


FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Vefejné zdravotnictvi B5347

Lucie Mencikova

Studijni obor: Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi 5346R007

ZA STIHLOSTI AZ K SMRTI —- PROBLEMATIKA PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Lenka Luhanova

PLZEN 2017









Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a v§echny pouZzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 31. 12. 2012.

vlastnoru¢ni podpis



D¢kuji MUDr. Lence Luhanové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materidlnich

podklad.



Anotace

Ptijmeni a jméno: Mencikova Lucie

Katedra: Katedra zachranafstvi a technickych obori

Nazev prace: Za Stihlosti az k smrti — problematika poruch ptijmu potravy
Vedouci prace: MUDr. Lenka Luhanova

Pocet stran — ¢islované: 61

Pocet stran — necislované: 30

Pocet ptiloh: 12

Pocet tituli pouzité literatury: 22

Kli¢ova slova: anorexie, bulimie, poruchy pfijmu potravy, pacient, postizeny

Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy. Jedna se konkrétné¢ o

mentalni anorexii a bulimii. Tato prace je ¢lenéna do oddilu teoretického a praktického.

Cast teoreticka popisuje historii, vznik a 1é¢bu zminénych chorob. Zabyva se rizikovymi
faktory, které mohou sehrat roli pfi rozvoji poruchy. Déle zmifiujeme nckterd zdravotni

rizika, jez z nemoci plynou a prevenci jejich vzniku nebo relapsu.

Praktickd Cast je zaméfena na vysledky dotaznikového Setfeni, pomoci kterého jsme
zjistovali, jaké maji respondenti povédomi o organizacich, zabyvajici se poruchami piijmu
potravy. Zajimaly nds i vztahy v rodin€ respondentti. Dale jsme zkoumali, do jaké miry
dotazované ovliviiuji média, vrstevnici a rodina pfi jejich sebehodnoceni a jakym

zpusobem hodnoti soubor respondentti svou postavu.



Annotation

Surname and name: Mencikova Lucie

Department: Department of Paramedicalrescuework and Technical studies
Title of thesis: For slimness to death - problematics of eating disorders
Consultant: MUDr. Lenka Luhanova

Number of pages — numbered: 61

Number of pages — unnumbered: 30

Number of appendices: 12

Number of literature items used: 22

Keywords: anorexia, bulimia, eating disorders, patient, stricken

Summary:

This bachelor’s thesis deals with problematics of eating disorders. It is specifically about
anorexia nervosa and bulimia nervosa. This thesis is divided into theoretical and practical

section.

The theoretical part describes the history, origin and treatment of these diseases. It deals
with risk factors that may play a role in the development of the disorder. We also mention
some of the health risks that arise from diseases and preventing their occurrence or

recurrence.

The practical part is focused on the results of the survey, through which we determined
how respondents are aware of the organizations dealing with eating disorders. We was also
interested in relationships of respondents family. Furthermore, we investigated to what
extent the media, peers, and family influence self-assessment of respondents and how the

group of respondents evaluates own figure.



OBSAH

L8N/ B OSSPSR 11
TEORETICKA CAST ..ottt 13
1IPORUCHY PRIIMU POTRAVY ....ccooooouriimrrimreirereirsessssessessssesssssessssessssessssessssssenns 14
L THISTORIE. ...ttt ettt ettt et et et e b e e st e saeeseeneesneeaneeens 14
1.20DECNE POZNALKY .....ooviiiiiiiiriiiieectceet e e e 15
L.3RIZIKOVE TAKEOTY...cuviiiiiieiiieiieiie ettt ettt ettt et sbe et eeaaeenaseeeennas 16
L.3.1PORIAVE @ VEK. ... 16
1.3.2Etnickd prSIUSNIOST....c..eiiiiiiie e e 17
L.3.3ROMING. ..ttt ettt ettt st et eeaee e 17

R T3 D ) 1< PP RRR 18
1.3.5PSychologickeé faKtOry.......ceouiieiiiiiieiiie ettt e 18
1.3.6Traumatické Zivotni UdALOS.......cc.eeruieiirieniieieriesieeeeeeee e 18
L.3.7SPOLECNOSE. ..ottt et e et e et e et e e et e e st e e e e e ntaaaaeeeenabraaeeeannes 18

L. AMENtAINT ANOTEXIC. ...cuueieitieiiieeiieeiieetee ettt ettt e et e st e et eseteebeesaeeenbeesseeenbeesaeeeenes 19
1.4 TAKUINT QNOTEXIC. ..c.veeuvienieeiieiieie ettt ettt ettt sttt e et e e e eaee s 20
1.4.2CRroniCKA QNOTEXIC. ....ccoutiruiiaiieiieeiie ettt ettt ettt sttt et e et e st e e saeeeaneeens 21
1.4.3Purgativni a restriktivii forma anoreXi€..........cceveeeiieniieiiiiinieiieeiie e 21
L.5SMentaInd DUIIMIC. .....cocueiiiiiiiiiieieee e e e 21
1.5.1Purgativini typ DUlIMIC.......ccccuviiiiiieeiie et raee e e e 22
1.5.2Nepurgativid typ BUIIMIE......cc.eoiiiiiiiiiiieiee e 22
1.6Zdravotni rizika anorexie a bulimie...........ccceevuerieriiriiinieniiieseceeceee e 22
1.6.1PSYChIiCKE dOPady....c.vieeiiieeiiieeiie ettt e e e e 25

L. 7DIAGNOSTIKA. ...ttt ettt ettt ettt ettt et e e aee e 25
L.7.1J1deINT ZAZNAMY ......eviiiieiiiieiieeieeieeee ettt ettt e et eebeeaee e eebeeeeneneeeenes 25
1.7.2Kritéria MKN-10 Pro @NOTEXI1....ceerreeerurieeiiieeierieeiieeesieesiseeeeessereeeeesssnseeeesennnns 26
1.7.3Kritéria MKN-10 pro bBulimii.......ccceeiiiiiiiiniiiiieieeeee e 26

L7 ABMIL ..ttt et eeaee e 27
1.7.5M¢éteni télesného tuku Kaliperem...........ccceeveieiiiiiiiniie e 27
1.7.6Bioimpedantni analyza............cccoeiuieiiiiiiiiiiieieee e 27
1.7.7VYSKa @ NMOMNOSL......cuiiieiieiieeiieiieeie ettt ettt et ebeestee e eebeeesnebeeeenes 28
L.7.8PaS @ DOKY ..ooutiiiiiieeiiie ettt ettt e et e e e e et e e et e e e sbe e e naee e nbeeenaaeeanns 28

LR Tl TSP 28
L.8. THOSPILAIIZACE. ... .eeueieeiieeiieeieeiee ettt ettt et et e st e e s enbaeesennaeeenes 29
1.8.2Ambulantni 1€EDA. .....cc..oiiiiiiiiiii e 29

1.8.3Svépomoc, edukativini PIISTUD........coeevieriiniiiieieeeeeeee e 30



1.8.4ROAINNA LETAPIC. ... veeeutieniieeiiieiieeieeiee et eteeeite et e st e ebeesaeebeesaaeesseesssesnsaessnesnseeans 30

1.8.5Kognitivné behavioralni terapie..........cccveervieeriieeiiieeiee e eeire e e e e esiveee e e 30
1.8.6InterpersONAINT tEraPIC......ccueevueieiieeiie ettt ettt ettt st 32
1.8.7PsychodynamiCKa tETaAPIC. .......ecvieruieeiieiieeieeiie et eiee et et e eereeteeseaeesesaeesnneeeenes 32

1.8. 8FarmakOterapi. ... ueeeuiieeiieeeiieeeiieeeteeeeitee et e e e e et e e etaeesaeeesabeeesnreeensnaaaaeeennnns 33
1.8.9Uprava jidelniho ChOVANL. ...........co.ovueveeveeeeeiceeeeeeeeeeeee e, 33
1.8.10SEDEhOANOCENI. ....cecutieiiieiiieiie ettt et et raesnaeeaneeens 34

R 5 (1S 1 (61 PPPRPPPRR 35
1.9.1Primarni @ SEKUNAAINI. .......cccviiiiiiieiiieeeiee et eraee e 35
1.9.2PTeVENCEe TEIAPSU .....eeeviieiieeiiieiieete ettt ettt ettt et aaeenbeeesbaeeens 36
PRAKTICKA CAST ...ttt 37
2FORMULACE ZKOUMANEHO PROBLEMU.......oooiiiiiiiiieinsieiee s 38
3CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY ......ovvuiiiieiieieeeiee s eneees 39
R L5 1S o) o TSP RUPRRURRNE 39
3.2Stanovené predpoklady..........cooeriiriiiiiiiiiiei e 39
AMETODIKA VYZKUMU.......ovumiiiiineieissiseesssssssses s sssss s sssssssssssessssssssenes 40
5VZOREK RESPONDENTU ..ot 41
6ZPRACOVANI ZISKANYCH UDAJU......ooooiierieriieiieeiesies s 42
7PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU......c.covomveriniirresinrinnans 43
DISKUZE......o ottt ettt et e ettt e e et e e bt essaessbaessaeesseessseeasaessseenseeennsseeas 65
ZAVER ..ottt 69
LITERATURA A PRAMENY ..ottt ettt sttt et stae e sitae e avaeeennseaens 71
SEZNAM ZKRATEK ......oooiiiitiiieeieete ettt ettt et st e sebeetaessseesseessseesseesssaeeennnes 73
SEZNAM TABULEK .......oooiiiiiitieee ettt ettt et veesaaeeveesasaeeenens 74
SEZNAM GRAFU......oouiiiiiiieiieiieeiesie st 75
SEZNAM PRILOH........covuiiiiiiiiriieee st 76

PRILOHEIY .o e e 77



UvoD

Problematika poruch pfijmu potravy je v soucasné dob¢ stale aktualnim tématem, o kterém
je tieba otevien¢ diskutovat a vénovat se jeho prevenci. Nejvice jsou t€émito chorobami
ohrozeny déti a mladistvi, ale vyjimkou nejsou ani osoby star§iho véku. Pocet novych
pfipadi onemocnéni roste. Stejné tak je nezanedbatelny i pocet umrti, spojenych s témito

poruchami.

Anorexie a bulimie jsou pod riznymi nazvy znamy jiz od starov€éku a béhem let se nahled
na n¢ ménil. M¢li bychom si uvédomit, ze se nejedna o problém, tykajici se pouze
modelek, na které je vynakladan tlak ze strany médii a modnich névrhait. Existuji rtizné
pfi¢iny vzniku zminénych onemocnéni. Na rozvoji se podili faktory, které by laicka

vefejnost Casto ani nedala do souvislosti s poruchami piijmu potravy.

Téma poruch piijmu potravy jsem si zvolila, protoze podle mého ndzoru ma problematika
stoupajici tendenci. V blizkém okoli jsem se mohla setkat jiz s tfemi pfipady onemocnéni.
Také jsem chtéla nabyt nové informace o anorexii a bulimii a dozveédét se tak, jaké
okolnosti chorobam ptedchazeji a piispivaji k jejich rozvoji. Diky této praci jsem si
uvédomila, zZe informovanost veiejnosti o nasledcich zminénych poruch je sice dostacujici,

bohuzel to samé se neda fict o moznych pfic¢inach.

Préace je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni z nich je v€novéna informacim o
anorexii a bulimii. Jsou zde popsany z historického hlediska tak, jak se vyvijel ndhled na
problematiku. V této ¢asti jsou zminény i1 n€které rizikové faktory, které bychom mohli dat
do souvislosti s propuknutim chorob a podrobnégjsi informace o jejich nasledcich. Dale zde
nalezneme informace o diagnostice, 1écb&é a prevenci onemocnéni. Diagnostickych 1
lécebnych pfistupii je mnoho a zejména volba vhodné terapie je véci individudlniho
posouzeni lékate a psychologického odbornika. Prevence zahrnuje primarni, sekundarni i
tercialni sféru. V tretim ptipadé se jedna o predchézeni relapsu a dodrzovani stanoveného
jidelniho rezimu. Primarni a sekundéarni prevenci by méli zajistovat rodice, 1€kat, pedagog
a centra primarni prevence, ktera zarovenl vytvari programy, jejichz cilem je edukace napf.

pedagogt, ale také osvéta vetejnosti.

