoci je i nocni
prejidani. Lidé, kteti trpi touto formou poruchy, pfes den témét neni, jakmile se ale
schyluje k veceru, za¢inaji mit chut’ k jidlu. V noci jejich vasen vrcholi a oni se probouzeji

hlady. To, Ze v noci vyji celou lednicku, je pti¢inou nadvahy. (8)

Zachvatovité ptejidani neni v zd&dném ptipadé doménou lidi, ktefi trpi nadvéhou.
Pfiblizn¢ polovina pacientd, ktefi trpi jednou z forem poruch pfijmu potravy, at’ uz
anorexii, nebo bulimii, se dfive nebo pozdé&ji zacnou ptejidat. Piejidd se 1 mnoho lidi
s normalni t€lesnou hmotnosti. (9)

Vyraz ,,ptejidani* mé hodné vyznami. Urcity Cas trvalo, nez se klinickd definice
prejidani ustalila. Pfejidani, jako jidelni epizoda, ma podle méfitek dva charakteristicky
rysy. Za prvé je snédeno obrovské mnozstvi jidla, za druhé je jidlo provazeno subjektivnim
pocitem ztraty sebekontroly. Ve vétsiné ptipadech probiha ptfejedeni tajné a to i nékolik let.
K piejedeni dochazi v klidu a v ustrani a je doprovazeno velkou davkou Istivosti a
podvadéni. Velmi Casto dochazi k prejidani v misté, kde se jidlo nachazi. Nékteii lidé se
prejidaji v kuchyni, druzi se piejedi pii nakupu potravin, nebo po cesté z obchodu. Béhem

zachvatu je jidlo vétSinou konzumovano rychle, pacientky si davaji do st velké mnoZstvi

22



jidla a téméf ho nezvykaji. Mnoho pacientek popisuje své zachvaty piejidani jako néco
zoufalého, kde prevazuje silna touha po jidla, ktera je premaha. Casto se proto pouziva
termin ,,nutkavé® prejidani. Mnozstvi jidla snédené¢ho béhem zachvatu se u pacientl

zna¢né 1isi. VEétsinou se jedna o potraviny s véts§im mnozstvim kalorii. (9)

6 ATYPICKE FORMY PORUCH PRIJMU POTRAVY

6.1 Definice atypickych forem poruch prijmu potravy
Ortorexie, bigorexie a drunkorexie patii mezi relativné nové typy poruch piijmu
potravy. | kdyz maji tyto poruchy extrémni podobu, mohou byt stejné nebezpeéné, jako je

mentalni anorexie, ¢i bulimie. (10)

6.2 Ortorexie

Slovo ortorexie se sklada ze dvou teckych slov. ,,Orthos®, coZ znamena spravny a
,»orexis®, coz znamend v prekladu chut. Tato porucha je charakterizovana jako patologicka
posedlost zdravou vyzivou. Z pocate¢niho zdjmu a orientace na zdravou stravu, obchody se
zdravou vyzivou a hledani informaci se postupné stava zavislost. Pro nemocného se tak
zdrava vyziva stdva hlavni naplni jeho ¢asu. Roste strach z nezdravého jidla a po Case se i
zdravé jidlo stava pro pacienty ,,nezdravé™ a nebezpecné. Pacienti ztraci télesnou hmotnost
a trpi podvyZivou, protoze sviij jidelnicek omezuji na minimum. Podobné jako u mentalni
anorexie, tak 1 pacienti trpici ortorexii musi na jidlo stale myslet, trapi je tzkost a deprese.
V takovém stavu si pacient nemé s druhymi lidmi co fict a uzavie se do sebe. Nemocni
ortorexii jsou velkymi odptrci v§eho, co je uméle hnojeno a geneticky upraveno. Vyhradné
se orientuji pouze na bio-potraviny ze specializovanych obchodl, kde maji jistotu, ze je
potravina podle jejich pfedstav. Pozdéji se seznam povolenych potravin zuzuje na
minimum a ani bio-potraviny nemusi byt pro nemocné ortorexii neskodné. Nemocny si tak

potraviny piedstavuje jako jedy, kterymi by se otravil, nebo vazné onemocnél. (10)

6.3 Bigorexie
Bigorexie je porucha, kterd se tykd prevazné télesnych proporci, kdy je pacient
posedly vlastnim vzhledem. Jde o poruchu vniméni vlastniho téla. Nemocny usiluje o

dosaZeni nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti a svych télesnych proporcich. Pacienti
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s bigorexii si pfipadaji slabi a nedostate¢né svalové vyvinuti. Pro dosaZeni vzhledu, jako
z kulturistickych ¢asopisti nebo hrdint z akénich filmd, jsou schopni udélat maximum.
Postupem casu se stanou zavisli na posilovani a uzivani bilkovinovych doplnkt a latek,
podporujici svalovy rtst. Tato porucha ma mnoho zdravotnich rizik, mezi tu nejzasadné;jsi
patii tzv. overuse- syndrom poskozeni pohybového aparatu z nadmérného pietéZovani.
Pacienti mivaji pfetézovany travici systém, ledviny a jatra. To ma za nasledek nevyvéazena
strava a naduzivani doplnkt obsahujici velké mnozstvi bilkovin a aminokyselin. Kvtli
vysokému piijmu energie trpi bigorektici nadvéahou. I u této poruchy setkavaji se socialni
izolaci, jelikoz davaji pfednost fitcentru, pfed spolecenskymi kontakty. Pacienti se mohou
snadno dostat do psychickych problémtl, to miize zpusobit tieba nedostatek financi, jelikoz

tato porucha vyzaduje velké finan¢ni vydaje. (10)

6.4 Drunkorexie

Porucha snazvem drunkorexie, se vyznacuje opakovanym redukovanim piijmu
potravy. Cilem pacienta trpiciho touto poruchou je snizit mnozstvi kalorii, aby si mohl
dovolit vypit vice alkoholu. Alkohol, pievdzné ten tvrdy je pomérné kaloricky, zejména
kdyz se kombinuje s energetickymi népoji. Hlavni roli u této poruchy hraje nespokojenost
se svou postavou a uzkost z pfibirani na vaze. Tato porucha postihuje spiSe zeny, ale ani
muzi nejsou imunni. Pacienti vynechavaji jidlo, aby mohli pit vice alkoholu. Takové
chovani je velmi nebezpecné, protoze, se alkohol bez jidla v zaludku vstfebavd mnohem
rychleji a do jater se muZe dostat uz do 15 minut. Uginek alkoholu je silngjsi a
nebezpecné€jsi, protoze ho télo nedokaze potadné vstiebat. Pii kombinaci alkoholu
s energetickymi napoji se zvySuje krevni tlak a srdecni €innost, proto je velmi nebezpecné
tyto napoje michat, zvlasté u lidi s hypertenzi a srde¢ni vadou. Drunkorexie ohroZuje
psychiku pacientii stejné jako ostatni poruchy ptijmu potravy. Nemocni zazivaji uzkost a
deprese z toho, Ze se jim hubnuti nedafi podle jejich naprosto nerealnych piedstav. Casto
maji vycitky ztoho, ze se v opilosti nebo v kocoviné najedli. Postupem Casu za¢nou
nemocni spoleCensky straddat, jelikoz opilost a podrdzdénost z hladu vede ke sniZeni

spoleCenské atraktivity a pocitim odcizeni. (10)
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7 VYSKYT PORUCH PRIJMU POTRAVY U DETI A
ADOLESCENTU

Poruchy piijmu potravy patii k zdvaznym psychiatrickym onemocnénim, v obdobi
dospivani jde o tieti nej¢astéjsi onemocnéni s umrtnosti 2 x vyssi, nez ostatni psychiatrické
onemocnéni. Nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni je ve skupiné adolescentii a mladych
dospélych, miize se vSak objevit i u vyrazné mladsSich a starSich pacientti. Mnoho autora
popisuje rany zac¢atek onemocnéni odlisné, napiiklad pod 12 let nebo v rozmezi 8-14 let.
Déti do 12 let tvoti asi 5% pacientl. U pfedSkolnich a mladsich skolnich pacientt se Castéji
objevuje mentalni anorexie, mentalni bulimie je v tomto véku vzacna, ale pfi delSim trvani

anorexie, prejde podle studii az 50% divek z anorexie do bulimie.

8 RIZIKOVE FAKTORY PORUCH PRiJMU POTRAVY

O etiologii poruch pfijmu potravy bylo vysloveno mnoho hypotéz. Téméf vzdy se
jedné o urcité pasobeni vlivu riznych sociokulturnich a rodinnych faktorii, osobnich ryst,
neptiznivych zivotnich udalosti, biologickych a vyvojovych faktort. (1)

Odbornici se shoduji na tom, ze zadna specificka pfi¢ina anorexie a bulimie, jejiz

odstranéni by vedlo k vylégeni, neexistuje. (3)

8.1 Individualni faktory

Existuje mnoho faktorti na individudlni Grovni, kterd vede k rozvoji poruch piijmu
potravy. Ne&které znich vychazeji z osobnosti Clovéka a jiné tfeba z traumatickych

zkuSenosti.

8.1.1 Puberta a dospivani

Pocatkem puberty dochéazi u divek k t€lesnym zmé&nam, jako je tvarovani postavy,
pifibirani na vaze nebo zacatek menstruaniho cyklu. Zvlasté ptibirani na vaze predstavuje
vyzvu pro mladé Zeny. Zacinaji si d€lat starosti, zda jsou dost fyzicky atraktivni, popularni
a $tihlé. V adolescentnim véku vénuji mladé divky velkou pozornost tomu, co si o nich

druzi mysli. Zenské pohlavi je jednim z nevyznamnéjsich rizikovych faktorti pro rozvoj
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poruch piijmu potravy. Zena ma desetkrat vyssi Sanci, Ze onemocni mentalni anorexii. (1,

2)

8.1.2 Kritické Zivotni udalosti

Razné zivotni situace a udalosti jsou povazovany za spousteci faktor poruch piijmu
potravy. Pacientky nejcCastéji zminuji nardzky na tloustku a vzhled, sexualni konflikty,
vyznamné Zivotni zmény, vaznou nemoc, konflikty a odlouceni od rodiny. (1)

Poruchy pfijmu potravy pak slouzi jako zoufaly pokus regulovat pocity, kdyz se

jedinci nedostava podpory z vnéjsiho okoli. (2)

8.1.3 Sebeiticta

1é¢bu poruch piijmu potravy. Lidé, kteti maji nizkou sebetctu, reaguji vyraznéji na kritiku
vlastni osoby a vykazuji Castéjsi zmény nalad. Jsou citlivéjsi a 1épe se nechaji ovlivnit
informacemi o tom, jak je vidi jini lidé. U mladych divek k tomu také pfispiva zvyseny
sklon pfizplsobit se idedlu krasy. Sebetlcta je blizce spojena s hodnocenim fyzického
vzhledu. Jednou z vlastnosti Zen, které trpi anorexii je nenavist. Tyto Zeny se prestavaji
vnimat jako subjekt, ktery mad sva prava, ptani a pocity. Misto toho pfijde na tadu
prazdnota, bezcennost, nenavist sama sebe a trestani se. (2)

V dnesni dobé je idealem krasy $tihla, vysoka modelka, vedle které si kazda divka,
pokud sama nepracuje Vv nejvyssim modelingu, pfipada ,,ménécenna“ a jeji sebevédomi
prudce klesa. Zvlaste pak, kdyz tento trend vidime denné na kazdém rohu. Mladé divky
v adolescentnim véku jsou snadno ovlivnitelné a jejich snaha, vypadat jak tento ideal, se

muze velmi rychle vymknout kontrole.