Cile praktické casti jsou orientovany na zjiSténi miry povédomi vefejnosti o tomto tématu,
a to zejména o organizacich, zabyvajici se pomoci lidem s poruchami pfijmu potravy. V

této casti také zjiStujeme hlavni motivace mladé generace k hubnuti, a jakym zplsobem
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hodnoti respondenti svou postavu. Poslednim cilem je porovnat vysledky zjisténé na
venkovskych Skolach s témi, ziskanymi v prostfedi méstskych Skol. Zjisténé informace

budou zaznamenany do grafti a tabulek.
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TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poradny, uréené na pomoc trpicim poruchami pfijmu potravy, navstévuje stale véetsi
mnozstvi pacienti. Alarmujici je skutecnost, ze se zvedl pocet jiz dvanactiletych divek,
které je vyhledavaji. Dale je také mnoho divek od zminéného véku do patnacti let. Casto se
u nich mizeme setkat s bulimii. Podle n€kterych odbornikli se v kolektivech nemocnych
mladistvych povazuje zvraceni jako feSeni piejidani za modni. Rizikové jsou internaty,
protoze jsou zde bez dohledu rodict, ktefi tak vétSinou o problému svého ditéte nic netusi.

(Bréhm; 1999)

Poruchy piijmu potravy mohou byt smrtelné¢ nebezpecné. V USA zemie roné na nékteré
z téchto onemocnéni vice lidi nez na nasledky AIDS. V Némecku byla zjisténa anorexie
u cca 80 000 osob a bulimie dokonce u 500 000 az 700 000 lidi. V Ceské republice bylo
vroce 1994 hospitalizovano na psychiatrickych klinikdch 266 postizenych nékterou
z poruch pifjmu potravy a v roce 1997 jich bylo jiz 415. Cisla uvadi pouze hospitalizované

nemocné, ale vyskyt v populaci byl i v téchto letech jist¢ mnohondsobné vyssi.

Tato onemocnéni vznikaji postupné a rozviji se pomalu. Dulezité je jejich v€asné odhaleni.

wewr

nemocného objevili a 1é¢ili diive. (Brohm; 1999)

1.1 Historie

Prvni zminky o poruchach pfijmu potravy mliZzeme zaznamenat jiz ve starovéku. Poprvé
uvadi nazev anorexie lékai Galén. Pfed nim také Hippokrates oznacuje tyto poruchy jako
asithia. Napfti€ historii se objevuji rizné ptipady dobrovolného hladovéni, coz by se mohlo
jevit jako porucha pfijmu potravy. Jedna se naptiiklad o sv. Katetfinu ze Sienny, kterd z

nabozenskych diivodi jedla jen chleba a vodu. (Papezové; 2010)

Mentalni anorexie byla pfesnéji popsana az v 17. stoleti. V knize Phthisiologia (1689)
hovoii Richard Morton o nervovém opotiebeni. Tento jev popisuje jako chatrani G¢inkem
emociondlnich a fyzickych vlivi. Fleury Imbert v 19. stoleti rozdéluje anorexii na dva
druhy. Prvni se vyznacoval tim, ze postizeny hladovél z divodu Spatného traveni a nazyval
ho anorexia gastrique. V druhém ptipad¢€ se vSak jednalo o neurologicky problém, protoze
mozek pacientl nevysilal impulzy, napt. pro pocit hladovéni. Dale bychom mohli zminit

Williama Stouta Chimpleyho, ktery hovofi o tzv. sitiomanii anebo Louise-Victora Marce.
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Druhy zminény lékar zkoumal symptomy mentalni anorexie hned u nékolika divek. Pfesto
vSak do vaznych lékatfskych kruhl pronikla problematika poruch piijmu potravy az v 2.
poloving 19. stoleti. Zaslouzili se o to Sir William Whitey Gull a Ernest-Charles Las¢gue.
Oba popisuji ptiznaky jako amenorea a zejména ubytek hmotnosti ale také tieba zacpa. Sir
William nazyva toto onemocnéni hysterickou apepsii. Laségue uziva oznafeni anorexie
hystérique. Oba shodn¢ uvadéji, ze se porucha vyskytuje u divek a dale, ze jde o

psychogenni poruchu. (Papezova; 2010)

Béhem let dochazelo k riznym sporiim o ptivodu mentalni anorexie. Byla napt. spojovana

s kachexii. Nakonec vSak byla ozna€ena za dusevni poruchu. (Papezova; 2010)

V Cechach mluvi poprvé o mentalni anorexii prof. Vratislav Jonas. V roce 1983 zde byla
zalozena Jednotka specializované péce pro nemocné trpici poruchami potravy na

psychogennim podkladu. (Papezova; 2010)

Oznaceni bulimia nervosa, na rozdil od mentalni anorexie, bylo uzito az v roce 1979.
Diivodem je nejspis fakt, Ze ve starovéku 1 sttedovéku se chorobné piejidani a néasledné
zvraceni povazovalo za vcelku normalni. Pojem bolimos byl od starovéku vykladan
riznymi zpiisoby jako napf. pojmenovani velkého hladu, ale i mdlob v disledku hladovéni.
Vyklady se lisily, az do zminéného roku 1979, kdy Gerald Russel popisuje bulimii jako

neovladatelné ptejidani a chorobny strach z tloustky. (Papezova; 2010)

1.2 Obecné poznatky

Mezi poruchy piijmu potravy, pfi kterych si nemocni kladou za cil dosédhnout co mozna
nejStihlejsi postavy, fadime anorexii a bulimii. Tyto dvé jsou si nékdy do urCité miry
podobné a dokonce se mohou vyskytnout v riizném obdobi u jednoho pacienta. V né€kolika
bodech se vSak lisi. Jednd se zejména o zplsob, jakym reguluji svou vdhu a miru
podvyzivy, ktera se vlivem onemocnéni rozvinula. Pro oba typy plati pfiliSny zdjem o
télesny vzhled a vahu. Pacienti se velice obavaji tloustnuti. Spojuje je zdjem o hubnuti, ale

1 nizké sebevédomi. (Krch; 2004)

vvvvvv

anorekticek, které se 1€¢i bud’ pod vlivem svého okoli, anebo az v ptipadé, kdy jim hrozi
néjaké zdravotni obtiZe, bulimicky se Casto chtéji 1é¢it z vlastni iniciativy. Paradoxné je

tomu tak ale proto, Ze chtéji zhubnout a zbavit se chorobného ptejidani. (Krch; 2008)
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Ne vzdy jsou vSak rozvinuty vSechny pfiznaky. Existuje fada studii, které se zabyvaji
rozSifenosti poruch pfijmu potravy a obecné plati, ze pti vySkrtnuti nékterych piiznakl ze

studie stoupla prevalence onemocnéni. (Papezova; 2010)

1.3 Rizikové faktory
Pti¢in poruch pfijmu potravy miize byt celd fada a nejde s urcitosti fict, ktery z faktorQ
nemoc spustil. Rizikova mize byt pfitomnost obezity, ale i nizké sebehodnoceni. Je zde

fada proménnych, které mohou ovlivnit zdravotni stav jedince. (Krch; 2008)

1.3.1 Pohlavi a vék
Jako prvniho rizikového c¢initel uvedeme pohlavi. Je znamo, ze Zeny byvaji postizeny

castéji nez muzi. Castéji se u nich vyskytuje zachvatovité piejidani. Bulimie a anorexie je u

vvvvvv

Svoji roli hraje 1 fakt, ze Zeny v priibéhu dospivani pfibiraji spiSe tuk. V obdobi puberty
ziskavaji Zenské proporce a s tim se nékteré mohou $patné vyrovnavat. Naproti tomu muZzi
ve stejném obdobi zesiluji a nabiraji spiSe svalovou hmotu. Pokud Zena nevnima svoji
postavu jako idealni, chce zhubnout. Mlize tomu tak byt 1 pfes to, ze je se svym télesnym
vzhledem spokojend. Vznik poruch piijmu potravy byl ¢asto spojovan s touhou dosdhnout
co mozna nejvice divéiho vzhledu. S timto ndzorem bychom se mohli setkat u
feministickych autorek. Déle panoval napt. ndzor, ze vznik poruch je vysledkem odmitani
zenskeé role, vzhledu, ale i sexu. Pohlavi mtze tedy byt jednim z faktort, ktery ptispiva ke
vzniku poruch pifjmu potravy. Casto se viak setkavame se $patnymi jidelnimi navyky i u
muzl a i u nich mizeme sledovat az ptrehnanou sebekritiku a touhu po dokonalém téle, jen
se v jejich pfipadé nejedna tak Casto o hubnuti. Chtéji zejména nabyt svaly a tak nékdy
sahaji po zdravotné€ zavadnych prostiedcich, kterymi jsou napi. steroidni hormony. (Krch;

2008)

Jako dalsi faktor si uvedeme vék. Obecné se za kritické obdobi povazuje dospivani. Lidé
jsou v této etapé Zivota citlivi a velice nachylni k zevnim vlivim. Casto se porovnavaji
s vrstevniky, ale i s ¢leny rodiny. Byvaji soutézivi a snazi se za kazdou cenu dosahnout
lepSich vysledka nez konkurent. Nékdy tak hodnoti svou postavu pfiili§ kriticky. Citi se
uzkostn¢ a ztraci sebedtivéru. Kriticky nahled na vlastni t€lo pak mtize pretrvat. Nedostatek
sebediivéry muze vyustit k dodrzovani diet. Hubnuti tohoto ¢lovéka vnima okoli spiSe

pozitivn. (Krch; 2008)
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1.3.2 Etnicka prisluSnost

Pokud bereme v uvahu etnickou anebo tfidni pfisluSnost pacientl, pak nemiZeme
s urcitosti fict, jestli je n&jaka spojitost mezi témito faktory a vznikem nékteré z poruch
piijmu potravy. Nicméné Afroamerické Zeny jsou se svymi télesnymi proporcemi
spokojengj$i nez béloSky. Zaroven se vSak u nich vyskytuji Castéji zachvaty prejidani. Je
také pravdépodobné, ze osetiujici lékat nepomysli ptfi diagnostice na poruchu piijmu
potravy, pokud se jednd o Afroameric¢anku a to praveé z divodu, ze diive bylo nahlizeno na

anorexii a bulimii spiSe jako na nemoc bilych zen. To samé platilo i o faktoru tfid. Vyssi

tiidy se povazovaly za rizikovéj$i nez nizsi. (Papezova; 2010)

1.3.3 Rodina
Jednim z nejrizikovéjSich spoustéct téchto poruch je rodina. Velice Casta je ptitomnost

nemocné matky v rodiné pacientky. Nebezpecna miize byt kritika jidelnich navykt, vahy a
postavy, ale i vyskyt obezity u pfibuznych. Lidé, potykajici se s nadvahou, se n€kdy
pokouseji zhubnout pomoci riznych diet a tim mohou negativné ovliviiovat své blizké. V
rodinach postiZzenych se setkavame s osobami, kladoucimi velky diraz na vykon. (Krch;
2008) Ne¢kdy se objevuji v rodinné historii hospodaiské problémy, které vsak byly
pfekonany. Piedstava ztraty nabytého statutu pak mize u ptibuznych pacientii vyvolavat

uzkost a strach. Tento stav nasledné ptfenasi na postizené dité. (Novak; 2010)

Je tieba si uvédomit, ze nejblizsi piibuzni ovliviiuji jedince pfi utvareni hodnot, nadvykt a
vnimani sebe sama. (Krch; 2008) Rodiny, které se potykaji s poruchou pfijmu potravy,
byvaji neptatelské a ignoruji pacientéino prozivani a pocity. Mivaji problémy
s komunikaci, rodice nevénuji ditéti dostate¢nou pozornost. Nejsou dobie organizovani,
chybi jim jasné hierarchie. Své dité nekontroluji viibec anebo naopak nadmérné. Zaroven
rodice nevénuji ditéti prilis lasky. Mezi piibuzenstvem pacientli se vyskytuji deprese,

zévislost na alkoholu anebo emocni a socialni poruchy. (Novak; 2010)

Do spojitosti s rozvojem onemocnéni bychom mohli dat naptiklad i1 perfekcionizmus u
rodica, ale 1 u pacientti, jelikoz tento typ lidi dodrzi ve velké mite cile, které si stanovi.
Nicméné tyto souvislosti nebyly prozatim nevyvratitelné potvrzeny. Rodie pacientl
mohou citit vinu a patrat po pfi¢inach vzniku nemoci u svych potomkl. Namisto
obvinovani se a patrani po piivodcich by méli zacit neprodlené jednat a vyhledat odbornou

pomoc, kterd pomuiZe nejen jejich détem, ale 1 rodi¢iim samotnym. (Papezova; 2000)
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1.3.4 Diety
Co jiz ale nevyvratitelné prokézano bylo, je vliv diet na rozvoj poruch. U majoritni skupiny

pacientll se v pocatcich onemocnéni setkavame s dodrzovanim redukéni diety. Zatimco v
Ceské republice dodrzuje redukéni dietu cca 20% divek ve véku Sestnacti let, v Kanad¢ a
USA je to 80% tfinactiletych divek. Nicméné i1 v Ceské republice se ve zminéné vékové

kategorii vyskytuje 60% divek, které se o hubnuti pomoci diety pokousely. (Krch; 2008)

Autorka Papezova popisuje nékolik teorii, pro¢ se redukéni diety vyskytuji tak casto spolu
s jidelnimi poruchami. Podle jedné z nich maji diety za nasledek pokles hladiny tryptofanu,
ktery je dulezity pro vznik serotoninu. Jedinec si pak navodi fyziologickou hladinu
serotoninu nadmérnou konzumaci sacharidl. Jiné nazory davaji do souvislosti ptejidani
s preménou fyziologické kontroly na kognitivni kontrolu hladu a tak dochazi k tomu, ze
pacient touzi jesté vice po potravinach, které si pii dieté musi odfict. Posledni teorie vnima
piejidani jako mechanismus, pomoci kterého si lze zlepsSit néladu, jez dieta zhorsila.

(Papezové; 2010)

1.3.5 Psychologické faktory
U nékterych pacientll Ize vypozorovat Casté psychické a emociondlni rysy. Stres, mnohdy

vyvolany tizivou zivotni situaci, mize vyustit napf. v anorexii. Dale hraje roli jiz zminény
perfekcionizmus a s nim spojend snaha byt co mozna nejdokonalejsi. Takovi lidé byvaji
prili§ sebekriti¢ti a nemaji ptili§ vysoké sebevédomi. Sebekriti¢ti a nejisti jedinci se ¢asto
chtéji zalibit svému okoli. Postizeni byvaji nestali a tak tento pocit vyvazuji piiliSnou
kontrolou jidla. Mizeme u nich mnohdy vypozorovat i ur¢itou miru askeze. Kontrola jidla
je v tomto piipadé zpiisobem, jak byt mordlné na vysi a piekonat sebe sama. Casto se
trestaji za své problémy, protoze podle jejich ndzoru maji problémy jen nedokonali lidé.

(Papezova; 2000)

1.3.6 Traumatické Zivotni udalosti
Existuji ndzory, které davaji rozvoj poruch piijmu potravy do souvislosti se sexudlnim

nebo emocionalnim zneuZivanim v détstvi. Jini hovoii o tzv. podryvani identity vlivem
zneuzivani. Onemocnéni pak slouZi jako prostiedek, kterym si postizeni vytvaii pocit
vlastniho ja. Véfilo se také, ze n€které Zeny, jez Celi osobni krizi, vyuzivaji onemocnéni

jako zpusob zvladani svych problémi. (Novak; 2010)

1.3.7 Spolecnost
Nemtizeme zanedbat vliv spolecnosti a kultury na jedince. Ve vyspélych rozvinutych

zemich obecné stale jest¢ panuje trend, kdy je za krasnou povaZovéna divka, kterd je

18



hubena. Zatimco lidé, Zijici ve vyspé€lé civilizaci, netrpi chudobou a spiSe tloustnou, zemé
tretiho svéta se potykaji s nedostatkem potravin a pitné vody. V takovych podminkach, kde
vétSina z nich trpi hladem a podvyzivou, se tlusty ¢lovék nepovazuje za nedokonalého.
Bohaté vyspélé zemé vSak naopak poukazuji na nedostatky plynouci z obezity. Nejedna se
jen o neesteticky vzhled, ale zdlraznuji také vliv obezity na zdravotni stav. Duasledky, které
plynou z pfiliSné vyhublosti, pak nejsou tak Casto zminovany. Lidé se snazi ptiblizit idealu
krasy zapadni spolecnosti a pokouSeji se zhubnout pomoci diet, které¢ jsou ale Casto

neucinné a tak se pokousi drzet hladovky nebo tfeba i zvracet. (Krch; 2008)

Pomérné kladnéji bychom mohli vnimat vyvoj poruch pfijmu potravy v zavislosti na
vzniku nového spolecenského proudu, ktery razi heslo byt se svym télem v harmonii a to 1

ptes jeho nedostatky. (Krch; 2008)

Nicmén¢ za hlavni determinanty stylu se stale povazuji modelky. S témi vyhublymi se
poprvé setkdvame v 60. letech. Jedna se o Penelopu Tree a o néco znaméjsi Twiggy. Dalsi
rozmach pak nastal v 80. letech, kdy se objevuji takova jména jako Claudia Schiffer, Linda
Evangelista anebo Cindy Crawford. Piestoze by divky chtély vypadat jako modelky, ma
pottebné télesné predpoklady pro tuto kariéru pouhych 10% zen. Nejedna se jen o vahu,
ale 1 vysku, rozlozeni télesného tuku nebo §itku v ramenech. Napi. Cindy Crawford vazi o

13 kilogramti méné, nez jiné Zeny pii jeji vySce 180 centimetrl. (Brohm; 1999)

V 90. letech se opét navazuje na modu z let 60. a vznikd tak staronovy trend, znamy pod
nazvem waifs. Na scéné se objevila Kate Moss, kterd byla ¢asto srovnavéna s Penelopou
Tree. Ta ptiznala, Ze v 60. letech trpela anorexii. Bohuzel v mddnim primyslu se stale

jeste udrzuje nézor, ze Saty vypadaji nejlépe na vyhublych modelkach. (Brohm; 1999)

1.4 Mentalni anorexie
Jelikoz anorekticky trpi podvahou, kdy mivaji hmotnost cca o 25% nizsi (n€kdy i vice),

muzeme je identifikovat pravé podle ptiliSného hmotnostniho poklesu. (Brohm; 1999)

Jak uz bylo feCeno, anorexie ma plizivy nastup. Prvotnim piiznakem muze byt noSeni
volnéjsiho obleCeni, které zakryje div€inu vyhublost. Piestava byt pasivni a vénuje se vice
aktivitam. Casto zagne vice cviit nebo b&hat, zaroven se i vice uéi. Také zméni pitny
rezim. Vypije béhem dne vétsi mnozstvi kavy a rozlicnych dietnich napojt. Strani se okoli.
Ztraci pratele a vyhyba se rodinnym shromdzdénim. Pokud ji, vyhyba se sacharidim.

Konzumuje jidlo po malych ¢astech. Nékdy jidla s rodinou vynechdva a vymlouva se na
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alternativni styl stravovani, jako je napf. vegetarianstvi. Mnohdy byvé podrdzdéna. Dale
muze zvracet nebo uZivat projimadla. Toho si lze n€kdy vSimnout, protoze tyto léky
mohou mizet z domaci 1ékarnicky. Po kazdém jidle chodi na toaletu a travi tam az pftilis

mnoho ¢asu. (Papezova; 2000)

Vyvoj chovéni postizenych rozliSujeme do péti etap:

A) popieni

V této fazi si nemoc nepfipoustéji a tak ji nechavaji bez povSimnut.
B) pozorovani

Problém si zacinaji uvédomovat. VSimaji si obtizi, spojenych s jejich Spatnym

stravovanim. Zatim vSak nepodnikaji ptislusné kroky ke své 1é€be.

C) ptiprava

Maji obavy ze zmény, kterd by nasledovala po pirechodu k normalnimu stravovani.
D) akce

Dochazi ke zméné. Snazi se vratit k pivodnimu zpisobu konzumace potravin. Véfi

v podporu své rodiny a okoli.
E) udrzeni
Udrzuji tento stav tak, aby se onemocnéni nevratilo.

Neni pravidlem, ze postizeni prochazeji etapami postupné. Dokonce ani nemusi projit
vSemi stadii a mohou svou nemoc stale popirat. Nékdy kolobéh vsSech fazi absolvuji 1

vickrat. (Papezova; 2000)

1.4.1 AKkutni anorexie
Nékdy je také nazyvana jako pubertilni anorexie, jelikoz se vyskytuje u divek v tomto

véku. Ubytek vahy a nasledna podvéha zde nastupuji velice rychle. Pacientky jsou schopny
udélat cokoliv, aby se zbavily svych kil. Postavu vnimaji stale jako otylou, pfestoze tomu
tak davno neni. Pacientky jsou na sebe hrd¢, diky schopnosti sebekontroly. Statisticky je
velmi nebezpecnd, protoze 10% postizenych timto typem anorexie umird na nasledky

podvyzivy. (http://anorexie.ordinace.biz/)
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1.4.2 Chronicka anorexie
Tato forma anorexie je huife rozeznatelnd. Ackoliv jsou pacientky vyhublé, stale jesté

konzumuji urc¢ité mnoZstvi potravy, které maji vSak pfesné odméfené. T¢lo si na tento stav
zvyka pomoci adaptacniho metabolismu, a tak se mize zdat, ze situace neni tak vazna.
Nicméné pacientky si problém za¢nou uvédomovat a mize se dostavit deprese nebo se

dokonce mohou v krajnich situacich pokusit o sebevrazdu. (http://anorexie.ordinace.biz/)

1.4.3 Purgativni a restriktivni forma anorexie
Bulimicky neboli purgativni typ anorexie se vyznacuje podobnymi rysy jako bulimie.

Pacientka se v jidle striktn€ omezuje. Nasleduje piejidani, které opét vyrovnava zvracenim.
Postizeni restriktivni formou se vyznacuji znacnou sebekontrolou. Omezuji sviyj piijem
potravin na minimum. Snazi se zintenzivnit frekvenci cviceni.