8.2 Rodinné a genetické faktory

Velka ¢ast pacientl a jejich rodin popisuje pocatek a rozvoj mentalni anorexie a
bulimie v pfimé souvislosti srodinnymi udalostmi. Vyskyt anorexie u nejblizSich
piibuznych Zenského pohlavi je povaZzovan za vyznamny rizikovy faktor. Studia ukdzala,
7e se vyskyt poruch piijmu potravy mezi sourozenci pohybuje v rozmezi 3 az 10%. Cast&ji
se vSak mizou tyto poruchy vyskytovat mezi matkami anorekti¢ek. Poruchy pi{jmu
potravy se Vv rodinach anorekticek a bulimicek vyskytuji ctyfikrat az pétkrat Castéji, nez

Vv bézné populaci. (1)
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Studia ukazuji, ze rodiny, v nichz se objevuji poruchy piijmu potravy, jsou hostilni,
obtézujici a popiraji emociondlni potieby pacientek. Nedostate¢na komunikace v roding,
chybéjici rodicovska laska, sexudlni a fyzické zneuzivani nebo nizkd ocekavani rodici
vede k zvySenému riziku rozvoje poruch piijmu potravy. U pacientek s anorexii se v rodiné
Casto vyskytoval alkoholismus, emo¢ni poruchy a socialni izolace. Pacientky s poruchami
pfijmu potravy popisuji své rodicovské prostiedi jako kritické, s donucovaci kontrolou.
Bulimické pacientky uvadeji vysokou dotérnost svych rodicl, zasahovani do soukromi,
zérlivost a soutézivost ze strany otce 1 matky. Divky, které trpély anorexii, nebo bulimii
vypoveédely, ze se cely zivot snazily chovat podle ocekavani svych rodin. Obavaly se, Ze se
srovnani s ostatnimi na tom budou hiife. Casto mély pocit, jako by se svym rodi¢im mély
odvdécit a splatit jim tak dluh velkorysosti. V téchto rodinach se povaZzuje rlist a vyvoj

ditéte jako uspéch rodicu. (2)

8.3 Socialni a kulturni faktory

Mnoho autorti ptredpoklada, Ze jadro problému spojenych s poruchami piijmu
potravy, je vrychle se ménici kultufe, ktera oslavuje vyhublou Stihlost a nadmérnou
sebekontrolu. Podle jejich argumentii roste incidence poruch piijmu potravy mezi
imigranty, v zemich ,,zapadniho svéta®, baletkami nebo modelkami. Vyznamnou roli
piipisuji zejména negativnimu vlivu reklamy a sdélovacich prostfedkd. Tyto media
vzbuzuji ve Ctenafich, posluchacich a divacich faleSnou piedstavu, Ze je vSe mozné a
snadné. Predstavitelé idealu krasy jsou stale hubenéjsi. Velka pozornost je také vénovana
riznym prostfedkim a radctim, kteti uvadéji nesmyslna doporuceni. Pred 40 nebo 60 lety
se spolecnost obavala podvyzivy a hubnuti, dnes je vSe uplné naopak. Socialni a kulturni
tlaky propagujici Stihlost jsou nejen v rozporu s ptirozenosti lidského téla, ale oslabuji

sebedivéru mladych Zen, kterym je tak pfedkladan nevhodny a nerealisticky cil. (1)

8.4 Rizikové prostredi

Existuji povolani, jako balet, gymnastika nebo modeling, kde je pro divky jejich

télo nastrojem obzivy. Studia, ktera se zabyvaji rizikovym prostfedim, neurcuji s jistotou,
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zda tato povolani opravdu zvySuji riziko poruch pifijmu potravy, ackoliv je u nich vyskyt
poruch piijmu potravy vyssi. Pravdou ale je, Ze tyto obory pfitahuji pfedevsim divky, které

jsou na své télo zaméfeny. (11)

8.5 Biologické faktory

Biologické faktory ptedstavuji rizikovy moment poruchy, ktery nabyva vyznamu az
Vv souhfe s psychosocialnimi faktory. Dulezitou roli hraji faktory, jako je Zenské pohlavi,
hruskovita distribuce ulozeni tuku v téle a vysoky index hmotnosti téla, tento index ma
silnou genetickou vazbu a predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vyvoj poruch piijmu

potravy. (12)

9 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE PORUCH PRIJMU
POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy zpiisobuji fadu zdravotnich komplikaci. Tyto komplikace
mohou vyznamné pfispét ke zvySené umrtnosti jak u mentalni anorexie, tak u bulimie.
Mezi nejobvyklejsi patii kardiovaskularni komplikace, které s kombinaci se zvracenim,
uzivanim projimadel a diuretik nejcastéji prispivaji k fatalnimu konci poruchy. Zdravotni
problémy jsou primarné zpusobeny ztratou télesné hmotnosti a také disledkem chovéni

pacientek, jako je zvraceni a uzivani projimadel a jinych prostiedku. (1)

9.1 Kardiovaskularni komplikace

9.1.1 Bradykardie

Velmi ¢astym nalezem u pacientek s mentalni anorexii je bradykardie, hodnocena
jako sniZeni tepové frekvence pod 60 tepli za minutu. Bradykardie je u pacientek mentalni
anorexie davana do souvislosti se zvySenou fyzickou zatézi, hladovénim a snizenim
metabolismu. S timto onemocnénim se miZeme setkat u vice nez 80% pacientek.
Bradykardie mtze byt skryta pii dehydrataci, zvySené fyzické aktivité pied vySetfenim, po
koufeni cigaret nebo u velmi uzkostlivych pacientek. Na moZznou latentni bradykardii je

tedy nutno myslet u kazdé pacientky s mentalni anorexii. (1, 10)
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9.1.2 Srdecni selhani

P1i ¢astém uzivani diuretik nebo projimadel mtize jak u bulimie, tak u anorexie vést
k naruSeni elektrolytové rovnovahy, a tim k srdeénim arytmiim nebo k srde¢ni zastaveé. U
pacientek bylo popsano i mnoho zmén EKG, ty ale Casto zmizi hned po podani tekutin a

zivin. (1)

9.2 Renalni komplikace

Renalni abnormality se mohou objevit az u dvou tfetin pacientek trpicich anorexii.
Vétsina pacientek piijima dostatené mnozstvi bilkovin a tak muaze dojit ke zvySeni
hladiny urey v mo¢i. Nejcast&jsi poruchy elektrolytové rovnovahy, se kterymi se u poruch
pfijmu potravy setkavdme, jsou hypokalemie (snizend hladina drasliku), hyponatremie
(pokles koncentrace sodného iontu v krvi), hypochloremie (sniZzena hladina chloru v Krvi) a
hypochlorni metabolicka alkaléza, ktera se nejcastéji objevuje u dehydratovanych
pacientek v dusledky zvraceni nebo naduzivani projimadel a diuretik. Dehydratace a nizky
vydej] mo¢i mohou zvySovat riziko vzniku moc€ovych kameni. Chronické uZivani
projimadel a diuretik mtize vést K renalnimu selhani, proto je dalezité sledovat u pacientek
renalni funkce, véetné hladin urey, elektrolyti a vydeje moci jak pfi vstupnim vysSetfeni,

tak i bshem 1&8by. (1, 10)

9.3 Gastrointestinalni komplikace

Nejc€astéjSim pfiznakem mentalni bulimie je benigni zdufeni parotickych slinnych
zlaz, které postihuje 20-25% nemocnych. Pravidelné zvraceni ma za nasledek poSkozeni
ust a zubl, zejména zubni skloviny a zuboviny na lingvalnich povrSich pfednich zubl. V
dasledku zaludecnich stav dochazi ke vzniku zanétu, erozi a viedl jicnu. ZhorSena motilita
tenkého stfeva patfi k ¢astym komplikacim, asi u poloviny anorekticek najdeme na
rentgenu dilataci duodena a u tfetiny dilataci jejuna. UZivani projimadel mé za nasledek

nevolnost, zvraceni, stfidani zacpy a priijmu a poruchu vstfebavani bilkovin. (1)

9.4 Kosterni komplikace
V obdobi aktivni anorexie se zpomaluje vyzravani a vyvoj kosti, miize se i zcela

zastavit, pokud dosdhne hmotnosti Ubytek takového stupné, Ze dojde k zéstavé
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menstruaniho cyklu. Pokud pacientka zcela odmitd mlééné produkty, které obsahuji
vitamin D a dulezité¢ tuky, mohou se vyskytnout ptfipady osteomalacie. U pacientek
s mentalni anorexii je ale mnohem cast&jsi osteoporoza, ta vznikd uz béhem prvnich dvou
let a vyrazné koreluje s délkou choroby. ProtoZe je mentalni anorexie chronické
onemocnéni, je dobré pfi ni podavat preventivné estrogeny. U téZzce podvyzivenych
pacient s nadmérnou télesnou aktivitou je riziko patologickych zlomenin, jejich denzita

kosti je nizka, pfesto mnoho anorekticek usilovné cvici dal. (13)

9.5 Endokrinni komplikace

Endokrinni komplikace jsou ¢astym a charakteristickym rysem mentalni anorexie.
Hlavnim pfiznakem je amenorea (zéastava menstrua¢niho cyklu), kterd se objevuje pfi
ztraté¢ vice nez 15,5% optimalni télesné hmotnosti. Amenorea pietrvava u poloviny
pacientek i po navratu k normalni télesné hmotnosti. Dal§im piiznakem anorexie je
hypogonadismus, ktery vede k poruse funkce pohlavnich zldz, nedostatecné tvorbé

pohlavnim hormoni a neplodnosti. (13)

9.6 Neurologické komplikace

Akutni porucha elektrolytové rovnovahy, kterda je zplsobena zvracenim,
naduzivanim diuretik, projimadel a klystyr, mize vyvolat velké mnoZstvi neurologickych
komplikaci, v€etné generalizovanych tonicko-konickych kieci, tetanie, stavli zmatenosti,
svalovych slabosti a pfechodné neurologické ptiznaky, které jsou velmi podobné ischemii

mozku. Vice nez 40% anorekticek trpi celkovou svalovou slabosti. (13)

9.7 Dermatologické komplikace

Dermatologické obtize se vyskytuji u pacientek s poruchy piijmu potravy z mnoha
divodi. Muzou se vyskytovat z nedostateéné vyzivy (sucha Supinata kize), tmyslného
zvraceni (mozoly a modfiny na hibetech ruky) nebo jako kozni vyradzky zuZzivani

projimadel a 1ékti na sniZzeni hmotnosti. (13)
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10 MALNUTRICE

Vyzivu muzeme definovat jako proces, béhem kterého organismus vyuziva
potravu, kterd je zdrojem energie a zivin pro lidsky organismus. Pfi tomto slozitém dé&ji
dochazi k traveni, vstiebavani, transport a vylucovani vyzivovych faktord. Tento proces je
dulezity pro udrzZeni Zivota. Vyziva je faktor, ktery mame zcela pod kontrolou a naopak od
ostatnich faktori mizeme spravnou vyzivou ovlivnit priibé¢h a vyskyt riiznych chorob. Stav
zhorSené vyzivy se nazyvd malnutrice. Jde o jakoukoliv poruchu, pfi niz mize byt
nedostatek, tak 1 pfebytek zékladnich Zzivin, minerdli ¢i mikronutrientd. Jedna se o
nepomér mezi piijmem a spotiebou zdkladnich zivin (bilkovin, sacharidd, tuk).
Malnutrice se déli na energetickou, proteinovou nebo proteinoenergetickou malnutrici. (1,
14, 15, 16)