(http://anorexie.ordinace.biz/)

1.5 Mentalni bulimie

Tato porucha se vyznacCuje zachvaty piejidani, které se opakuji a pfiliSnou kontrolou
télesné hmotnosti. Podle Marlene Boskind-Lodahl je mentalni bulimie charakterizovana
silnou tuzbou piejidat se. Nasledkiim piejidani pak postizeni zabrani uZitim projimadel
nebo zvracenim. Stejné jako u anorexie, tak i pacienti s mentalni bulimii trpi patologickym

strachem z tloustky. (Krch; 2004)

Bulimie nékdy navazuje na obdobi anorexie. D¢je se to tak az v 50% ptipadd. Zachvatovité
piejidani je vysledkem psychologickych a fyziologickych mechanismi. Organizmus je
nucen regulovat stav vyvolany hladovénim. Pfejidani je snaha uvést stav jeho energie do
normalu. Nékdy jsou tim kompenzovany pocity samoty, ale i stres. Pfi kombinaci s
drogami se obtize prohlubuji. Postizeni se mnohdy pfejidaji potravinami s vysokym
obsahem cukru. Ty ovliviiuji napt. endorfin a dopamin a navozuji pfijemné pocity. Nékdy
se tak mohou projevy onemocnéni shodovat s projevy zavislosti na drogach, jako napf.

kokain. (Papezova; 2012)

Castym problémem piejidani je nevhodna skladba jidelni¢ku. Bulimi&ti pacienti oéekavaji
vysledky, které jim neni télo schopno dat. Zakazuji si nékterd jidla a pfi poruseni téchto
omezeni pocituji piejezeni. S mnozstvim jidla narGstd 1 chut, coz mize skoncit
opravdovym pfejidanim. B&hem zachvatu, postizeni zkonzumuji obvykle mezi 1000 az
3000 kcal. V extrémnich piipadech dosahuji hodnoty zkonzumovanych kalorii az 20 000

kcal. V takovych situacich si potraviny nevybiraji. Snédi napf. mouku a maslo.
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Ptedchtidcem tohoto navyku byva enormni spotfeba ovoce a zeleniny, které nemaji tak
vysoké energetické hodnoty. Diky tomu je jedi bez obav ve velké mite. Pozdéji pfechazi na
jiné druhy potravin. Ptejidani se také n¢kdy pfirovnava k nervovému zachvatu. Konzumaci
jidel s vysokym glykemickym indexem stoupa rychle mnozZstvi inzulinu, ktery sniZuje
hladinu krevniho cukru. Dochazi tak k hypoglykemii. Cetnost zachvatu je rtiznd. N&ktefi
postiZzeni konzumuji, dokud se nepozvraci, jini se citi pfejezeni jiZz po malém mnoZstvi

jidla. Obecné¢ se povazuje za nejrizikovejsi vecer. (Krch; 2008)

V roce 1955 popisuje Stunkard noc¢ni piejidani u obéznich pacientd. Minimaln¢ ¢tvrtinové
mnozstvi kalorii, které béhem dne sné&dli, bylo zkonzumovéano az po vecetfi. Objevuje se
také nespavost nejméné polovinu ¢asu pied a po pulnoci. Snidané nejsou piili§ objemné.
Stunkard hovoii o tzv. ranni anorexii. Problém se zhorSuje v obdobich stresu, kdy véha

narusta. (Papezova; 2003)

1.5.1 Purgativni typ bulimie
Bulimicti pacienti, postizeni touto formou vyuZzivaji zvraceni jako metodu hubnuti. Podle

DSM-IV dochazi k zachvatovitému piejidani a zvraceni alespon 3x za tyden. (Svacina;

¢2010)

Uzivani purgativ v§ak nevede ke ztraté télesného tuku, ale vody. Na to organismus reaguje
produkeci aldosteronu, reninu a antidiuretického hormonu. Dochazi tak k zadrzovani vody,
projevujici se otoky vicek a bficha v rannich hodinach a kolem kotnikd ve vecernich

hodinach. (Papezova; 2012)

1.5.2 Nepurgativni typ bulimie
Nebulimicky typ neni pfili§ casty. Pacienti nezvraceji, ale omezuji se v konzumaci

potravin. Nasledné dochézi k zachvatu piejidani a po odeznéni se opét vraci k omezenému

piijmu potravy. (Svacina; c2010)

1.6 Zdravotni rizika anorexie a bulimie

Anorekticky a bulimicky casto obhajuji své jednani poukazovanim na Skodlivost obezity,
ale ptilisSné dodrzovani diet a uzivani prostfedkii na hubnuti s sebou také nese znacna
zdravotni rizika. Nékterd sice nejsou zivot ohrozujici, nicméné mentédlni anorexie muze
vést az k smrti postizeného jedince. Obecné bychom mohli zminit tyto nasledky mentalni

anorexie a bulimie:
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* Cast&jsi vyskyt zubnich kaza
* vyssi citlivost via¢i chladnému okoli, vyssi riziko prochladnuti

* zhorSend kvalita pleti (vysuSend, popraskand, mize byt nazloutld), na kiuzi se

snadné&ji délaji modtiny a vyrazky, n€kdy pokozka Supinati z nedostatku kolagenu
» zhorSena kvalita vlast (oslabené, vypadavaji a lamaji se)
» pfiliSné uzivani projimadel mize zplisobovat kiece
* obstipace

* zmény kostni dfené, anémie, nizkéd hladina cukru v krvi, hypotenze a s ni spojené

omdlévani
* vyssi hodnoty cholesterolu vlivem poklesu hladiny estrogenu
* zhorSena kvalita spanku
* zmény menstruacniho cyklu, amenorea
* vyCerpanost, vyssi senzitivita ke zvukiim nebo svétlu
* snizené libido a funkce pohlavniho systému
* porucha srde¢niho rytmu a bradykardie, nékdy dochdzi az k srde¢nimu selhani

* v disledku zmenSeni zaludku dochdzi k nevolnostem, nékdy Zzaludecni Stavy

zpusobi viedy
* edém jater ze snizené¢ho piijmu zZivin
* slaby imunitni systém, osteopordza, poruchy funkce ledvin
* dvojité vidéni a omdlévani, migrény
* zpozdéni télesného vyvoje
* psychické poruchy

(Krch; 2002, 2008)
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Pfi onemocnéni mohou byt hormony a soli v nerovnovaze. Je tomu tak vlivem hladovéni a
nespravného stravovani. Disharmonie nékdy piispiva ke vzniku negativnich pocitti, jako je
napft. neschopnost. Ta mize vést k vytvareni jeste vétsi sebekontroly a dodrzovani tvrdSich
diet. Samotna konzumace jidla se stava stresujici a vyvolava u postizenych paniku. Nekdy
si mohou vypéstovat odpor k uréitému druhu potravin, ktery si zakazuji. Cim déle zakaz

trva, tim vétsi paniku vyvolava pomysleni na konzumaci této potraviny. (Papezova; 2012)

Béhem hladovéni muze dojit k oslabeni svalti bfisni a stievni stény. Projevem je pak
nafouklé bficho, jelikoZ se ve stievé nahromadi vice vody a plyni nez za normalnich
podminek. Disledkem je obtizné traveni a jiz vySe zminéna obstipace. Cely proces traveni

se zpomaluje. (Papezova; 2012)

Poskozeni svali mnohdy byvé zintenzivnéno nadmérnym cvi¢enim. Anorekticky zacnou
postupem casu cviCit spiSe potaji. Nékdy nemusi vnimat unavu objektivné. Pretézovani
vyhladovélého organismu fyzickou ndmahou miva za nésledek hypoglykemii, az koma a v
neékterych ptipadech i smrt. Méné zavazné, ale nepiijemné komplikace pak mohou byt
zlomeniny. T¢€lo trpici osteopordzou, vzniklou z nedostate¢ného piijmu mineralnich latek a
stopovych prvkl je ke zlomenindm nachyln€jsi. Béhem cviceni organismus spotiebuje

svaly na misto tukd. (Papezova; 2012)

Jednim z velkych rizik je zvraceni a uzivani laxativ. PoSkozuji nejen chrup, ale 1 stifeva a
ledviny. Pfi tomto zplisobu hubnuti dochézi k nadmérnym ztratdm vody, zivin a minerald,
coz vede Casto az k selhani ledvin. Nedostatek vody se projevuje opét zadcpou. Tvofi se
hemoroidy a hrozi, ze dojde k vyhfezu stfeva. Nedostatek kalcia miize zapticinit srde¢ni
zachvat nebo negativné ovlivnit mozek. Projimadla poskozuji Zaludek. Nékdy dojde k jeho
krvéaceni. Podobny efekt, jako projimadla maji i diuretika, ktera stejn¢ jako laxativa zbavuji
télo vody a s ni i minerdld. Uzivani téchto piipravkd s sebou nese stejnd rizika jako
zvraceni a uzivani laxativ. Casto nemocni sahnou po prascich zarudujicich hubnuti. Pokud
jich wuziji piili§, navozuji tyto l€ky neklid a podrazdénost. Uzivatelé nejsou schopni
dosahnout normalniho spanku, jsou vice energicti. V krajnich piipadech zminéné ptipravky
zpusobuji epilepsii. Postizeni si mnohdy zavaznost situace neuvédomuji a jejich nemoc
kon¢i smrti. Pravdépodobnost takového konce je 16x vyssi, nez u zbytku populace.

(Papezova 2012)
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1.6.1 Psychické dopady
Spolu s ubytkem energie se ztraci i zdjem o okoli. VeSkerou pozornost piebira jidlo, jeho

kontrola a popt. cvideni. Casto maji zajem pouze o vlastni ja a s tim jde ruku v ruce i
sebelitost. VSe je pro né piilis slozité a misto feSeni pravého problému, fesi radéji fadu
jinych, které maji jejich skutecné problémy zastoupit. Nicmén¢ si neuméji poradit ani s tou
nejmensi piekdzkou. Jejich vniméni svéta je ptilis krajni a radikalni. Tento pohled na svét
si udrzuji 1 v dospélosti. Jistym zpisobem to vychazi i z vnimani sebe sama. Zajima je jen,
zda je jejich postava tlustd nebo hubena a stupnice mezi tim jako by pro n¢ neexistovala.

(Krch; 2002)

Narusuji se vztahy s rodinou a okolim nemocnych. Pravé okolni prostfedi reaguje Casto
ptilis tzkostné a nemocni se nasledné citi byt zavisli na svych blizkych a ptizptisobuji se
do role nemocného. Zaroven mezi nimi vSak vzrusta ¢etnost konfliktdi a pocet blizkych se
zmensuje. Pokud je okoli nuti k pfijimani potravy, byvaji podrazdéni, dochazi k depresi.

(Krch; 2002)

Potfebu kontroly neuplatiiuji anorekticky jen na poli vyzivy, mizZe se projevit i nadmeérnym
uklizenim a péci o domacnost a domaci zvirfata. Mazlickim paradoxné dopfteji hojnost
potravy. Pfi odpirani jidel nartisté i jejich chut’ si je dopfat, anebo se naopak zvysuje jejich
odpor. Neptijemné pocity pii traveni, které jsou spojeny se stavem gastrointestinalniho
traktu béhem hladovéni, vnimaji citlivéji. ZhorSuje se pozornost a pracovni vykonnost
fyzicka 1 intelektova. Ztraceji schopnost rozpoznavat své pocity. Zejména ty, které se

tykaji stravovani. (Krch; 2002)

1.7 Diagnostika

Zpusoby, jak rozeznat poruchu pfijmu potravy jsou rtizné. Pfi podezieni se zaméfime na
zminéné projevy téchto chorob. Napovédét ndm muize ptitomnost nékterého z uvedenych
specialista. Pomoci ndm mohou i testy postoji a chovani, spojenych s poruchami pfijmu

potravy (Ptiloha ¢.7).

1.7.1 Jidelni ziznamy
Napomahaji pacientim v posouzeni spravnosti svého stravovani. Pomoci nich si mohou

Iépe uvédomit problém a dat ho do souvislosti s jinymi potizemi. Jidelni zdznamy se
zapisuji kazdy den. Doporucuje se zaznamenat pokrm ihned po konzumaci. Do archu si

zaneseme udaje o Case, druhu jidla a napoje, misté, kde bylo jidlo konzumovano, dale o
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pocitech, jaké v nés vyvolalo. Je dilezité zapsat psychické i fyzické pocity. Mnozstvi jidla
uvadime v kusech. Pokud napft. bulimicky pacient zkonzumuje nadmérné mnozstvi jidla,
oznaci si tuto situaci do archu hvézdickou nebo kiizkem. Uvadi se i piipadné zvraceni
(znacime Z) nebo uziti diuretik (znac¢ime D), projimadel (znac¢ime P) a cviceni po jidle

(zna¢ime C). Udaje o kalorické hodnotg potravin se nezapisuji (Piiloha &. 2). (Krch; 2008)

1.7.2 Kritéria MKN-10 pro anorexii
V piedpubertalnim obdobi nevykazuji pacienti pfedpokladany hmotnostni ptirdstek.

Puberta tak nastava se zpozdénim, nebo se neprojevuje viibec a to jak u hocht, tak u divek.
Tento stav trva az do uzdraveni. Obecné si nemocni udrzuji hmotnost pod norméalni urovni
(15% a méné). Pricinou vahového Ubytku jsou sami pacienti. Zamémé se vyhybaji
potravinam, po kterych by pfibrali na vaze. Trpi stalymi obavami z tloustky. Vnimani
vlastnich télesnych proporci je velice neobjektivni. Uzivaji napt. anorektika, diuretika,
laxativa k dosazeni stanoveného cile. Déle také zvraci a nadmémé cvici. U Zen se
vyskytuje amenorea, zplisobena endokrinni poruchou, tykajici se hypotalamo-hypofyzo-
gonddové osy. U muzil se toto poSkozeni projevuje nizkym zdjmem o sex a ztratou
potence. Ke ztrat¢ menstruace nedojde, pokud Zena uziva napt. hormonalni antikoncepci.
Nékdy se vyskytuji vyssi hladiny somatotropniho hormonu, kortizolu, vykyvy ve
vyluovani inzulinu a zmény periferniho metabolismu hormonii §titné zlazy. Obdobna

kritéria uvadi i manual DSM. (Krch; 2004)

1.7.3 Kritéria MKN-10 pro bulimii
Zachvaty prejidani s frekvenci minimalné dvakrat tydné po dobu tfi mésict. Bulimicti

pacienti trpi nutkavou touhou po jidle. Nasledky zachvatl se snazi odvratit uzivanim
laxativ, zvracenim, uzivanim anorektik a diuretik, dodrzovanim hladovek a néckdy
onemocnéni predchazi anorexie. Pocituji strach z tloustky. Diabeticti pacienti n¢kdy

vynechavaji inzulin. Obdobna kritéria se do¢teme opét 1 v manualu DSM. (Krch; 2004)
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1.7.4 BMI
Body mass index (nebo také Queteliiv index) je jednim ze zplsobl, jak miiZzeme posuzovat

télesnou hmotnost. Vychdzime zde z idaji o télesné vysce a véze, ale nezohlednujeme
dalsi faktory jako je rozlozeni hmotnosti (napt. nékdo mé vysoké BMI, protoze disponuje
veétsim mnozstvim svalové hmoty). U bézné populace jsou pak normalni hodnoty od 19 do
25. Hodnoty nad 30 se oznacuji jako pasmo obezity. U anorexie mizeme pozorovat BMI i

mensi nez je 17,5 (Ptiloha ¢.4). (Krch; 2008)

_ télesnd vdha [kg]

BMI
vska®[m]

1.7.5 Méreni télesného tuku kaliperem
Jedna se o jednu z nejstarSich metod stanoveni télesného tuku. Nicméné je velmi piesna.

Provadi se zafizenim zvané kaliper. Pomoci tohoto métidla se ur¢i tloustka kozni fasy na
pevné danych bodech téla (Ptiloha ¢.5). Naméiené tloustky se nasledné sectou a vyhodnoti
se pomoci tabulky. Podle véku se stanovy podil télesného tuku v procentech. Pfi méfeni je
treba presné dodrzet misto méfeni a spravné uchopeni kozni fasy. Nedoporucuje se jej
provadét ihned po cviceni. M¢étit by méla vzdy stejna osoba, aby se zamezilo odchylkam
v Cislech. KoZni fasu chytime ukazovackem a palcem cca na Sifku tii palci a méfime

v blizkosti jednoho centimetru od palce. (Miefner; 2009)

1.7.6 Bioimpedan¢ni analyza
Jedna se o vahu, jez dokaze zméftit podil te€lesného tuku. Vypada jako obycejna vaha a také

stejné jako klasicka véha urcuje hmotnost. Rozdil je ve vyuziti elektrickych impulsi, které
jsou z ni vysilany do chodidel. Nasledné se méti rychlost toku elektrického proudu. Jelikoz
maji tuk, voda a svaly jinou vodivost, je pfistroj schopen ur€it jejich podil. Stanovuji
podily spis ve spodni ¢asti t€la, protoze elektrické impulsy vchazi do téla chodidly. Existuji
zafizeni, vybavené €idly pro ruce. Ty pak méfi podily v horni ¢asti téla. Nejptresnéjsi jsou
tak vahové pfistroje, které kombinuji oboji. Nameétfené udaje zanaSime do tabulky,

hodnotici mnozstvi télesného tuku (Pfiloha ¢.6). Tabulky jsou zvIast’ pro muze a pro Zeny.

(MieBner; 2009)
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1.7.7 VySka a hmotnost
Z daji o vysce a vaze lze posuzovat hmotnost nékolika zpiisoby. Radime sem napf.

Brockiiv index:
idealni hmotnost =vyska—100
Tento zplisob méreni vSak neni pfili§ vyuzivan. Je vhodny zejména pro osoby, vysoké od

155 do 165 cm. Vhodnym ukazatelem pro jedince v obdobi dospivani je index télesné

plnosti (Rohrertiv index):

hmotnost[ g |x100

wiska’[em]

Rohreritv index=

Optimalni hodnoty, pfi pouziti tohoto ukazatele, jsou u muzi 1,2-1,4 a u Zen 1,25-1,5.

(http://epidemieobezity.upol.cz/ )

1.7.8 Pas a boky
Podle obvodu v pase a bocich lze stanovit WHR index, pomoci které¢ho zjistime rozlozeni

télesného tuku. Pas zméfime mezi dolnim okrajem zeber a kycelni kosti. Nachazi se
uprostied mezi témito body. Hodnoty bokii zjistime v misté, kde jsou nejvice vypouklé

hyzdé¢. (http://epidemieobezity.upol.cz/ )

_obvod pasu[cm]

WHR
obvod bokii[ cm]

1.8 Lécba

V minulosti byly zastdvany riizné pfistupy k 1é€bé anorexie. Pierre Janet zastaval nazor, Ze
je tfeba pacientce objasnit vaznost situace a jeji mozné disledky. Gull zastaval kontrolu
jidla a poptipad¢ branit pacientce ve zvySené aktivité. Hilda Bruchové klade diraz na
komplexnost 1é¢ebnych postupti. Podle Bruchové je dulezité pracovat nejen s div€inou

vahou, ale 1 s jeji rodinou. (Papezova; 2000)

Existuje cela fada zptsobl 1é€by. Uvedeme si proto n€kolik hlavnich pfistupii a moznosti,

jak s nemoci bojovat.
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1.8.1 Hospitalizace
Nemocni¢ni 1écba mize byt jeden z dulezitych kroki, ktery pacienti podstoupi. Pfi

vyzadané hospitalizaci se zavazuji k aktivni spolupraci. Pokud jsou zde vSak umisténi
z nutnosti vzhledem k jejich zdravotnimu stavu, neni tento zavazek vyzadovan. Pro urceni,
kterého pacienta je jiz tfeba hospitalizovat, jsou stanovena kritéria jako pfitomnost
komplikaci, zplisobenych uzivanim laxativ, piejiddnim nebo zvracenim, nutnost regulace
podvyzivy. Dale je hospitalizace nezbytna v ptipadech, Ze nemocny trpi jinym zavaznym
zdravotnim problémem, pfipadné uziva psychoaktivni latky, hrozi u n¢j sebeposkozovani
nebo je u n¢ho piitomna deprese. Tuto moznost 1é€by Ize také zvazovat, pokud pacientovi
nepomaha psychologicka terapie. Roli hraje i odhodlani a motivace k uzdraveni. Ve
veétsing pripadi postacuje kratkodoba hospitalizace, pii které pacient navstévuje
psychologickou poradnu a nasledné dochazi na terapie ambulantné. Tento postup neni
vhodny pro pacienty s velmi nizkou véhou, kde je nutné pozvolna uvést jejich hmotnost do
rovnovahy. V takovych pfipadech je zapotfebi néckolika tydnti az mésici, aby doslo
k realimentaci a pacienti ziskali minimaln€ 90% z kone¢né hmotnosti. Idedlné¢ by méli

pribirat cca 1kg/tyden. (Krch; 1999)

U hospitalizovanych déti se dfive styk s rodinou omezoval. V dnes$ni dob¢ se ptikrocuje
k opa¢nému pfistupu a dit€¢ mlize byt hospitalizovano i za pfitomnosti rodic¢i. Ti se ucastni
terapie spolu s nimi. Pacienti mohou byt umisténi nejen na psychiatrické ale i pediatrické
oddéleni.V druhém piipad¢ je pritomen specializovany persondl. Pediatrické oddéleni musi

byt schopno zajistit psychiatrickou 1écbu. (Kocourkova; c1997)

Dals§im zpisobem 1écby mlze byt pouze Castecnd hospitalizace nebo denni stacionatr. To
jsou idedlni moznosti mezi nemocnicni a ambulantni péci. Postizeni nezlstavaji ve

zdravotnickém zatizeni ptes noc. (Krch; 1999)

1.8.2 Ambulantni 1é¢ba
V nékterych piipadech, kdy psychoterapie nepomaha nebo se jedna o osoby, které se po

dlouhodobé 1écbé rozhodnou jiz nepokracovat, mizeme piikrocit k tomuto specifickému
typu lékarské péce. Cilem je stabilizovat stav nemocnych. Byva provadéna i skupinove,
coz mize mit pozitivni vliv na onemocnéni a obnovit pacientovu snahu zbavit se své
poruchy. Béhem ambulantni 1écby 1ékati kontroluji podle potifeby vahu postizenych nebo

jiné ukazatele zdravotniho stavu. (Krch; 1999)
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1.8.3 Svépomoc, edukativni pristup
Tento pfistup se osvédCil zejména u pacientl s mirngj$i mentalni bulimii a obecné

u pacientt, ktefi nemaji zdvazné ptiznaky onemocnéni. Program je zaloZen na intervenci a
informovanosti pacientli, ale i rodinnych pfislusnikli, pro které byva tato situace slozita.

(Krch; 1999)

1.8.4 Rodinna terapie
Pti 1é€be mladSich pacientl, ale 1 téch, kteti stale Ziji v rodinném kruhu, je vhodné

pristoupit k rodinné terapii. Také je povazovana za zaddouci v situacich, kdy se vyskytuji
rozpory mezi piibuznymi. Podle terapeutii, zastavajicich tento pfistup, se za poruchami
pfijmu potravy mnohdy skryvaji rodinné problémy. Onemocnéni mize odldkat pozornost
od skute¢nych potizi. Rodi¢e se Casto u svych potomkl obdvaji zmén, které nastavaji
s pfichodem puberty. Porucha piijmu potravy odvraci pozornost z téchto negativnich
oCekavani na sebe. N&kdy se stdva nevhodnym prosttedkem k dosazeni samostatnosti
v rodin€. Rodinnd terapie se ¢asto pouziva v kombinaci s individualni 1é€bou. Je tomu tak

napft. v ptipadech traumatickych Zivotnich udalosti. (Krch 1999)

Rodice pacientli mivaji problémy se vyrovnat se skutecnosti, ze je jejich dité postizeno
nékterou z poruch a potiebuji pomoc ve formé rad a doporuceni, jak se maji k pacientovi
chovat a podpofit ho v boji s nemoci. Nékdy maji sklon pfistupovat k nepiimétené

kontrole. (Krch 1999)

Rodicim se doporucuje, aby se spolutcastnili na uzdraveni svého potomka, poskytovali
mu lasku a podporu. Také je uzite¢né, kdyz vyhledaji centrum pomoci nebo si pfectou
n¢jaké informace o této problematice. Dale by se neméli obavat hovofit s ditétem o
problému a neméli by ptehliZet jeho negativni emo¢ni stavy. Museji svého potomka hlidat,

ale zaroveil mu byt oporou. (Middleton; 2007)

1.8.5 Kognitivné behavioralni terapie

kognitivni terapie. Jejim autorem je Fairburn. Tvoii zéklad pfi 1écbé mentalni anorexie a je
obvykle uzivana pfi postizeni mentalni bulimii. Pro 1é¢bu druhé zminéné choroby je
dilezité:

a) Zaznamenavat si zkonzumované jidlo, ale 1 kazdy zachvat ptejidani a nasledné zvraceni

a uziti laxativ, diuretik apod. Nedilnou soucasti je i zdznam pocitl, které predchazely

jednani.
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b) Pravideln¢ kontrolovat hmotnost.

c) Zaradit do jidelnicku jidla, kterym se postizeny cilené vyhyba a nastolit jidelni plan.
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d) Vnitini rekonstrukce a prepracovani dysfunkénich myslenek a omylu, které se podili na

vzniku nemoci.
e) prevence znovuvzplanuti

Jelikoz se mentdlni anorexie a bulimie v mnohém piekryvaji, prekryva se i kognitivné
behavioralni terapie u obou poruch. Nicméné pacientim s mentalni bulimii se neklade za
cil takovy hmotnostni pfiriistek, jako u téch s anorexii. Proto je nezbytné, vybudovat si s
anorektickymi pacienty kladny vztah, ktery napomilZze podpofit spolupraci pii nabirani
hmotnosti. Dobré vztahy mezi terapeutem a pacientem jsou dilezité k feSeni osobnostnich
poruch, které pacient povazuje za soucast sebe sama, a proto nevidi ditvod, pro¢ by je mél
feSit. U mentalni anorexie je tato terapie dlouhodobé&jsi a zamétuje se na SirSi spektrum
vysledkd. Pronika do interpersonalnich problému, pociti nezptisobilosti a uzkosti. Lécba
n¢kdy vyuziva i1 poznatky z rodinné a interpersondlni terapie. U pacientek bez projevi
fyzickych komplikaci se objevuje zvyseny odpor proti 1é¢bé a zejména proti vzristu vahy.
Pti pfiznivém postupu 1écby navazuje na kognitivné behavioralni terapii ambulantni péce.
Pti zhorSujicich se obtiZich se pfikrocuje k hospitalizaci. Pokud nedochdzi z dlouhodobého

hlediska k zddnym pokroklim, zvazuje se skupinova ambulantni péce. (Krch; 1999)

1.8.6 Interpersonalni terapie
Primarné€ se interpersondlni terapie specializovala na depresivni pacienty a jejich docasnou

1écbu. Autory jsou Klerman, Weissman, Chevron a Rounsavill. Terapie zahrnuje ti1 faze:
1) Rozpoznani interpersonalnich ptekazek, které odstartovaly onemocnéni.