Energetickou malnutrici charakterizuje nizka hmotnost vzhledem k vysce,
nizkymi ¢i Zadnymi zdsobami podkozniho tuku a v prvni fazi dostateCcnym mnozstvim
bilkovin v téle. Je zplisobena nepomérem mezi piijmem a spotfebou sacharida a tuku, at
uz nizkym pfijmem nebo zvySenym vydejem pii sportovni a pohybové ¢innosti. Mentalni
anorexie patii mezi typické zastupce tohoto typu malnutrice. (1)

Proteinovou malnutrici muze zpusobit nedostateény piijmem bilkovin
(kwashiorkor), nebo tézké onemocnéni, béhem kterého organismus ziskava energii
z vlastnich proteind, protoze télo neni schopno vstfebat bézné substraty. Tento typ
malnutrice neni bézny u mentalni anorexie, miiZe se ale vyskytovat u lidi, ktefi konzumuji
potraviny bez kvalitnich bilkovin. (1)

Malnutrici miZeme rozdé€lit na prosté hladovéni, sem spadaji poruchy piijmu
potravy a na malnutrici sdruZenou s néjakou nemoci. Malnutrice je rizikovy faktor, u
nemocnych jeji pfitomnost zpisobuje delsi dobu léCeni a hospitalizace, zvySenou mortalitu
v souvislosti s operaénim vykonem, i u pacientll bez né&j. Je oslaben imunitni systém,
obranyschopnost a dochazi k poruSe ptenosu léka. U téZkych forem malnutrice je u
pacientdl nutnd aplikace umélé vyzivy, parenterdlni i enteralni formou. Parenteralni vyziva
je u pacientli s mentalni anorexii vy¢lenéna pro pobyt v nemocnici. VétSinou se jedna o

pacienty ve vazném stavu, ktefi jsou hospitalizovany na jednotce intenzivni péce. (1)
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11 DUSLEDKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Diety, ptejidani se, hladovéni a uzivani riznych prostfedki na redukei hmotnosti, to
vSechno zplsobuje fadu obtizi, které ohrozuji zdravi a kvalitu Zivota nemocnych. Mezi

nejvetsi nebezpedi patii zvraceni a podvyziva. (14)

11.1 Duisledky mentalni anorexie

., Zdravotni dusledky:
- zvySend citlivost na chlad a nebezpeci prochladnuti
- sucha, zazloutla, praskajici plet, zvyseny rust ochlupeni po celém téle, vypadavani viasii,
které jsou ridké, suché a lamou se. Mohou se vyskytovat ruzné vyrazky. Nemocnym se
snadno délaji modriny. Tenkou Supinatou kuzZi se sniZeny mnoZzstvim kolagenu ma asi
ctvrtina lidi trpicich podvyZivou.
- zvySend kazivost zubii
- zpomaleni funkce stiev- zdcpa.
- chudokrevnost, pomaly pulz, hypoglykemie, zmény krevniho obrazu a kostni drené
- zvySend hladina cholesterolu v Krvi
- celkova unavnost a svalova slabost. Vyraznéjsi kiece byvaji spojeny s narusenim vnitini
rovnovahy v dusledky zvraceni a naduzivani projimadel.
- nespavost, ale i ruzné poruchy spanku
- nepravidelnd menstruace
- u Zen i u muzii dochazi v diisledku vyhublosti ke sniZeni c¢innosti pohlavniho systému a
vyraznému oslabeni zdjmu o sex.
- srdecni obtize vyskytujici se témer u 90% anorekticek, zejména bradykardie a arytmie.
Byla prokadzana souvislost mezi nékterymi vaznymi srdecnimi obtizemi a vetsim ubytkem na
vaze. Miize dojit i k srdecnimu selhani.
- nedostatek Zivin poSkozuje jdatra, ktera nejsou schopna vyrabét dostatek télesnych
bilkovin (dusledkem mohou byt otoky)
- az u dvou tretin anorekticek se mohou objevit poruchy funkce ledvin.
- odvapneni kosti, které jsou tenké a krehké. Nemocni s casnym pocatkem mentadlni
anorexie byvaji mensi nez jejich vrstevnici.
- slaby mocovy méchyr, castejsi nuceni na moceni.
- pocity nevolnosti spojené se zmenSenim Zaludku. V dusledku zvySeného piisobeni

zaludecnich Stav dochazi ke vzniku Zaludecnich vired.
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- oslabeni celkové obranyschopnosti organismu

- u nékterych pacientek se vyskytuji poruchy vedomi, zavrate, mdloby, dvojité videni nebo
bolesti hlavy.

- u mladych divek se miize zpomalit rist a opozdit puberta.“ (5 stranky 41,42)

Psychické a spolecenské dusledky

Mentalni anorexie narusuje psychickou pohodu a néladu, ta je nadmérné zavisla na télesné
hmotnosti a stupni sebekontroly. Na zac¢atku onemocnéni byvaji anorekti¢ky aktivni a Zivé,
S rostoucimi problémy, nebo kdyz jsou donuceny jist, jejich nalada klesa, jsou depresivni a
podrazdéné. Pribyva nejistota a sebevédomi pacientek klesd, i malé problémy se zdaji byt
nefesitelné. Anorekticky se neustale zabyvaji jidlem a prozitky spojené s jidlem mohou byt
az prehnané dramatické. ZhorSuje se schopnost koncentrace, pozornosti a celkova
vykonnost. Dalsi s disledki mentalni anorexie je snizeny zajem o okoli a vSeho, co se
netyka jidla. U pacientek tak ubyva spoleCenskych kontaktli a naopak ptibyva vice
konfliktd s okolim. (6, 18)

11.2 Diisledky mentalni bulimie

Zdravotni disledky mentalni bulimie jsou velmi podobné dusledkiim anorexie.
Nejvétsi zdravotni riziko u bulimicek predstavuje zvraceni a uZzivani diuretik a jinych
prostiedkii. Jako dasledky zvraceni se objevuji otoky slinnych zlaz pod Celisti, které jesté
vice umociiuji dojem opuchlého obli¢eje. DalSim néasledkem zvraceni a uZzivanim
projimadel je narusSeni rovnovahy télesnych tekutin a soli, které zatéZuje srdce a ledviny.
Pacientky si navic mohou snadno vytvofit na projimadlech a diureticich zavislost a
k dosaZzeni zadouciho Gc¢inku je pak tieba stale vyssich davek, ty zpusobuji komplikace

Vv oblasti tlustého stieva. (14)

Psychické a socialni diasledky patii mezi Casté obtize mentalni bulimie. Pacientky
jsou Casto depresivni a podrazdéné, po celou dobu onemocnéni je doprovazi nejistota a
nizké sebevédomi, které¢ mize byt disledkem depresivnich piiznakil a pociti beznadéje.
Mnoho bulimi¢ek se velmi obavéa selhani, nedostatkii a nedokonalosti. Ziji v napéti a i

z malého nedostatku se snadno stane velky problém. Pocit tloustky mize byt divodem

33



Kuzavirani se pfed okolim. To ma za dusledek spolecCenské odcizeni a vzrlstu

egocentrismu. (14)

12 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

V poslednich deseti letech se zna¢né rozsifila nabidka raznych 1é¢ebnych postupti
uzivanych v terapii poruch pfijmu potravy. Podminkou uspésné lécby je kvalitni
terapeuticky vztah. Dulezité je, aby se cile terapeuta shodovali s cilem pacienta.

Lécba poruch pfijmu potravy je zaloZzend na tfech vyznamnych 1écebnych
postupech:

1. Lécba organismu v disledku dlouhodobé podvyzivy.

2. Psychoterapie, ktera ma za tikol nemocnému vysvétlit, co jsou poruchy pfijmu potravy a
jejich dalsi okolnosti tak, aby to pochopil.

3. Psychoterapie, zaméfena na zmeénu zivotniho stylu, vcetn¢ stravovacich néavyku

nemocného. (1, 11, 3)

vylécit.

12.1 Hospitalizace

Hlavnim divodem k hospitalizaci nemocnych s poruchami piijmu potravy je
lékatska stabilizace. Nemocni¢ni 1é€ba je u poruch piijmu potravy vétSinou nezbytné
nutnd. Soucasti procesu uzdraveni je 1 pobyt v nemocnici, ten neni zaméfen pouze na
fyzické stranky, ale soustfed'uje se zejména na stranky psychické. Velké usili vSak
vyzaduje, aby se pacientka zapojila do aktivni spoluprace ve vSech fazich lécebného
procesu. (1)

Existuje n¢kolik obecnych voditek, aby doslo k vhodnému typu 1é¢by pacientky:
1. Navrat k normalni télesné hmotnosti nebo trvalé¢ho ubytku je nezbytné nutny.
2. Preruseni zvraceni, zachvatl piejidani ¢i zneuzivani diuretik a projimadel v ptipadé, kdy
jsou spojeny s vaznymi somatickymi komplikacemi, nebo kdyz predstavuji vazné
zdravotni ohrozeni pacienta.
3. Zhodnoceni a poté 1é¢ba jinych vaznych zdravotnich obtizi.
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4. Lécba pridruzenych stavil, jako je riziko sebepoSkozovéni, deprese a zneuzivani
psychoaktivnich latek. (1)

Na prvnim misté 1ékat zjistuje, zda je pacient v takovém nebezpeci, Ze jeho
zdravotni stav vyzaduje hospitalizaci. Existuji rizné formy léCebnych programi, které maji
plno spolecného s programy pro pacienty, ktefi jsou hospitalizovany. Rozdil spociva
V tom, Ze jsou pacientim pies den poskytovany terapeutické sluzby, ale na noc odchazeji
domt. Pii hospitalizaci se dava piednost zejména vyhublym pacientim, u nichz je velké

riziko sebeposkozovani. (1)

12.2 Ambulantni péce

Tato 1ékarskd péce se nezaméiuje na vyléceni poruch piijmu potravy, ale predevsim
na navraceni pacientky do stavu psychické a somatické stability. Ambulantni péci
vyuzivaji pacienti, kteti maji za sebou nékolik neuspésnych pokust 1é¢by a dospéli do
situace, kdy uz zadnou 1é¢bu podstoupit necht&ji. Tato péfe mize byt provadéna

individualng, nebo ve skupiné s tydennimi konzultacemi s 1ékaiskym dohledem. (1)

12.3 Svépomocna terapie
Svépomocna 1écba je zaméfena predevSim na osvetu. Tato 1écba je vhodna pro
pacienty, ktefi maji relativné mirné pfiznaky a u kterych muaze dojit ke zlepSeni, nebo

uplnému vyléceni nemoci. (1)

12.4 Rodinna terapie

svou rodinou. I kdyz neni tato terapie zakladni 1écbou, muze byt velmi dulezitd pro
porozuméni nékterym specifickym problémim. K doporuceni rodinné terapie existuje
mnoho praktickych a teoretickych divodi. Jednim z divodi je to, Ze rodinny pfisluSnici
potfebuji odbornou pomoc pii zachazeni a komunikaci s mladym pacientem, zvlasté
v obdobi puberty, kdy tato metoda mtize zlepsit vztahy mezi ¢leny rodiny. Vyhodou této
terapie je domaci prostiedi pacienta, je vSak dilezité, aby rodina projevovala nemocnému

velkou pozornost. Cilem rodinné terapie je vytvoreni atmosféry pfijeti a vzajemné davery.