2) Pacient stvrdi s terapeutem dohodu o feSeni rozpoznanych obtizi.

3) Resi se zéleZitosti plynouci z dokondeni terapie.

Piechod k interpersonalni terapii je doporucovéano pacientiim, 1é¢ici se z bulimie pomoci
kognitivn¢ behavioralni terapie, kterd u nich nezabira jiz v samych pocatcich. Vhodna je
také pro anorektické pacienty, u kterych nedochazi z dlouhodobého hlediska ke zlepsSeni.

(Krch; 1999)

1.8.7 Psychodynamicka terapie
Doporucuje se v situacich, kdy neni uspésna kratkodoba 1écba. Teoreticky bychom mohli

tuto terapii rozdélit do dvou pfistupti. Rozdilné jsou v ndzoru na Gpravu psychodynamické

intervence. N&kteti zastdvaji ndzor, ze je tfeba upravit tuto 1écbu pro zvlastni potteby
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postizenych poruchami piijmu potravy. Druzi tvrdi, Ze tito pacienti Zadné vyrazné zmény v
tradicni 1éCbe nepotiebuji, protoze nemoc ani jeji ptiznaky nepovazuji za zakladni proces.
Psychodynamickou terapii je nyni mozné zvolit misto dlouhodobé kognitivné behavioralni

terapie. (Krch; 1999)

1.8.8 Farmakoterapie
Tuto alternativu muizeme zvolit v pfipadé¢ pocatecniho selhdni kognitivné behavioralni

terapie u pacientli s mentalni bulimii. Doporucuji se antidepresiva. Farmakoterapie by se
vS§ak neméla povazovat za zaklad 1écby. U pacientii se objevuje fada vedlejSich ucink.
Miize mit negativni dopad na intervence. Také se hovoii o velkém mnozstvi postizenych,
kteti 1écbu nedokoncili, anebo se u nich objevil relaps. Pii 1é€bé mentdlni bulimie je
vhodny fluoxetin hydrochlorid. Uginné davkovani je 60mg/den. V piipadg, Ze je fluoxetin
neucinny lze pfikrocit k tricyklickym antidepresiviim. Jako posledni moznost volby mohou
byt pouzity inhibitory MAO. Fluoxetin se jevi také jako nadény zpiisob prevence
znovuvzplanuti mentalni anorexie. Nicméné ve vétSiné piipadit mentdlni anorexie neni

farmakoterapie uzite¢nd. (Krch; 1999)

1.8.9 Uprava jidelniho chovani
Pro pacienty s poruchami piijmu potravy je dulezité, aby pfijali zdravé jidelni navyky.

Musi si uvédomit, ze zdravé nejsou malé porce, ale ty pfimétené, které by mély byt
konzumovéany s pravidelnosti. Pacienti se snazi pfizplsobit okoli svym stravovacim
navykim. Je pro n¢ tedy nezbytné, naucit se naopak prizpisobit své jidelni zvyklosti jejich

okoli. (Krch; 2008)

Je pro n€ nezbytné piekonat strach z jidla. Toho mohou docilit napt. tim, Ze budou zkouset
nové pokrmy. Mohou nakupovat potraviny s pfateli nebo rodinou a tim zjistit, jak se
stravuji jejich blizci. Pozitivni vliv mize mit i1 spolecné stravovani. Postupné zatazuji i
jidla, ktera si zakazali. Pro postizené je také dulezité si pokrmy vychutnévat, a tim je 1épe

poznavat a naucit se mit diivéru v jidlo, které si neuvatili sami. (Hall; 2003)

Casto jim pomaha tzv. jidelni plan (Pfiloha ¢.3), ve kterém si stanovi, ze budou jist tfi
hlavni pokrmy/den a dv¢ az tii mensi svaciny. Uplatiuje se zde opét zasada pfimefenosti a
pravidelnosti. Jidla na sebe navazuji s frekvenci do 4-5 hod. Drobné odchylky vSak nehraji
roli. Nejdilezitéjsi jsou hlavni pokrmy, které nemocni nesméji vynechat. Jidleni plan
pomaha napft. bulimickdm v boji s no¢nim piejidanim. Pravidelnosti totiz zamezi pocitim

hladu, které se nejCastéji objevuji ve veCernich hodinach. Vhodné je také vyvarovat se
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zvykackdm a bonbonlim, které Casto pouzivaji na zahnani pocitu hladu, kterého by se
nemocni neméli zbavovat ani tekutinami. Proto se doporucuje pit teprve po konzumaci. Pi
stravovani je dobré zacit vydatnéjSimi pokrmy. Pokud se zatazuji do jidelnic¢ku jidla, se
kterymi maji problém, méla by byt nejlépe konzumovéna v pfitomnosti nékoho z blizkych.
Nejlepsim zptisobem, jak sestavit opravdu vyvazeny jidelnic¢ek, je rozdélit si potraviny do

téchto skupin:

a) vejce a mlécné vyrobky
b) maso a masné vyrobky
¢) zelenina

d) ryze a vyrobky z mouky
e) tuky

Pacientllv jidelni¢ek by mél obsahovat potraviny ze vSech zminénych skupin. Doporucuje
se vafit podle kucharek, jez uvadéji pocet stravniki, pro ktery je dané mnozstvi uréeno.
Nemocni by se méli vyvarovat srovnavani svych porci s porcemi ostatnich. Casto jim
piipada, ze konzumuji vétsi mnozstvi jidla, nez jini. Dale by neméli své pokrmy piesné
vazit nebo méfit, ale pouze odhadnout idealni porci. Problematické mohou byt mensi
potraviny, jako napf. ofechy nebo suSenky. Nemocni ztraci prehled o zkonzumovaném

mnozstvi a mohou se pak snadno citit piejezeni. (Krch; 2008)

1.8.10 Sebehodnoceni
Nizké sebevédomi je jednim z faktorti doprovazejici poruchy piijmu potravy. Proto je

dalezité, aby nemocni zménili sviij ndhled na sebe sama a nehodnotili svou osobu a

zevngjSek tak negativné. Nasledujici kroky mohou napomoci pfi budovani sebevédomi:

a) Postavime se pfed zrcadlo a provedeme popis sebe sama. Postupujeme neutralné, jako

bychom popisovali cizi osobu.

b) Pokud se nam néco nelibi, vyjadiime nelibost. Musi byt ale objektivni a racionalné
odivodnénd. Nestaci fict pouze, ze na nds néco neni pékné. Casto pak zjistime, Ze nas

nazor nema zadné odtvodnéni.
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c¢) Dalsim zptisobem, jak si zlep$it sebevédomi mize byt pohybova aktivita nebo relaxaéni
technika. Vhodna je napt. joga nebo tai-chi. Zvolime si sport podle toho, zdali nas bavi a

ne podle toho, zdali pii ném spalime hodn¢ kalorii.
d) Musime si vypéstovat k jidlu zdravy vztah a naucit se ho vychutnévat.
e) Naucime se sami odménovat. Odmeény nemuseji byt jen ve formé jidla.

f) Péstujeme kritické mysleni. Nesmime brat doslovné novinové ¢lanky o hubnuti anebo o

tom, co je a neni idealni.

g) Muzeme se pokusit popsat svoji osobu, ale bez toho, abychom zminili své fyzické
vlastnosti. Na papir si napiSeme seznam naSich pozitivnich vlastnosti. Tim se nauc¢ime

nedefinovat své ja pomoci zevné&jsku.

h) Najdeme si n¢jakého konicka, ktery ndm pomiiZze piestat s neustalym pfemyslenim o

vaze.

ch) Pfestaneme vénovat pfiliSnou pozornost cizim nazoriim na nasi osobu. Nemusime se

zavdécit kazdému.

(Bréhm; 1999)

1.9 Prevence

Prevence prodluzuje aktivni délku zivota a podporuje zdravi. Preventivni ¢innosti délime:
a) Specifickd, zaméfena proti vzniku konkrétnich nemoci a jejich nasledktm.

b) Nespecificka prevence, podporujici zdravé zivotni prostiedi a styl.

(Celedova; 2010)

V prevenci poruch piijmu potravy hraje velkou roli zejména rodina a komunikace mezi

jednotlivymi strukturami. Dale mohou napomoci i pedagogové a jini specialisté.

1.9.1 Primarni a sekundarni
Primarni prevence ma za kol pfedchazet onemocnéni a zaroven podporovat zdravi. Je

komplexni a pokryva zdravotni i socialni oblast. Snahou je napft. prosazovat zdravy Zivotni
styl a utvaret tzv. pozitivni zdravi, které posiluje kladny vztah k raciondlni vyzivé,

aktivnimu pohybu a dusevni hygiené. (Celedova; 2010)
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Primarni prevence rizikového chovani déti a mladistvych je zaméfena naptiklad na
piredchdzeni a rozpoznani Sikany, ndsili, kriminality, ale 1 porucham pfijmu potravy.

(http://www.ostrovzl.cz/)

Organizace, které bojuji proti poruchdm pfijmu potravy, nabizi rizné preventivni
programy. Jako piiklad si mizeme uvést projekty instituce Anabell, které jsou urcené
zaktim, pedagogtim, psychologiim, zdravotnim sestram nebo nutri¢nim terapeutliim a maji
za ukol je blize seznamit s touto problematikou. Muzeme uvést napi. projekt PPP (Podpora
profesiondlni prevence). V ramci prevence jsou organizovany i rizné workshopy pro zaky

zakladnich Skol. (http://infopoint.anabell.cz/)

Déle si uvedeme 1 mezinarodni online program ProYouth, ktery je urcen studentim a
studentkdm ve véku od 15 do 25 let. Cely program je anonymni a Uc¢astnici zde mohou

komunikovat o problematice s odborniky, ale 1 svymi vrstevniky.
(http://www.prevence-praha.cz/)

Sekundarni prevence spociva v Casném zachyceni onemocnéni a zaroven v ovliviiovani
rizikovych skupin. Jedna se napf. o obézni déti nebo déti, provozujici konicky, které

kladou diiraz na vzhled (modeling, gymnastika apod.). (Papezova; 2010)

1.9.2 Prevence relapsu
Jedna se o tercialni prevenci. Cetnost relapsii u téchto chorob je az 50%. U pacientii ¢asto

pretrvaji rizikové postoje a nazory, které jsou udrzovany i ve spole¢nosti. Uspéch 1é¢by
zalezi na dostatecné prevenci relapst, kterd zahrnuje pravidelné stravovani, udrzovani
zdravé vahy, piimétenou pohybovou aktivitu, spravné vnimani svého téla a kladny postoj
sdm k sobé&, zvladani pfipadnych probléml a stresu. Je dulezité neobavat se nového
zacatku. V ptipad¢é potizi se nemocni mohou obratit na centra jim urcend. Nejcastéji
dochazi k relapsim ve stresovych situacich. Proto je dulezit¢ umét pfijmout své klady i
zéapory a dostatecné odpocivat. Dale je nezbytné dodrzovat stanoveny rezim, zasady zdravé

vyzivy a uvédomit si, ze vSe co délame, nemusi byt vzdy dokonalé. (Polanska; 2007)
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PRAKTICKA CAST
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2 FORMULACE ZKOUMANEHO PROBLEMU

Prace je zaméfend na dvé nejzndméjsi poruchy piijmu potravy, jimiz jsou mentalni
anorexie a bulimie. Zda se, Ze vetejnost vnima tyto choroby jako né&co nepftili§ rozsiteného.
Celkové povédomi o problematice je omezené. KdyZz se zmini anorexie, vétSina si vybavi
pouze nasledek, nikoli pfi¢inu nemoci. Proto je praktickd ¢ast zaméfena na informovanost
respondentll o centrech pomoci nemocnym poruchami piijmu potravy. Tyto instituce
nabizi razné preventivni programy pro déti a mladistvé. Také informuji napt. pedagogy a

rodice, jak se v takové situaci zachovat a postupovat.