(1, 11)
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12.5 Kognitivné- behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je bézné uznavanou lécbou mentalni
bulimie a vytvafi zadklady pro 1é¢bu mentdlni anorexie. Tato terapie neni zaloZena na
patrani po moznych pficinach poruchy, ale na potlaceni faktor udrzujicich poruchu pfijmu
potravy a Kk pieruseni nevhodnych navykt. KBT poruch piijmu potravy vyuziva klinickou
zkusenost pacienta, kterou se za spoluprace S pacientem snazi jasn¢ formulovat. Terapeut
by mél byt pacientovi otevieny, mél by ho motivovat k spolutcasti na feseni problému a
také zaujimat aktivni i direktivni roli. Mezi dtlezité body terapie patii sebe monitorovani,
aktivni nacvik, konfrontace a domdci cviceni. Pacienti se mizou zucastnit terapeutickych
sezeni, nebo maji k dispozici terapeuticky manual, ve kterém najdou zasady 1é¢by i rady a
videa. Hlavnimi tématy KBT jsou zmény jidelniho rezimu a télesné hmotnosti. Pacientka
by se méla citit bezpecné a méla by znat podminky spoluprace. Terapeut pracuje i
s rodinami pacientd a zve je na spolecné sezeni, kde se zamétuji na novy problém, jako je
zmeéna jidelnicku, jidelniho rezimu nebo pohybové navyky. Pacienti si zapisuji veskerou

aktivitu a tvofi si jidelni zaznamy, které pak s terapeutem fesi a opravuji. (11, 18)

12.6 Farmakoterapie

Farmakoterapie se doporucuje pacientkdm s mentdlni anorexii nebo zachvatovitém
ptejidani, které neuspély v kognitivné-behaviordlni terapii. Odbornici nedoporucuji, aby
byla farmakoterapie brana jako hlavni zpisob terapie, protoze u mnoho Iéki, zejména u
psychofarmak, je velké riziko vedlejsich uc¢inkti. U mentélni anorexie neni psychotropni
medikace ve vét§iné ptipadll nutnd a uzitecnd. U bulimie by antidepresiva mély byt brany
jako vhodny dopln€k, nebo moZzna alternativa u pacientek, u kterych neni psychosocialni

terapie G¢inna a u kterych afektivni symptomy brani pokroku u jiné formy 1écby. (1)
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13 ZARIZENI A ORGANIZACE ZABYVAJICi SE
PROBLEMATIKOU PORUCH PRIJMU POTRAVY

Existuje nékolik zafizeni, organizaci a webovych stranek, které se specializuji na

oblast poruch ptijmu potravy.

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Tato klinika nabizi tfi formy péce o pacienty s poruchami piijmu potravy:
LuzZkové specializované oddéleni pro 1é¢bu poruch piijmu potravy- na této klinice
jsou hospitalizovany pacienti od 18 let vySe, v kompenzovaném somatickém stavu.
Pacienti jsou zde hospitalizovany 6-8 tydntl a jsou zatazeny do terapeutického, jidelniho,
socialniho a pracovniho rezimu. Soucasti 1é¢by je i spoluprace piibuznych, kterym jsou
poskytnuty informace o dalS$i mozné terapii. V zavéru pobytu se se klinika zamé&fuje na
navrat pacientky do jejiho bézného prostfedi a na dodrzovani doporuceného jidelniho
rezimu. (15)
Denni stacionaF pro pacienty s poruchou prijmu potravy- tato forma péce nabizi
rezimovy program lé¢by, kdy pacientky navstévuji stacionaf denné v pracovni dny po dobu
3 mésict. Podminkou pfijeti pacienta je, aby hodnota jeho BMI byla vyssi nez 16.
Specializovana ambulantni péce- tato ambulantni péce nabizi psychologické poradenstvi,

zamé&fené na psychosomatické potize, terapii a prevenci. (15)

Obcanské sdruZeni Anabell

Sdruzeni Anabell se sklada z odborného tymu socialnich pracovniki, psychologi,
terapeutd, 1ékaiGi a nutri¢nich specialistd, ktefi nabizi individualni i skupinovou podporu.
Nabizeji telefonickou krizovou pomoc, internetové poradenstvi i ambulantni a terénni
sluzby. V sou€asné dobé sdruZeni Anabell poskytuje socidlni a zdravotnické sluZzby
v centrech Anabell a to v Brn¢, Praze a Ostrav, kde poskytuji poradenstvi v oblasti

mezilidskych vztahd, poruch pfijmu potravy, rozvoje osobnosti a vztahi v roding. (16)

ProYouth
ProYouth je evropsky program internetové prevence poruch pfijmu potravy,

ktery je urCen primarné pro mladé lidi ve v€ku 15 - 25 let. Program muze pomoct
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rozpoznat projev rizikového chovéni, poskytuje informace o odborné 1é€bé a o tom, jak
pacienti miizou pomoci sob¢ i ostatnim. Program nabizi 3 zékladni slozky:

Monitoring- navstévnici maji moznost si vyzkousSet anonymni testy se zpétnou
vazbou, které se tykaji Zivotniho stylu, stravovani, spokojenosti s postavou nebo
rizikového chovéni. Tyto testy hodnoti tym odbornikd, kteti zpétn¢ posilaji hodnoceni a
doporuceni, Vv piipad¢ horSich vysledkti se snazi navstévnika kontaktovat a domluvit si
S nim osobni konzultaci na chatu.

Anonymni chaty s odborniky- anonymni chaty s psychology a psychiatry se
specializaci na poruchy piijmu potravy z VFN v Praze, je zde moznost vybéru
individualniho nebo skupinového chatu.

Diskuzni férum- program nabizi mozZnost diskuze s vrstevniky, odborniky 1
uzivateli programu.

Informace- v programu se nachazi velké mnozstvi informaci o PPP a jidelnim

chovani. (17)

Internetovy portal idealni.cz

Portal poskytuje zékladni informace o poruchach piijmu potravy, véetné jejich
projevi a lécby. Déale portdl obsahuje mnoho odbornych ¢lankl, kontaktd a odkazi,
tykajicich se PPP. Navstévnici tohoto portdlu si maji moznost piecist riizné ptibehy ze
zivota, mohou navstivit diskuzni forum nebo si precist jidelnicky. V sekci video centrum
se nachazi velké mnoZstvi obrazki a videi, které souvisi s PPP. Soucésti portalu jsou také

odkazy na obornou pomoc a krizova centra. (10)

14 PREVENCE VZNIKU PORUCH PRIJMU POTRAVY

V dnesni dob¢ je stale t€z8i vytvofit ucinnou prevenci proti PPP, kterd by snizila
riziko onemocnéni. Medidlni vliv propagujici zdravy Zivotni styl, Stihlou postavu, rizné
soutéZe krasy, dokonalé modelky, které jsou upraveny tak, aby na nich nebyla jedina
chyba, to vSechno je vnucovano dneSni spoleCnosti. Piibyva slavnych osob, které trpi
mentalni anorexii, dokonce 1 nemocné modelky, trpici touto poruchou mizeme vidét
prohazet se na mole. (11)

Prevence PPP by méla zacit jiz v détském veéku. Rodi¢e by neméli dopustit, aby
jejich déti na sebe braly velkou odpovédnost a aby teSily ulohy, které patii jen dospelym.

Je dulezité, aby déti ,,zlstaly détmi* co nejdéle a aby zbyte¢né brzy nevyspély. Rodice by
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détem mely neustdle posilovat sebedivéru svych déti a naulit je spravnym jidelnim
zvyklostem, méli by také dbat na jejich fyzickou aktivitu a zdravy zivotni styl. Rodiny,
které fesi manzelské neshody nebo jiné napéti, by tyto problémy nikdy nemély fesit pied
détmi. D¢ti potfebuji mit ve svych rodiich davéru, stejné tak potiebuji i stabilitu
domaciho prostiedi. DalSim dalezitym bodem, kde by méla prevence pokracovat je skola.
Skola by méla détem poskytnout viechny informace o PPP v ramci vychové ke zdravi. (8)
Na rozdil od prevence drog a alkoholu je prevence v oblasti PPP vzacna. V praxi by
se mé¢la prevence tykat zejména rizikovych jedinctl, rizikové populaci a rizikového
prostredi. Dulezité je, aby se snizilo riziko expozice nevhodnym ptikladim, napft. ucitelka
na zakladni skole by neméla béhem vyucovani chodit zvracet a jeji hmotnost by neméla
byt velmi nizkd. V roce 2009 vysel ¢lanek o prevenci proti obezit€¢ a porucham piijmu

potravy u adolescentl: (11)

., - Snazte se zabranit nezdravym dietam, a naopak podporujte jidelni a fyzickou
aktivitu, kterd miize byt dlouhodoba.

- Pracujte na pozitivnim vnimanim vlastniho téla.

- Podporujte castéjsi a prijemné spolecné rodinné stolovani.

- Podporujte rodiny, aby méné mluvily o vdze a snazily se, aby se doma jedlo a
cvicilo zdrave. *“ (11 str. 314)

Existuje nékolik programil a organizaci, které dokazi zvysit znalosti a povédomi o
onemocnéni, to bohuzel nestaci. Je potfeba zménit postoje k PPP a to dokazi pouze nékteré
programy. Hlavnim cilem prevence zistava vylouceni rizikovych faktorti, pficin a v€asné

zachyceni nemoci. (11)
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PRAKTICKA CAST
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15 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dobé se stale Castéji mluvi o psychickych problémech, kam patii i poruchy
pfijmu potravy. Toto onemocnéni je velmi zavazné, protoze mize postihnout kohokoliv a
Vv jakémkoliv véku. Piesto ma toto onemocnéni vzestupnou tendenci u mladych divek. Ve
vetsing piipadi maji poruchy pifijmu potravy chronicky, dlouhodoby prabéh. Osoby, trpici
timto onemocnénim, maji také psychické a socidlni problémy, které zatézuji je samotné, i

jejich okoli.

16 CILE A HYPOTEZY PRACE

Hlavnim cilem nas$i bakalatské prace bylo zjistit, zda studenti znaji poruchy piijmu
potravy. Dalsim cilem bylo ziskat informace o tom, zda studenti méli s poruchy piijmu

potravy problém a nakonec zjistit jejich BMI.

Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda studenti Stfedni zdravotnické Skoly v Karlovych Varech znaji

problematiku poruch pfijmu potravy.
Cil 2: Zjistit informovanost studentli o poruchach pfijmu potravy v zavislosti na
pohlavi.

Cil 3: Zjistit, zda néktefi studenti méli problém s poruchou pfijmu potravy.

Cil 4: Zjistit BMI (Body Mass Index) u sledovaného souboru.
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Hypotézy prace
Pro ovéfeni vyse uvedenych cild jsme si stanovali tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Domnivame se, Ze bude vétSina studentt s problematikou poruchy

piijmu potravy seznamena.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze divky budou o problematice poruch piijmu potravy

1épe informovani, nez chlapci.

Hypotéza 3: Piedpokladame, Ze miniméln¢ 30 % divek bude fesit poruchy piijmu

potravy.

Hypotéza 4: Domnivame se, Ze u vice jak 20 % respondentl bude zjiSténa podvaha.

17 METODIKA SETRENI

Jako metodiku Setfeni na$i bakalaiské prace jsme vybrali kvantitativni Setfeni
prostiednictvim dotazniku. Cilem dotazniku bylo zjistit informovanost studentli o
problematice poruch pfijmu potravy. Dotaznik jsem zdmérné zvolila anonymni, abych
docilila pravdivéjSich a ptesnych vysledki. Na uvod dotazniku jsme uvedli pokyny
k doplInéni dotazniku a vysvétlili, pro jaké ucely byl dotaznik vytvoten. Dotaznik obsahuje
13 otazek, z toho je 12 otazek uzavienych a 1 otazka oteviena. Otdzky jsou srozumitelné a
lehce zodpovéditelné. Dotaznik jsme sestavili tak, aby byl pocet otazek dostacujici k
ziskani informaci a zaroven nestravili respondenti nad jeho vyplhovanim vice jak 10
minut. V prvni poloviné dotazniku zjistujeme informovanost respondentti 0 poruchach
ptijmu potravy, v druhé poloviné se snazime prokazat, zda respondenti méli problém

s timto onemocnénim, ¢i k nému maji sklony. V posledni otazce jsme se zaméfili na veék,

vahu a vysku dotazovanych.
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18 VZOREK RESPONDENTU

Jako respondenty jsem si vybrala studenty Stfedni zdravotnické Skoly v Karlovych
Varech. Setfeni se tykalo studentti obou pohlavi a to ve véku od 15 do 22 let. Ve
spolupraci s pedagogickymi pracovniky byly dotazniky rozdany do tfid béhem vyucovani
tak, aby pfili§ nenarusovaly chod vyuky. Celkem se Setfeni z(i¢astnilo 110 studentii. Z toho
bylo 24 studentii ve v€ku patnacti let (23 divek a 1 chlapec), 28 studentli ve véku Sestnacti
let (20 divek a 8 chlapcti), 9 studenti ve véku sedmnacti let (8 divek a 1 chlapec), 22
studentil ve véku osmnaécti let (21 divek a 1 chlapec), 23 studentii ve véku devatenacti let
(18 divek a 5 chlapct), 2 studentky ve véku dvaceti let a 2 studentky ve véku dvacet jedna
a dvacet dva let.

19 ZPRACOVANI DAT

Sbér dat probihal v fijnu a to od 20. - 27. 10.2014. Béhem tohoto tydne bylo
rozdano 115 dotaznikd studentim od 15 do 22 let obou pohlavi studujici obory nutri¢ni
asistent, laboratorni asistent, zdravotnicky asistent a zdravotnické lyceum. Celkové se
vratilo 110 dotaznikil, tedy navratnost ¢inila 96 %. K této vysoké navratnosti dopomohlo
to, Ze byl dotaznik rozdan pedagogy ve vyucovani, ktefi nad vyplhovanim dohlizeli.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 96 divek a 16 chlapci.
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20 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V této kapitole se nachézi ziskané udaje a vysledky, které jsem vyhodnotila pomoci
grafli a zpracovala do ptehlednych tabulek. VétSina tabulek je rozdélena podle pohlavi.
V kazdé¢ tabulce je znazornéna absolutni Cetnost a relativni Cetnost, ktera uvadi vysledky

v procentech.
Otazka ¢. 1: Vase pohlavi?

Tabulka 1: Odpoveédi na otazku ¢. 1

Pohlavi Absolutni ¢etnost | pocet v %

Zena 94 85%
Muz 16 15%
celkem 110 100%

Zdroj: vlastni

Graf 1: Odpovédi na otdzku ¢. 1

Pohlavi
MZena W Muz

15%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentt (110) je 94 divek (85%) a 16 chlapcii (15%).
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Otazka ¢. 2 : Jste spokojen/a se svou postavou?

Tabulka 2: Odpovédi na otazku ¢. 2

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd' cetnost Cetnost cetnost cetnost
ano 21 22,34% 5/ 31,25%
spise ano 36 38,30% 7| 43,75%
spise ne 29 30,85% 3| 18,75%
ne 8 8,51% 1 6,25%
celkem 94 100,00% 16 | 100,00%

Zdroj: vlastni

Graf 2: Odpovedi na otdazku ¢. 2

50%

Jste spokojen/a se svou postavou?
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40%
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0%
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ne

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze se hodnoceni zcastnilo 110 respondent

(100%), z toho 94 divek a 16 chlapctl. Je patrné, ze 36 divek (38,30%) a7chlapct (43,50%)

odpovédélo na otazku, zda jsou spokojeny se svou postavou ,,spiSe ano*“. Naopak nejméné

respondentll odpovédélo, Ze nejsou spokojeny se svou postavou. Odpoveéd’ ,,ano* oznacilo
21 divek ( 22,34%) a 5 chlapct ( 31,25%), odpoveéd’ ,,ne“8 divek (8,51%) al chlapec
(6,25%). Na odpoved’ ,,spise ne” odpoveédelo 29 divek (38,85%) a 3 chlapci (18,75%).
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Otazka ¢. 3a): Setkali jste se nékdy s pojmem: Poruchy piijmu potravy?

Tabulka 3: Odpovédi na otazku ¢. 3a)

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni

Odpovéd’ | cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost

ano 91 95% 12 75%

ne 5 5% 4 25%

celkem 96 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 3: Odpovedi na otdazku ¢. 3a)

Setklali jste se nékdy s pojmem: Poruchy
prijmu potravy?
100% 95%
80% | 75%
60% ——
40% |— 259
0%
ano ne
Zeny 95% 5%
H muzi 75% 25%

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 110 respondentti (100%) se s poruchami piijmu potravy setkalo
91 divek (95%) a 12 chlapct (75%). 5 divek (5%) a 4 chlapci (25%) se s poruchami

ptijmu potravy nesetkali.
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Otazka ¢. 3b): Pokud ano, kde jste se 0 tomto pojmu dozveédeli?

Tabulka 4: Odpovédi na otazku ¢. 3b)

Pocet v

Odpovéd' Respondenti %

Rodina 29 10%
Ve skole 74 26%
Internet 71 25%
Casopisy 51 18%
Televize 54 19%
liné 4 1%
Celkem 283 100%

Zdroj: vlastni

Graf 4: Odpovédi na otdzku ¢. 3b)

Kde jste se setkali s pojem PPP?
30%

25%

20%

15%

Pocetv %

10%

5%

0% . . S , e —
Rodina | Ve skole | Internet | Casopisy | televize Jiné

B Respondenti 10% 26% 25% 18% 19% 1%

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentli se s poruchami pfijmu potravy seznamilo
ve Skole (26%) a na internetu (25%). Dale pak v televizi (19%), v ¢asopisech (18%) a od
rodiny (10%). Naopak nejméné respondentii se o této problematice dozvédé€lo z jinych

zdroji (1%).
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Otazka €. 4: Vite, co pojem poruchy piijmu potravy znamena?

Tabulka 5: odpoveédi na otdzku ¢. 4

POHLAV| ZENA MUZ
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovéd'| cetnost | cCetnost |cCetnost [cetnost
Ano, vim 82 87% 11 69%
Nejsem
si jisty 12 13% 3 19%
Nevim 0 0% 2 13%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 5: Odpovédi na otdizku ¢. 4
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Zdroj: vlastni

Na otazku €. 4 odpovédélo vSech 110 respondentii, 94 divek a 16 chlapct.
Z odpovédi je patrné, Ze 82 divek (87%) a 11 chlapcii (69%) vi, co pojem poruchy piijmu
potravy znamena. Odpovéd’ ,,nejsem si jisty* oznacilo 12 divek (13%) a3 chlapci (19%) a

odpoveéd’ ,,nevim* oznacili pouze 2 chlapci (13%).
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Otazka ¢. 5: Myslite si, ze onemocnéni spojené s poruchou piijmu potravy jsou vazna?

Tabulka 6. Odpovédi na otazku ¢. 5

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovéd'| cetnost | cCetnost |cCetnost [cetnost
Ano 92 98% 10 63%
Nevim 2 2% 6 38%
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 6: Odpovedi na otdazku ¢. 5

Myslite si, Ze onemocnéni spojené s poruchou piijmu
potravy jsou vazna?
120%
98%
100%
80%
° 63%
60% ——
38%
40% ——
20% ——
2% 0% 0%
0% .
Ano Nevim Ne
Zena 98% 2% 0%
B MuzZ 63% 38% 0%

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze vétSina respondentil si mysli, Ze onemocnéni
spojené s poruchou piijmu potravy jsou vazna. Z celkového poctu divek (94) oznacilo
,,ano“ jako svou odpoveéd 92 divek (98%) a 10 chlapct (63%). Odpoveéd’ ,,nevim* zvolili 2
divky (2%) a 6 chlapct (38%). Nikdo z respondentli neoznacil odpovéd’ ,,ne*.
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Otazka ¢. 6: Jaké pohlavi podle Vs touto poruchou onemocni vice?

Tabulka 7: Odpovédi na otazku ¢. 6

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd' cetnost | Cetnost cetnost cetnost
Zeny 83 88% 7 44%
Muzi 2 2% 0 0%
Tyka se obou pohlavi
stejné 9 10% 9 56%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 7: Odpovédi na otdzku ¢. 6
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 110 respondentli si vétSina mysli, Ze poruchami pfijmu potravy
onemocni spiSe Zeny. Tuto odpovéd oznacilo 83 divek (88%) a 7 chlapci (44%).
Odpoveéd, ze se onemocnéni tyka muzi, oznadili 2 divky (2%), 9 divek (10%) a 9 chlapct

(56%) si mysli, ze se onemocnéni tyka obou pohlavi.
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Otazka ¢. 7 a) : M¢li jste nékdy problém s poruchou piijmu potravy?

Tabulka 8: Odpovédi na otazku ¢. 7a)

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd' cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano 17 18% 3 19%
Ne 77 82% 13 81%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 8 : Odpovédi na otdizku 7a).

Muz

Hano HEne

Zdroj: vlastni

Graf 9: Odpovedi na otazku 7a).

Zena

B Ano HNe

Zdroj: vlastni
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Z grafu vyplyva, ze poruchou piijmu potravy trpélo 17 divek (18%) a 3 chlapci
(19%). Naopak 77 divek (82%) a 13 chlapci (81%) s poruchou pifijmu potravy neméli
nikdy problém.

Otazka ¢. 7 b) : Pokud ano, jaké onemocnéni to bylo?

Tabulka 9: Odpovédi na otazku 7b)

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd' cetnost Cetnost cetnost cetnost
Anorexie 7 41% 0 0%
Bulimie 1 6% 0 0%
Zachvat. prejidani 3 18% 1 33%
liné 6 35% 2 67%
Celkem 17 100% 3 100%

Zdroj: vlastni

Graf 10: Odpovédi na otazku 7b)

Pokud ano, jaké onemocnéni to bylo?
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Zdroj: vlastni

Celkem 20 respondenti mélo problém s poruchou piijmu potravy. Z toho 7 divek
trpélo anorexii (41%), 1 divka méla problém s bulimii (6%), 3 divky (18%) a 1 chlapec
(33%) trpéli zachvatovitym piejidanim a jako jiné onemocnéni oznacilo 6 divek (35%) a 2

chlapci (67%)
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Otazka ¢. 8:Setkali jste se n€kdy ve svém okoli s 0Sobou trpici poruchou piijmu potravy?

Tabulka 10: Odpovédi na otazku ¢. 8

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd' cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano 57 61% 8 50%
Ne 37 39% 8 50%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 11: Odpovédi na otazku ¢. 8

Setkali jste se nékdy ve svém okoli s osobou trpici
poruchou pfijmu potravy?
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 94 divek (100%) odpovédelo 57 divek (61%), Ze se setkaly ve
svém okoli s osobou trpici poruchou piijmu potravy, 37 divek (39%) se s takovou osobou
jesté nesetkalo. Z celkového poctu 16 chlapct (100%) se s osobou, ktera méla problém
s poruchou pfijmu potravy, setkalo 8 chlapct (50%), naopak 8 chlapci (50%) se s takovou

osobou nikdy nesetkalo.
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Otazka €. 9: Myslite si, Ze je pfi 1écbe poruch pfijmu potravy dulezitd ndvstéva

psychologa/ psychiatra?

Tabulka 11: Odpovédi na otdzku ¢. 9

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd' cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano 86 91% 14 88%
Netusim 6 6% 2 13%
Ne 2 2% 0 0%
celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 12: Odpovédi na otazku ¢. 9

Myslite si, Ze je pFi lé€bé poruch pFijmu potravy duleZita
nastéva psychologa/psychiatra?
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Z grafu je patrné, ze 86 divek (91%) a 14 chlapct (88%) oznacili jakou svou
odpovéd’ ,,ano®. Tedy vétSina respondentli si mysli, Ze je navstéva psychologa dulezita.
Odpovéd’ ,,netusim* oznacilo 6 divek (6%) a 2 chlapci (13%) a odpovéd’ ,,ne* oznacily 2

divky (20%).
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Otizka ¢&. 10: Resite ¢asto svou postavu?