Za jeden z faktord, ktery muze postizené ovliviiovat pfi vzniku anorexie nebo bulimie,
povazujeme rodinu pacientli. Proto se zaméfujeme na rodinné vztahy respondentd,
piipadné na pfitomnost redukénich diet. Spatné vztahy a diety &lend rodiny mohou
negativné ovlivnit potencialni pacienty. Také se Casto vyskytuje pfiliSny diraz na vysledky
a perfekcionismus v rodinach postizenych. Mohou jim trpét pfimo sami nemocni. V dne$ni
dobé& na nés Casto pusobi i masmédia, ve kterych se prezentuji idedlni postavy. Na internetu

nalezneme spoustu informaci o nejnovéjSich trendech ve svété mody a hubnuti.

V rozvoji poruchy pifijmu potravy mize sehrat roli mnoho proménnych. Nékdy staci
nékolik nevhodnych pozndmek ze strany okoli, aby doSlo k problému. Je dllezité,

abychom nepodceniovali zadny z potencialnich faktorti a v¢as jej odhalili.

38



3 CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

3.1 Cile prace

3.2

C1: Zjistit, jakym zplisobem hodnoti dotazovani svoji postavu.

C2: Zjistit, jaké je povédomi dotazovanych o mozné pomoci pro postizené

poruchami piijmu potravy.
C3: Zjistit, jaka je u dotazovanych hlavni motivace hubnout.

C4: Zjistit, zda se dotazovani obavaji toho, jak by piijalo jejich okoli, kdyby

ztloustli.
C5: Zjistit, jakym zptisobem hodnoti dotazovani vztahy v jejich roding.

C6: Porovnat problematiku poruch ptfijmu potravy ve mésté a na vesnici.

Stanovené predpoklady

P1: Domnivame se, ze alespont 50% dotazovanych je se svou postavou spokojeno

uplné nebo ¢astecne.

P2: Domnivame se, ze alesponn 50% dotazovanych dodrzuje nebo dodrzovalo

néjakou redukéni dietu

P3: Domnivame se, Ze vice nez 50% dotazovanych nezna organizace, které

pomahaji nemocnym s poruchami piijmu potravy.

P4: Domnivame se, Ze nejcastéjSi motivaci pro hubnuti dotazovanych je jejich

rodina.

P5: Domnivame se, Ze alespont 50% dotazovanych by se obavalo reakce okoli v

ptipadé, Ze by piibrali na vaze.

P6: Domnivame se, Ze alespont 50% dotazovanych hodnoti vztahy v jejich rodiné

kladné.

P7: Domnivame se, ze ve méstech prevlada u dotazovanych vyssi kontrola vlastni

postavy.
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro vypracovani praktické¢ casti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, pomoci
anonymniho dotaznikového Setieni. Dotaznikovy arch obsahoval 18 uzavienych otazek, z
nichz jedna byla v kombinaci s otdzkou otevienou. U kazdé otazky byla moznost
zaSkrtnout pouze jednu odpovéd’, s vyjimkou otazky €. 7. Zde me¢li respondenti moznost

uvést vSech Sest moznosti.

Veskeré nutné informace k vyplnéni dotazniku byly respondentiim sd€leny ustné, a to pied

zacatkem Setfeni.

Sbér dat probihal v lednu, tinoru a bieznu 2017. Cilovou skupinou byli Zaci 7., 8. a 9. tfid
zékladnich $kol. Uastnila se jej jedna zakladni $koly mésta Plzné a tii zakladni $koly z

ptilehlych obci Plzenského kraje.

Dotaznik byl sestaven tak, aby zmapoval informovanost zakii o mozné pomoci pfii
onemocnéni poruchami pfijmu potravy a vlivu médii a okoli na jejich osobu. Dale bylo
cilem zjistit, jak dotazovani nahlizi na svoji postavu. Nasledn¢ jsme porovnali zji§téné
informace v oslovené meéstské Skole s informacemi, které jsme ziskali ve Skolach,

nachazejicich se v mensich obcich.
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5 VZOREK RESPONDENTU

Cilovou skupinou Setieni byli zaci 7., 8. a 9. tfid zdkladnich skol, ve vé€ku od 12 do 16 let.
Spoluprace probéhla celkem se ¢tyfmi zakladnimi Skolami. Jednalo se o 11. zékladni Skolu

v Plzni, zakladni Skolu v Chrastu, VSerubech a Myt¢.

Bylo rozdéano celkem 220 dotaznikd, z toho se jich 13 vratilo nevyplnénych.

Graf €. 1: Navratnost dotaznikua

Navratnost dotazniku
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Zdroj: vlastni
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6 ZPRACOVANI ZISKANYCH UDAJU

Informace z dotaznikli byly zpracovény do tabulek a grafti v programu Microsoft Office

Excel 2007.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZIiISKANYCH UDAJU

Tabulka €. 1: Veék respondentil

vék respondentt

Zdroj: vlastni

Z uvedenych informaci vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve veku 14 let
(48%). Déle vyzkumny vzorek tvofili i zaci ve véku 15 (29%) a 13 let (29%). Nejméné
pocetnou skupinou byli dotazovani ve véku 12 a 16 let. Kazdou z téchto skupin tvorila

pouha 2%.
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Otazka €. 1: Se svoji postavou jste:

Tabulka €. 2: Mira spokojenosti s postavou

vesnice meésto celkem
spokojeni 35 28 63
spiSe spokojeni 30 42 72
spiSe nespokojeni 26 21 47
nespokojeni 9 11 20

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2: Mira spokojenosti s postavou
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Na otazku odpovédélo celkem 202 respondentll. Z toho 102 z meéstské ¢asti a 100 z
venkova. Z celkového poctu 202 respondentii odpovédelo 36%, ze jsou spiSe spokojeni,
dalSich 31% uvedlo, ze jsou se sebou spokojeni. Dale 23% dotazovanych je se svou

postavou spiSe nespokojeno a zbylych 10% neni se svou figurou spokojeno vibec.

Pfi porovnani respondentt zijicich na venkové s témi z mésta bylo zji$téno, Ze ve vesnické
Casti je se svou postavou spokojeno 35% respondentii. Ve mésté tuto skupinu tvotilo 27%
dotazovanych. Dale bylo na venkové 30% respondentii spiSe spokojenych. Ve meésté
stejnou odpovéd’ zvolilo 41% dotazovanych. Venkovsti respondenti uvedli v poctu 26%, ze

jsou se svou figurou spiSe nespokojeni. Tuto odpovéd’ volili méststi respondenti v

Zdroj: vlastni

zastoupeni 21%. Zcela nespokojeno je 9% venkovskych a 11% méstskych respondent.
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Otazka ¢. 2: Domnivate se, Ze byste na své postavé méli néco zmenit?

Tabulka €. 3: Zména postavy

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3: Zména postavy
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Na otazku odpovédélo 203 respondentti (102 z mésta a 101 z venkova), z toho si jich 45%

mysli, Ze by na své postavé méli néco zménit. DalSich 40% zastava ndzor, Ze jejich figura

potfebuje zménu pouze Castecné a zbylych 15% dotdzanych by na sob¢€ nic nezménilo.

Venkovsti respondenti odpovedéli, ze by potiebovali zménu v poctu 44%. Dalsich 40% se

domniva, Ze potiebuji pouze ¢astecnou zmeénu a 16% dotazanych zakl si mysli, Ze zménu

nepotiebuje.

Meéststi respondenti odpovedéli, ze by potiebovali zménu v poctu 44% a dale si 41% mysli,

7e zména je nutnd jen z Casti. Zbylym 15% vyhovuje jejich postava takova, jaka je.
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Otazka €. 3: Pokouseli jste se nékdy ze své iniciativy formovat postavu pomoci néjaké

redukéni diety?

Tabulka €. 4: ZkuSenosti s redukénimi dietami

veshice mésto celkem

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4: ZkuSenosti s redukénimi dietami
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Na otazku odpovédélo celkem 205 respondentii (100 z venkova a 105 z mésta). Zjistili

jsme, ze 29% dotazovanych ma zkuSenosti s redukénimi dietami.

Redukéni dietu se pokouselo dodrzovat 25% méstskych respondentt a 33% dotazovanych
z venkova. Zbylych 75% méstskych zakt nema zadné zkuSenosti s témito dietami. Stejnou

odpovéd’ zvolilo 67% venkovskych zak.
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Otazka €. 4: Dodrzujete prave v tuto chvili néjakou redukéni dietu?

Tabulka €. 5: Dodrzovani reduk¢nich diet v nynéjsi dobé

veshice meésto celkem

| ano | 11 | 26 |
he 88 79

167
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 5: Dodrzovani redukcnich diet v nynéjsi dobé
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 204 respondentti (55 z mésta a 99 z venkova). V soucasné dobé

jich celkem 18% dodrzuje redukéni dietu.

Na otazku odpovédélo 25% meéstskych zaktl, ze nyni dodrzuje dietu. Stejn¢ odpovédélo

11% zaka z venkova.
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Otazka ¢. 5: Domnivéte se, Ze byste méli vazit mén¢ nez vazite?

Tabulka €. 6: Nahled respondentt na jejich vahu

veshice mésto celkem
ano 44 42 86
ne 56 59 115

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6: Nahled respondentti na jejich vahu
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Zdroj: vlastni
Na otazku odpovédelo 201 respondenti (101 z mésta a 100 z venkova) z toho si jich 43%
mysli, Zze by méli vazit méné.
Ve mésté odpovédélo 42% dotazanych, ze by méli vazit méné. Stejnou odpoveéd zvolilo

44% respondentl z vesnice.
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Otazka €. 6: Znate néjakou organizaci, zabyvajici se pomoci lidem s poruchami piijmu

potravy?

Tabulka €. 7: Znalost organizaci proti porucham piijmu potravy

vesnice meésto celkem

Zdroj: vlastni

Graf €. 7: Znalost organizaci proti poruchdm piijmu potravy
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Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 201 respondentl (101 z mésta a 100 z vesnice). VEtSina
souboru (79%) nezna zadné organizace, které se zabyvaji pomoci lidem s poruchami

piijmu potravy.