Tabulka 12: Odpovédi na otdzku ¢. 10

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd' cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano, casto 31 33% 4 25%
Spise ne 34 36% 6 38%
Moc ne 28 30% 4 25%
Vibec 1 1% 2 13%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 13: Odpoveédi na otazku ¢. 10

Resite ¢asto svou postavu?
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 divek (100%) a 16 chlapci (100%) oznacilo odpovéd’ ,,ano,
casto* 31 divek (3%) 4 chlapci (25%), odpovéd’ ,,spiSe ne* oznacilo 34 divek (36%) a 6
chlapct (38%), odpovéd’ ,,moc ne“ oznacilo 28 divek (30%) a 4 chlapci (25%) a odpoveéd’
,vibec zvolila 1 divka (1%) a 2 chlapci (13%). Z grafu je tedy patrné, Ze nejvice

respondentti svoji postavu spiSe netesi.
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Otazka ¢. 11: Mate vycitky svédomi, kdyz snite vétsi mnozstvi jidla a kalorii?

Tabulka 13: Odpovédi na otdzku ¢. 11

POHLAV( ZENA MUZ
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd' Cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, casto 19 20% 4 25%
Spise ano 23 24% 3 19%
Spise ne 32 34% 3 19%
Je mi to jedno 20 21% 6 38%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 14: Odpovédi na otazku ¢. 11

Mate vycitky svédomi, kdyzZ snite vétSi mnozstvi jidla
a kalorii?
Zena H Mu?
38%
34%
25% 24%
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Ano, Casto Spise ano Spise ne je mi to jedno

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 94 divek (100%) a 16 chlapct (100%) zaskrtlo odpoveéd’ ,,ano,
Casto* 19 divek (20%) a 4 chlapci (25%), odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 23 divek (24%) a 3
chlapci (19%), odpoveéd’ ,,spise ne* zaskrtlo 32 divek (34%) a 3 chlapci (19%) a posledni
odpovéd’ ,, je mi to jedno* si vybralo 20 divek (21%) a 6 chlapct (38%). Mizeme tedy
fict, ze nejvice divek odpovédélo, ze vycitky po jidle spiSe nemaji, nejvice chlapct

odpovédélo, ze je jim jedno, kdyz sni vétsi mnozstvi jidla, nebo kalorii.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, ze mate sklony k tomu onemocnét poruchou piijmu potravy?

Tabulka 14: Odpovédi na otdzku ¢. 12

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd' cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano 18 19% 4 25%
Ne 76 81% 12 75%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 15: Odpovédi na otazku ¢. 12

Miyslite si, Ze mate sklony k tomu onemocnét poruchou
prijmu potravy?

H Ano Ne

81%
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19%

.
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Zdroj: vlastni
Z grafu je patrné, ze 18 divek (19%) a 4 chlapci (25%) odpovédéli ,,ano®, tudiz si

mysli, ze maji sklony k tomu, onemocnét poruchou piijmu potravy. VétSina dotazovanych,

presné 76 divek (81%) a 12 chlapcii (75%), si mysli, Ze tyto sklony nemaji.
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Otazka ¢. 13: Doplite udaje:

1) Vek

Tabulka 15: Odpovédi na otdazku ¢. 13

POHLAVI ZENA MUZ
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Vék Cetnost [cetnost |cetnost |cCetnost
15 23 24% 1 6%
16 20 21% 8 50%
17 8 9% 1 6%
18 21 22% 1 6%
19 18 19% 5 31%
20 2 2% 0 0%
21 1 1% 0 0%
22 1 1% 0 0%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni

Graf 16: Odpovedi na otazku ¢. 13
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Zdroj: vlastni
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Celkem se Setfeni zcastnilo 110 studentli. Z toho bylo 24 studentd ve véku
patnacti let (23 divek a 1 chlapec), 28 studentii ve v€ku Sestnacti let (20 divek a 8 chlapci),
9 studentt ve veéku sedmnacti let (8 divek a 1 chlapec), 22 studentii ve véku osmnacti let
(21 divek a 1 chlapec), 23 studentii ve véku devatenacti let (18 divek a 5 chlapct), 2

studentky ve véku dvaceti let a 2 studentky ve véku dvacet jedna a dvacet dva let.

Dalsi tdaje slouzi k vypoctu BMI (Body Mass Index) u respondentd:

2) Vyika
3) Véha

Tabulka 16: Odpovédi na otazku ¢. 13

POHLAVI ZENA MUZ
Odpovéd' Absolutni ¢etnost Iv%elativm’ Absolutni ¢etnost IvReIativm’
cetnost cetnost

Podvaha pod 18 10 11% 2 13%
Norma 18-25 74 79% 12 75%
Nadvaha 25-30 10 11% 1 6%
Obezita 2st. 35-

40 0 0% 1 6%
Celkem 94 100% 16 100%

Zdroj: vlastni
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Graf 17: Odpoveédi na otazku ¢. 13

BMI ( Body Mass Index) respondentt
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Zdroj: vlastni

V grafu jsou zndzornény hodnoty BMI (Body Mass Index) u sledovaného souboru.
Podvédhou (hodnoty BMI pod 18) trpélo celkem 12 studentii (10 divek a 2 chlapci).
V norm¢ (hodnoty BMI 18-25) bylo 86 studentii (74 divek a 12 chlapci). Nadvaha
(hodnoty BMI 25-30) byla zjisténa u 11 studentd (10 divek a 1 chlapec) a obezitou 2.
stupné (hodnoty BMI 35-40) trpél jeden chlapec.
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21 DISKUZE

V nasi bakaldiské praci jsme zjiStovali informovanost student stfedni Skoly o
poruchiach pfijmu potravy. Chtéli jsme zjistit, zda jsou divky o této problematice 1épe
informovani, nez chlapci a zda néktefi studenti touto poruchou jiz trpéli, ¢i k tomu maji
sklony. Na zavér jsme zjisStovali BMI (Body Mass Index) studentti, abychom zjistili, kolik
procent studentl trpélo podvahou. Abychom zjistili odpovédi, stanovili jsme si proto Ctyii

hypotézy.

Hypotéza 1: Domnivime se, Ze bude vétSina studentit s problematikou poruchy
PFijmu potravy sezndmena.

U hypotézy ¢. 1 jsem predpokladala, ze bude vétSina studentti s problematikou poruch
pfijmu potravy jiz seznaimena. Tato hypotéza se potvrdila, jak je patrné z grafii ¢. 3, 4, 5,
6 all. Pro ovéfeni hypotézy jsem si v dotazniku stanovila otazky ¢. 3, 4, 5, 6 a 9. Tyto
otazky mi pomohli k tomu, abych zjistila, jak jsou studenti o problematice PPP
informovani.

Otazka 3 je rozdélena na ¢asti 3a a 3b, na ¢ast 3b) odpovidaji respondenti tehdy,
kdyz ve 3a odpovi ,,ano*. V otdzce €. 3 se respondentll ptam, jestli se nckdy setkali
S pojmem: Poruchy pfijmu potravy. Odpovéd ,,ano* zaskrtlo z celkového mnozstvi 96
divek a 16 chlapcii 91 divek, tedy 95% divek a 12 chlapct coz je 75% chlapci. Tedy vice
jak polovina se jiz s poruchami pifijmu potravy sezndmila. V druhé ¢asti 3. otdzky méli
respondenti odpovédét na otazku, kde se s pojmem poruchy piijmu potravy setkali, u této
Casti otazky méli na vybér vice odpovédi. Nejvice respondentt zaskrtlo, ze se s pojmem
poruchy piijmu potravy setkali ve Skole, tuto odpovéd oznacilo 71 respondentd, 54
respondentl se s timto pojmem setkalo na internetu, 51 student se o poruchach piijmu
potravy seznamilo s Casopist, 29 respondentim o této problematice fekla rodina a 4
respondenti zaskrtli odpoveéd’ ,,jiné*. V porovnani s vysledy bakalaiské prace Michalkové
Lucie (18), ktera udava, Ze se spojmem ,poruchy pfijmu potravy“ setkalo 65%
respondentli, je patrné, ze opét vice jak polovina respondentll se stimto pojmem jiz
setkala.

U otazky €. 4 jsem zjistovala, jestli respondenti védi, co pojem poruchy piijmu
potravy znamend. Odpovéd’: ,, ano, vim* oznacilo 82 divek z 96, tedy 87% a 11 chlapct

z 16, coz je 69%. I u této otazky nam vyslo, ze vice jak polovina studentii vi, co tento
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pojem znamena. Odpoveéd’ ,, nejsem si jisty* oznacilo 12 divek a 3 chlapci. Pouze 2 chlapci
oznacili odpovéd ,, nevim*.

Otazka ¢. 5 ukazala, Ze si 92 divek (98%) a 10 chlapct (63%), tedy vice jak
polovina respondentti mysli, Zze jsou onemocnéni spojené s poruchami piijmu potravy
vazna. Odpoved’ ,,nevim* oznacili 2 divky (2%) a 6 chlapcii (38%).

I u otdzky €. 9 jsem zjistovala informovanost studentli o problematice poruch
piijmu potravy. Ptala jsem se jich, zda si mysli, ze je pifi 1écbé¢ PPP dulezitd navstéva
psychologa/psychiatra. Opét vice jak polovina respondentd si mysli, Ze je tato navstéva
dalezitd a oznadili odpovéd ,,ano* a to presné¢ 86 divek (91%) a 14 chlapct (88%).
Odpovéd’ ,,spise ano“ oznacilo 34 divek a 6 chlapcti, odpovéd’ ,,moc ne* oznacilo 28 divek
a 4 chlapci a 2 divky si vybraly odpovéd ,,ne*.

U vSech péti otazek, které se stahovaly k prvni hypotéze, se potvrdilo, Ze vétSina
studentl byla jiz s problematikou poruch pfijmu potravy sezndmena a ve vétSing piipada
maji o tomto onemocnéni spravné minéni a informace. Zavér tohoto Setfeni beru jako
pozitivni, nebot’ je dobfe, Ze se o tomto onemocnéni mluvi 1 mezi jedinci, kteti patii do

nejrizikovéjsi skupiny.

Hypotéza 2: Predpoklidame, Ze divky budou o problematice poruch piijmu

potravy lépe informovdni, neZ chlapci.
U hypotézy €. 2 jsem chtéla zjistit a porovnat informovanost studentii o poruchach piijmu
potravy v zavislosti na pohlavi. Pfedpokladala jsem, Ze divky budou lépe informovany, nez
chlapci a to zejména proto, Ze divky timto onemocnénim trpi ¢astéji, vice fesi svllj vzhled,
postavu a to, ¢im se stravuji. Tato hypotéza se potvrdila. K této hypotéze se v dotazniku
vztahovaly otazky ¢. 4, 5, 6, 9 a grafy ¢. 5, 6,7, 11.

Jak je jiz uvedeno v diskuzi u prvni hypotézy, otazka ¢. 4 nam ukézala, ze 87%
divek a 69% chlapcii vi, co pojem poruchy pifijmu znamend. VétSi procento divek, nez
chlapct, tedy vi, co jsou to poruchy piijmu potravy. Na otdzku ¢. 5 ,,Myslite si, ze
onemocnéni spojené s poruchou prijmu potravy jsou vazna? “ odpoveédélo opét vsech 110
respondentti. 92 divek (98%) a 10 chlapci (63%) odpovédéli na otazku ,,ano®, tudiz si
mysli, Ze jsou tato onemocnéni vazna. 6 chlapcu (38%) a pouze 2 divky (2%) odpovédélo
Lhevim®“. Votdzce ¢. 5 maji divky, co se tye znalosti o problematice PPP opét

procentudlné navrch.
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V 6. otazce také zjiSt'uji a porovnavam informovanost divek a chlapct a to pomoci
otazky ,.Jaké pohlavi podle Vis touto poruchou onemocni vice?“. Z celkového poctu 96
divek a 16 chlapcu si 83 divek (88%) a 7 chlapct (44%) mysli, Ze poruchami piijmu
potravy onemocni spiSe zeny. Odpoveéd’, ze se onemocnéni tyka spiSe muzil, oznacily 2
divky (2%). 9 divek (10%) a 9 chlapct (56%) odpovédéli, ze se onemocnéni tyka obou
pohlavi. Nejvice divek si tedy mysli, Ze onemocnénim trpi spiSe Zeny, naopak nejvice
chlapcii oznacilo, ze se onemocnéni tyka obou pohlavi stejné. Piekvapila mé odpoved’
dvou divek, ze se onemocnéni tyka spisSe muzi, ale i tak vysly divky z tohoto Setfeni 1épe,
nez chlapci, jelikoz si 88% divek mysli, Ze touto poruchou onemocnéni spise zeny.

Posledni otdzka, kterd se vztahuje k druhé hypotéze, je otdzka €. 9: ,,Myslite si, zZe je
pri lecbé poruch prijmu potravy diilezita ndavstéva psychologa/ psychiatra? “ Odpovédi na
otazku mi pomohou, abych zjistila, jestli jsou divky opravdu Iépe informovéni o
problematice PPP nez chlapci. Z grafu ¢. 11 mazeme vycist, ze si vétSina respondentil
mysli, ze je navstéva psychologa ¢i psychiatra dilezitd. Odpoveéd’ ano oznacilo 86 divek
(91%) a 14 chlapct (88%) Odpoved’ ,,netusim* oznacilo 6 divek (6%) a 2 chlapci (13%) a
odpovéd’ ,,ne* oznacily 2 divky (20%). U této otazky, dle mého nézoru dopadli 1épe
chlapci. Sice ndm mens$i procentualni ¢islo ukazuje, ze odpovéd ,,ano“ zaskrtlo méné
chlapcti, néz divek, ale na druhou stranu zadny chlapec neoznacil odpovéd ,,ne, kterou
oznacily 2 divky. I kdyZ musime brat v potaz, Ze chlapcii je mnohem méné, nez divek, i tak
nam Setfeni ukédzalo, Ze jsou divky o problematice poruch pifijmu potravy Iépe
informovani. Myslim si, Ze je to dano hlavné tim, Ze divky maji obecné s timto
onemocnénim veEtsi problém, maji tedy vétsi moznost se s timto onemocnénim setkat, nebo
S osobou, ktera touto poruchou trpi. Zvlasté pro divky ve véku od 15 do 22 let je dillezité,

jak vypadaji a jak je vnima jejich okoli.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze minimdlné 30 % divek bude FeSit poruchy piijmu
potravy.

U treti hypotézy jsem zjiStovala, kolik procent dotazovanych divek feSilo poruchy
pfijmu potravy, tudiZ se Setfeni tykalo pouze divek. Pfedpokladala jsem, Ze minimalné
30% divek bude fesit poruchy piijmu potravy. Hypotéza €. 3 se nepotvrdila. K této
hypotéze se vztahuje jako hlavni a zdsadni otazka v dotazniku ¢. 7a, 7b a graf ¢. 8 a 9.

Otazky 2, 8, 10, 11, 12 s grafy ¢. 2, 10, 12, 13, 14 jsou pouze doplnujici. Otazka ¢. 7 je
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rozdélena na ¢ast 7a a 7b. Na druhou ¢ast odpovidali respondenti tehdy, kdyZ v prvni ¢asti
otazky odpovédéli ,, ano*. Otazkou ,, Méli jste nekdy problém s poruchou prijmu potravy? “
jsem zjistovala, kolik divek jiz poruchou ptijmu potravy trpélo. Ve druhé ¢asti otazky jsem
zjistovala, jakym onemocnénim divky trpély. S poruchy piijmu potravy mélo problém 17
divek (18%) a 77 divek (82%) tento problém nikdy nefesily. Nejcastéjsi poruchou piijmu
potravy, které divky oznacily, byla anorexie. Touto poruchou onemocnélo 7 divek (41%).
Druha nejcastéjsi odpoveéd byla ,,jiné onemocnéni®, tuto odpovéd’ zaskrtlo 6 divek (35%).
Zachvatovitym prejidanim trpély 3 divky (18%) a s bulimii méla problém 1 divka (6%). V
porovnani s bakalaiskou praci Holbové Zuzany (19), ktera udava, Ze anorexii trpélo ve
veéku od 15 0 31 let 47% divek, s bulimii podle jejiho Setfeni bojovalo 33% divek a s jinym
onemocnénim mélo problém 20% divek, mam ve své praci mensi zastoupeni divek, piesto
vySly vysledky podobné, zejména co se tyce procentualniho zastoupeni u anorexie. U obou
Setfeni se jedné o nejcastéjsi poruchu piijmu potravy u divek. Pro zajimavost mizu dodat,
ze 1 2 chlapci fesili problém s poruchou piijmu potravy a 14 chlapct tento problém nikdy
neméli.

Na otazku ¢. 2 ,,Jste spokojen/a se svou postavou?* odpovédélo také vsech 110
respondentt. Z grafu ¢. 2 vyplyva, ze 36 divek (38,30%) a 7 chlapct (43,50%) odpovédélo
na otazku, zda jsou spokojeny se svou postavou ,,spiSe ano*“. Odpovéd’ ,,ano* oznacilo 21
divek ( 22,34%) a 5 chlapct ( 31,25%), odpovéd’ ,,ne” 8 divek (8,51%) a 1 chlapec
(6,25%). ,,Spise ne* odpoveédélo 29 divek (38,85%) a 3 chlapci (18,75%). Z mého Setieni
je patrné, Ze nejvice respondentidl oznacilo odpovéd ,,spiSe ano“, tudiZz jsou se svou
postavou spokojeni. Naopak nejméné respondentli se svou postavou neni spokojeno. Kdyz
porovnam vysledek bakalaiské prace Lucie Michalkové (18), ktera udava, Ze je 65%
respondentli se svou postavou spokojeno a 35% respondentil spokojeno neni, tak navzdory
jinému poctu respondentll je 1 v téhle praci ptevazuje pocCet spokojenych respondentl se
SVou postavou.

Otazka ¢. 8 ,, Setkali jste se nékdy ve svém okoli s osobou trpici poruchou prijmu
potravy? “ je pouze orientacni a pfimo neodpovida hypotéze €. 3, ale chtéla jsem zjistit, zda
se Vv okoli respondentli vyskytl nékdo, kdo trp€l timto onemocnénim. Z celkového poctu
110 respondentli odpoveédélo 57 divek (61%) a 8 chlapcti (50%), Ze se jiz s osobou trpici
poruchou pfijmu potravy setkali, naopak 37 divek (39%) a 8 chlapci (50%) se s takovou
osobou nesetkali. Z vysledku je patrné, Ze vice jak polovina divek se s osobou trpici
poruchou pfijmu potravy setkalo, u chlapcii je vysledek v obou ptipadech stejny.

V porovnanim s vysledkem bakalaiské prace Lucie Michalkové (18), ktera udava, ze se
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s touto osobou setkalo pouze 37%, je v mé praci vétsi pocet studentl, kteti se s 0sobou
trpici timto onemocnénim setkali.

Otazkami 10, 11 a 12 se snazim zjistit, jestli maji respondenti navyky a sklony
k tomu, onemocnét poruchou pfijmu potravy. V otazce ¢. 10 se respondentl ptam, zda fesi
svou postavu. Odpoved’ ,,ano, Casto oznacilo 31 divek (3%) 4 chlapci (25%), odpoveéd’
,»Spise ne* oznacilo 34 divek (36%) a 6 chlapct (38%), odpovéd’ ,,moc ne“ oznacilo 28
divek (30%) a 4 chlapci (25%) a odpoved’ ,,vitbec* zvolila 1 divka (1%) a 2 chlapci (13%).
Z grafu je tedy patrné, Ze nejvice respondentll svoji postavu spiSe nefeSi, nejmin
respondentti svoji postavu netesi vibec. Otazkou €. 11 jsem se chtéla dozvédét, zda maji
respondenti vycitky, kdyz sni velké mnozstvi jidla a kalorii. Tyto vycitky totiz patii
K jednim z ptiznaki poruch piijmu potravy. Jak nam ukazuje graf ¢. 13, nejvice divek,
ptesné 32 divek (34%) odpovédélo, Ze vycitky po jidle spiSe nemaji, 6 chlapct (38%), tedy
nejvetsi pocet chlapct ukézal, Zze jim je jedno, kdyz sni vétsi mnozstvi jidla a kalorii.
V otazce €. 12 se respondentl piimo ptam, zda si mysli, ze maji sklony k tomu, onemocnét
poruchou pfijmu potravy. I pfesto, Ze vétSina dotazovanych, ptesné 76 divek (81%) a 12
chlapct (75%) odpovédélo, ze sklony k tomu, onemocnét poruchou pifijmu potravy nema,
si nemalé mnozstvi respondentti, jako je 44%, mysli, Ze tyto sklony maji. Jedna se o 18
divek (19%) a 4 chlapce (25%).
Na zévér mizu tedy fict, ze hypotéza €. 3 nebyla potvrzena, protoze s poruchami piijmu
potravy mélo problém 18% divek, coZ je o 12% méné, neZ jsem si stanovila v hypotéze. I
tak je ale vysledek alarmujici, kdyZ si pfedstavime, Ze s touto problematikou maji problém

divky, které svym poctem zaplni jednu mensi Skolni tfidu.
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Hypotéza ¢ 4: Domnivame se, Ze u vice jak 20 % respondentii bude zjisténa podvaha.

U posledni, ¢tvrté hypotézy, jsem zjistovala, u kolika procent respondentii bude
zjisténa podvaha. Abych mohla vyfesit tuto hypotézu, musela jsem zjistit vysku a vahu
respondentti. K tomu jsem si do dotazniku zafadila otazku €. 13, kde zjistuji udaje o
respondentech a to presné jejich vék, vysku a vahu. Ze ziskanych udaji jsem vypocitala
BMI (Body Mass Index) u kazdého respondenta, které nam znazoriuje graf ¢. 17.
Hodnotami BMI se rozumi podvaha-pod 18, norma-18-25, nadvaha-25-30, obezita
1.stupné-30-35, obezita 2.stupné-35-40.

Z grafu je patrné, ze nejvice studentti (78%) je v normé a to celkem 74 divek a 12
chlapci. Podvahou trpi (11%) studentd, 10 divek a 2 chlapci, s nadvahou ma problém
(10%) respondentt, z toho 10 divek a 1 chlapec a obezitou 2. stupné trpi (1%) studentt a to
1 chlapec (6%). Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila. Kdyz porovnam vysledky bakalaiské prace
Lucie Michalkové (18), ktera udava, ze nadvahou trpélo 5 divek a 7 chlapci, v normé bylo
21 divek a 17 chlapcti a s podvahou mély problém 2 divky, tak i pfes rozliSny pocet
respondentl i v tomto pfipad€ je nejvice studentll v normé. Na rozdil od mého Setfeni,
uvadi autorka vétsi pocet respondentti s nadvahou, nez podvahou.

Domnivala jsem se, ze bude u vice jak 20% respondentd zjiSténa podvaha.
Hypotéza se nepotvrdila, protoze podvahu jsme zjistili pouze u 11% respondentl. Jak

muzeme videt z grafu, tak jen o 1% procento mensi ¢ast respondentt trpi nadvahou.
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ZAVER

Tato bakaléiska prace se zabyva poruchami piijmu potravy, které jsou v posledni
dob¢ velmi casto diskutovanym tématem. V teoretické Casti bakalaiské prace jsme se
zabyvali nejprve pojmy, které se tykaji poruch piijmu potravy. Zaméfili jsme se na historii
mentalni anorexie a bulimie. Stru¢né jsme popsali psychogenni piejidani a atypické formy
poruch piijmu potravy, které vefejnosti nejsou tak znamy. V dal$i kapitole jsme popsali
vyskyt poruch piijmu potravy u déti a adolescenti, jelikoz tato vékova skupina patii mezi
ty nejvice ohrozené. Mezi dalsi dulezité kapitoly této prace patii rizikové faktory,
zdravotni disledky a lécba PPP. Posledni kapitolu teoretické c¢asti jsme vénovali
organizacim, centrim a webovym strankam, které se zabyvaji problematikou poruch
ptijmu potravy, zejména poradenskou ¢innosti a [é¢bou tohoto onemocnéni.

Cile a hypotézy jsme vyhodnotili na zaklad¢ zjisténych vysledk, které jsme ziskali
z dotaznikového Setieni. Zamétili jsme se na studenty stfedni $koly, u kterych jsme pomoci
rozdaného dotazniku zjistovali informovanost o PPP a to v zavislosti na pohlavi. Zjistovali
jsme, jestli se jiz studenti s poruchami piijmu potravy seznamili a kde, jestli védi, co pojem
PPP znamena a jak je toto onemocnéni podle nich vazné. Dale jsme sledovali, zda divky
trpély néjakou zporuch piijmu potravy a zda si studenti mysli, Ze maji k tomuto
onemocnéni sklony. Na zavér jsme zjistovali, kolik procent studenti ma podvahu.

Z vysledku vyplyva, ze vétSina studentd, jak divek, tak i chlapcd, se jiz s poruchami
pfijmu potravy seznamila. Nejvice studentli se s timto pojmem setkalo ve Skole a na
internetu. Divky maji ale o tomto onemocnéni vice informaci, nez chlapci, coz je podle
mého nazoru dano tim, Ze zenské pohlavi je timto onemocnénim nejvice postizeno, jak
také vyplyva z Setfeni, kde poruchami pfijmu potravy trpélo 18% divek. Nejvice divek
mélo problém s anorexii. Celkové trpélo podvahou 11% studentd.

Hlavni problém, ktery povazujeme za nejcastéjsi spoustéc poruch piijmu potravy, je
dnedni doba a ideal krasy. Velky tlak medii a kazdodenni propagace modniho idedlu
prostiednictvim dokonalych modelek, vede mladé divky k tomu, aby se alesponi trochu
velmi diileZitou roli zde hraje rodina.

Nasim cilem také bylo, aby se informace o poruchdch ptijmu potravy dostaly vice
do povédomi vefejnosti, proto jsme jako vystup pro praxi vytvotili informacni letak, ktery

je zaméfen na slavné osobnosti, které s timto onemocnénim bojovaly.
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Zavislost poruch pfijmu potravy na pohlavi nelze piesné¢ hodnotit pro maly pocet
respondentt, jelikoz na Stiedni zdravotnické Skole v Karlovych Varech byl mensi pocet

chlapci, nez divek.
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PRILOHY
Ptiloha €. 1: Dotaznik
Dotaznik: Poruchy pijmu potravy

Dobry den, jmenuji se Ladislava Paduova a jsem studentka 3.ro¢niku Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, studijni obor asistent ochrany a
podpory vetejného zdravi. Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace na téma:
Poruchy piijmu potravy. Cilem tohoto dotazniku je zjistit informovanost studentti sttedni
Skoly o této problematice. Dotaznik obsahuje uzaviené i1 oteviené otdzky a je anonymni.
Vyplnéné udaje budou slouzit jen pro ucely mé bakalarské prace a nebudou jinak zneuzity.
Dotaznik si prosim nejdiive prectéte a poté zakrouzkujte u kazdé otazky jednu, nebo vice
odpovedi.

Predem dékuji za Vasi ochotu a pravdivé vyplnéni dotazniku.

1. VaSe pohlavi:

o Zena
o Muz

2. Jste spokojen/a se svou postavou?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

o O O O

3. a) Setkali jste se nékdy s pojmem : Poruchy prijmu potravy?

o Ano
o Ne

b) Pokud ano, kde jste se o tomto pojmu dozvédéli?

o Rodina
o Ve skole
o Internet



o Casopisy
o Televize
o Jiné

. Vite, co pojem poruchy prijmu potravy znamena?

o Ano, vim
o Nejsem si jisty/a
o Nevim

. Myslite si, Ze onemocnéni spojené s poruchami prijmu potravy
jsou vazna?

o Ano
o Nevim
o Ne

. Jaké pohlavi podle Vas touto poruchou onemocni vice?

o Zeny
o Muzi
o Tykéa se obou pohlavi stejné

. a) Méli jste nékdy problém s poruchou pfijmu potravy?

o Ano
o Ne

b) Pokud ano, jaké onemocnéni to bylo?

Anorexie

Bulimie

Zachvatovité piejidani
Jiné onemocnéni

o O O O

. Setkali jste se nékdy ve svém okoli s osobou trpici poruchou
prijmu potravy?

o Ano
o Ne



9. Myslite si, Ze je pri 1é¢bé poruch priijmu potravy dilezita
navstéva psychologa/ psychiatra?

o Ano
o NetuSim
o Ne

10. ReSite ¢asto svou postavu?

Ano, Casto
SpiSe ano
Moc ne
Vibec

O O O O

11. Mate vy¢itky svédomi, kdyZ snite vétSi mnozstvi jidla a kalorii?

o Ano, Casto

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Je mi to jedno

12. Myslite si, Ze mate sklony k tomu onemocnét poruchou prijmu
potravy?

o Ano
o Ne

13. Dopliite udaje:
o Vek:

o Vyska:
o Vaha:



+ BOTEL [ Mancm 17, 1888

Piiloha ¢. 2: Pacientka s mentalni anorexii pied a po nemoci
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Zdroj: KRCH, Frantisek David a al., et. Poruchy prijmu potravy 2, aktualizované a
doplnéné vydani. Praha 7 : Grada Publishing, a.s., 2005. 80-247-0840-X.



Priloha €. 3: Potravinova pyramida

Ceska potravinova pyramida

26

jezte vyjimecné

SO ODDPDDODDIPPDIDIPIDIIDIIIIPIIIII» >

jezte ¢asto
PODDHDDDIIDNN29>5>5555>5 3233 S ST T T T EEE LS FL S 4

nejvhodnéjsi méné vhodné

« zasadné jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

« zvyiujte spotiebu zeleniny (zejména salaty) a ovoce na mnozstvi 0,5 kg denné

« denné konzumujte nejméné 2 | tekutin, pfednost dévejte vodé

« nezapomefite na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobkl

« kvafeni a pfipravé pomazanek pouzivejte pouze rostlinné tuky, do salatd rostlinné oleje

« maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

« omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, kekstim a sudenkam s naplIni

« nepfisolujte a ze stejnych diivod konzumujte jen vyjimeéné instantni polévky a pokrmy

« udrzujte optimalni télesnou hmotnost, horni hranice je vy3ka (v cm) minus 100; pravidelné sportujte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz

Zdroj: KUNOVA, Vaclava. Zdravd vyziva. Praha: Grada Publishing, 2004. 80-
247-0736-5



Priloha €. 4: Rizikové faktory

Stresové h pmony
a serotonin

Adaptacni mechanizmy
Kognice
Afektivni regulace

o

Zdroj: PAPEZOVA, Hana a al., et. Spektrum poruch piijmu potravy. Praha : Grada
Publishing, 2010. 978-80-247-2425-6.



Priloha €. 5: Spektrum poruch pi¥ijmu potravy

SPEKTRUM PORUCH PRIJMU POTRAVY

S B x ™
DA — S

<< nadvaha

Zdroj: PAPEZOVA, Hana a al., et. Spektrum poruch piijmu potravy. Praha: Grada
Publishing, 2010. 978-80-247-2425-6.



PPP

Priloha €. 6: Voditko pri 1é¢bé

Je pacientka ve vazném

somatickém nebezpeci?
— Vyhubla? (BMI < 16)
— Zachvaty prejidani/zvraceni/proji-
madla

— Somatické komplikace?
— Nebezpeci sebevrazdy?

lécbu?

Je pacientka mlada

Pacientka nereaguje
na psychologickou

] Hospitali jen

pro lékafskou stabilizaci

Ambulantni
skupinové terapie

pro lékarskou péci
A

N

i % Ied Sl

" Ly

psychologicka lécba + ndvrat

k ptvodni hmotnosti, pokud jde
o mentaini anorexii

nu iondar +

A4

A Spoluprace
pfi 16¢bé?

a/nebo Zije s rodinou?[ ™

Minimalni potize,

a zdravotni riziko?

Minimalni potiZe,

a zdravotni riziko?

A Rodinna
8 ¥| terapie
A 4 oslabeni
Jak vazné je onemocnéni?
“Mentaini anorexie R L L
= gréo(;?rﬁgl :Fejxdam/zvracem/ 7| skupinova terapie
— Porucha osobnosti SEAEUEEE
Individudlini KBT
(asi 3 mésice) p———>9p( oslabeni
stfedné tézké/vazné specidlni gtazky: pokud:
»| - mentalni anorexie
- zneuzivani latek
- pohlavni zneuziti
- porucha osobnosti,
pak: upraveni terapie
T AT :
Splfiuje diagnosticka A Soo g s
kritéria pro mentalni ' g:;;:(:z:am > oslabeni
bulimii nebo
zachvatovité pfejidani?
N T S e
N N
v /
(450 1 " Zagél
Jsou pfitomny vyznamné aclenit 5
interpersonaini problémy? P| interpersonalni terapii P oslaben
N /
N
0 . Dlouhodobéjsi terapie
ie;le:gﬁ:gbélél terapie & P! Zaclenit: KBT, ———p( osaben
—pMentélni énorexie psychodynamickou .
sl slolonsang terapii, interpersondini
Setphtty P terapii, rodinnou terapii

Minimaini potiZe,

a zdravotni riziko?

Minimalni potize,

a zdravotni riziko?
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Poruchy primu potravy a
celebrity

Ellska BuCKkovQ- Ceskd
mies 2008 o modelka, kKiend anaraxil
diouhou dobu popirala, nakonac se
o nemod rozhodia vergjne
promiuvil. Nemoc pokoilo o slolo se { \P
pokonkou nadace, kde poméhé | 1
divikém 3 poruchari piimu polravy. |
1

Frney N v us idnag.c o alia Buckevs-o-
anamxi-ly3-/midcmadslcy sipe?es 130405 152728 minamadally cor

Isabella Caro- rancouzska modelks, kterd 16maT cely Anoraxie
svy] Fivat bojovdla s onarexli, Ve 28 lebech nafolila folky, ktere

mély vorovot viechny divky pred anorenli, © 3 roky pozdefl Bulimie
lomute enemocnini sama podiehla.
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Candice Swanepoel-
Jhoofricka modelka, Kera pafii mex
andilky znacky Yictora Secret, pred
pir lely o krétkou dobu radikéing
Zhubda ¢ byka podexirding z anorexie.
V posiedni dobeé vypada modelko
zdrave a je povazovona o nefiepe
plucenov medelku syata.
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