Znalost zminénych organizaci Cinila u méstskych zakid jen 14% a u dotazovanych z

venkova 28%.
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Otazka ¢. 7: Znate nekterou z téchto instituci? (pokud ano, zaskrtnéte je)

Tabulka €. 8: Znalost n€kterych organizaci proti porucham piijmu potravy

veshice mésto celkem

Stop PPP 5 3 8
Obcasnké sdruzeni Anabell 4 4 8
SAPPP 1 2 3

Centrum pro diagnostiku a
Iécbu poruch prijmu potravy 16 8 24
E-clinic 6 3 9

Ceska spoleénost pro dusevni

zdravi 3 10 13

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 8: Znalost nékterych organizaci proti poruchdm pfijmu potravy
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Na otazku odpovedélo 65 dotazanych (35 z venkova a 30 z mésta). Z grafu je patrné, ze
nejznamejSi organizaci mezi respondenty je Centrum pro diagnostiku a lécbu poruch
pfijmu potravy (37%). Dale zna 20% Ceskou spoleénost pro duSevni zdravi a 14%
respondentll znd organizaci E-clinic. V poctu 12% uvedli dotazovani Obc¢anské sdruzeni

Anabell a Stop PPP. Nejméné znamou organizaci je SAPPP (5%).

Nejznaméjsi organizaci je podle méstskych respondentii Ceska spolecnost pro dusevni

zdravi (33%). Na venkové se jedna o Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch piijmu
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potravy (46%), které je hned na druhém misté¢ v souboru méstskych respondentd, a to v
poctu 27%. Vesnicti respondenti dale uvedli E-clinic (17%) a Stop PPP (14%). Ob¢ tyto
organizace uvedly méstiti Zaci v poétu 10%. Ceska spole¢nost pro dusevni zdravi je mezi
venkovskymi respondenty znama v poctu 9%. Obcanské sdruzeni Anabell znd 13%
méstskych a 11% venkovskych respondenti. Nejméné je mezi dotazovanymi znadma

organizace SAPPP (7% méstskych a 3% venkovskych respondenttt).
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Otazka ¢&. 8: Setkali jste se n€kdy ve svém okoli s ndzorem, ktery negativné hodnotil vasi

postavu?

Tabulka €. 9: ZkuSenosti s negativnim hodnocenim postavy

vesnice mésto | celkem
ano 41 52 | 93
ne 57 52 | 109

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 9: ZkuSenosti s negativnim hodnocenim postavy
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Na tuto otdzku odpoveédélo 202 respondentt (104 z mésta a 98 z venkova). Vétsina (54%)

z nich se s negativnim hodnocenim postavy ze strany okoli nesetkala.

Ve mésté je situace vyrovnand. S negativnim hodnocenim ma zkuSenost piesné 50%

dotdzanych. Na venkové se jedna o 42% respondentii.
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Otazka ¢. 8.1: Pokud ano, kdo hodnotil?

Tabulka €. 10: Uvedeni hodnotici

veshice mésto celkem

rodina 13 7 20

vrstevnici 5 8 13

kamaradi 10 8 18

okoli 10 5 15
doktor 0 1 1
trenér 0 3 3
média 0 1 1

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10: Uvedeni hodnotici
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Na tuto podotazku odpovédelo 71 respondentti (33 z mésta a 38 z vesnice). Ti nejCastéji
(29,0%) uvadeli, ze jejich postavu negativné hodnotili ¢lenové rodiny (zminovali napf.
sestru, babicku, bratra, matku, otce). Dalsi ¢astou odpovédi byli kamaradi. Jedna se o
26,1%. Dotazovani uvadéli 1 nepfili§ urcité odpovédi, jako jejich okoli, a to v poctu 21,7%.
Castou odpovédi byli i vrstevnici (18,8%). Zbyla 4,3% se setkala s negativnim néazorem od

svého trenéra.
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Me¢ststi respondenti uvadeli nejcastéji vrstevniky a kamarady, v poctu 25,8%. Dalsi
odpovédi byla rodina (22,6%). S negativnim hodnocenim svého okoli se setkalo 16,1%

dotazanych a 9,7% uvedlo trenéra.

Venkovsti respondenti zminuji nej€astéji rodinu (35,9%), dale shodné okoli a kamarady

(25,6%). Zbylych 12,8% uvedlo vrstevniky.
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Otazka €. 9: Obavali byste se reakce ze svého okoli v piipadé, Ze byste n€kdy ptibrali na

vaze?

Tabulka €. 11: Obavy z reakce na ptipadné tloustnuti

vesnice mésto celkem
ano 23 26 49
castecné 31 28 59
ne 46 52 98

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11: Obavy z reakce na ptipadné tloustnuti
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Na otazku odpovédélo 206 dotazanych (106 z mésta a 100 z venkova). Celkem 24% ma
obavy z reakce okoli v pfipad¢, ze by piibrali na vaze. Dale 29% uvedlo pouze Castecné

obavy a 47% Zadné obavy nema.

Ve méste 1 na venkove byla nejpocetné;jsi skupina respondentil, ktefi se reakci neobavaji, a
to v zastoupeni 49% méstskych a 46% venkovskych respondentd. Déle uvedlo ¢aste¢né
obavy 26% dotazanych z mésta a 31% z venkova. Posledni skupinu tvofi zéci, ktefi by se
reakci obavali. Ve mésté se jednd o 25% dotazanych Zzakid. Na venkové tento soubor tvori

23% respondentl.
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Otazka ¢. 10: Vice by mi vadily poznamky na mou postavu od:

Tabulka €. 12: Obavy respondenti z reakci od jednotlivych skupin

veshnice meésto celkem
vrstevnici 34 26 60
rodina 27 28 55
nenecham se nikym
rozhodit 39 52 91

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12: Obavy respondentt z reakcei
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Na tuto otazku odpovédélo 206 dotazanych (106 z mésta a 100 z venkova). Nejcastéji
volili odpovéd’ ,,nenecham se nikym rozhodit*, a to v poctu 44%. Déle uvadi, Ze by jim

byly nejvice nepiijemné poznamky od vrstevniki (29%) a od ¢lenli rodiny (27%).

Dotazovani na venkov€ i ve mésté volili nejCastéji odpoveéd ,,nenechdm se nikym
rozhodit“. Jedna se o 49% respondentii z mésta a 39% z venkova. Méststi zaci uvadi dale
rodinu v poctu 26% a vrstevniky témét shodné (25%). Na venkové uvadi 34% dotdzanych

své vrstevniky a 27% rodinné piislusniky.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, ze vztahy ve vasi rodin€ jsou dobré?

Tabulka €. 13: Posouzeni vztahu v rodiné

veshice meésto celkem

ne 16 13 29

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13: Posouzeni vztahd v rodiné
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Na tuto otdzku odpovédélo 204 respondentt (105 z mésta a 99 z venkova). Celkove si 86%

dotazovanych mysli, Ze jsou vztahy v jejich rodiné dobré.

Ve mésté povazuje 88% 74kl své rodinné vztahy za dobré a stejné odpovédélo 1 84%

venkovskych respondentt.
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Otazka €. 12: Pokud mate n&jaky problém, mtzete se bez obav svéfit jednomu z rodict?

Tabulka €. 14: Duvéra respondenti k rodi¢tim

veshice meésto celkem

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14: Dlvéra respondentti k rodicim
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Na tuto otdzku odpovédélo celkem 201 respondentli (102 z mésta a 99 z venkova). VétSina

souboru (87%) uvadi, ze mohou své problémy bez obav svéfit rodi¢im.

Ve méste odpovédelo kladné 92%. Stejnou odpoveéd uvedlo i 82% zaki z venkova.
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Otazka ¢. 13: Domnivate se, ze je ve vasi rodiné kladen diraz na vynikajici vysledky?

Tabulka €. 15: Diiraz na perfekcionismus v rodiné

vesnhice mésto celkem

ne 45 95 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 15: Duraz na perfekcionismus v rodiné
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Na tuto otazku odpovédelo 196 respondentti (101 z mésta a 95 z venkova). Celkem 51%

uvadi, ze v jejich rodin€ neni kladen duraz vynikajici vysledky.

Ve mésté odpoveédélo 54% respondenttl, zZe se doma s timto problémem nepotyka. Naopak
na venkov¢ se s dlirazem na vynikajici vysledek potykd vice nez polovina respondentt

(53%).
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Otazka ¢. 14: Dodrzoval n€kdo z vasi rodiny reduk¢ni dietu?

Tabulka ¢&. 16: Cetnost vyskytu redukénich diet v roding

vesnice meésto celkem

nhe 49 49 98

Zdroj: vlastni

Graf & 16: Cetnost vyskytu redukénich diet v rodiné
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Na tuto otazku odpovédélo 200 respondentli (99 z mésta a 101 z venkova). Nadpolovi¢ni

vétsina (51%) uvedla, ze v jejich rodiné nékdo dodrzoval redukéni dietu.

Situace na venkové a ve mésté je shodna. Respondenti z obou skupin uvadéji 51% vyskyt

redukéni diety u €lent rodiny.
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Otazka ¢. 15: Porovnavate svoji postavu s postavami ve filmech nebo ¢asopisech?

Tabulka €. 17: Porovnavani se znamymi osobnostmi

veshice mésto | celkem |
ano 31 36 | 67 |
ne 69 69 | 138 |

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 17: Porovnavani se zndmymi osobnostmi
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Na tuto otdzku odpovédélo 205 respondentl. VéEtSina souboru (67%) uvedla, Ze svou

postavu se zndmymi osobnostmi neporovnava.

Meéststi respondenti uvedli v poctu 66%, Ze se se zndmymi osobnostmi neporovnavaji.

Stejné odpovedélo 1 69% venkovskych dotazovanych.
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Otazka &. 16: Ci nazor na vase ja preferujete?

Tabulka ¢. 18: Preference nazoru

veshice mésto | celkem
rodice 59 63 | 12
spoluzaci 34 25 59
rady médii 2 1 3

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18:; Preference nazoru

Otazka ¢.16

140

66%

120
100

(0]
o

62% 1%

36%
28%
- En.

vesnice mésto celkem

32%

(o))
o

pocet odpovedi

N B
o O

2%

| E—

o

BMrodice B spoluzaci [ média

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo 184 dotazovanych (89 z mésta a 95 z venkova). VétSina (66%)
odpovédéla, ze uptednostituje nazor rodici. Déle 33% uvedlo spoluzaky a jen 2% preferu;ji
rady médii.

Preference méstskych respondentii ziskali zejména rodice (71%). Stejné je tomu i na
venkové, ale v poctu 62%. Dale je pro venkovské respondenty dilezity nazor spoluzakl
(36%) a pro méstské celkem v 28% odpovéedi. Nejmensi podil tvoti odpovéd’ ,,poslouchdm

rady médii*. Jedna se o pouhé 1% ve mésté a 2% na venkove.
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Otazka ¢. 17; Citim se ¢asto sam

Tabulka €. 19: Pocity samoty
veshice mésto celkem

ne 68 73 141

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 19: Pocity samoty
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Na tuto otazku odpovédelo 199 dotazovanych (101 z mésta a 98 z venkova). VétSina z nich

(71%) odpovédela, ze se osamocena neciti.

Ve mésté¢ odpovédélo kladné 28% respondentii a na venkovskych Skolach tuto odpoveéd

zvolilo 31% zaku.
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Otazka ¢. 18: Trapim se

Tabulka €. 20: Stradani respondenti

veshice meésto celkem

he 71 73 144

Zdroj: vlastni

Graf €. 20: Stradéani respondentii
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Na tuto otazku odpovéd€lo 195 respondenti (96 z mésta a 99 z venkova). VéEtSina

dotazanych (74%) se netrapi.

Venkovsti respondenti uvedli, Ze se netrapi v poétu 72%. Stejné odpoveédélo 76% zaki z

meéstskych Skol.
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DISKUZE

Dotaznikového Setieni se zacastnilo 207 respondentt. Celkem jich 101 bylo z venkova a

106 z mésta.

Prvnim cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, jakym zptisobem hodnoti dotazovani svoji

postavu.

P1: Domnivame se, Ze alesponn 50% dotazovanych je se svou postavou spokojeno
uplné nebo ¢astecné.

K tomuto ptedpokladu se vztahovala otdzka ¢.1, kde uvedlo 31% dotazovanych, Ze jsou se
svou postavou spokojeni. DalSich 36% uvedlo, Ze jsou se svou postavou spisSe spokojeni.
Odpoveéd’ ,,spiSe nespokojeni® zvolilo celkem 23% respondentt a pouhych 10% je se svou
postavou nespokojeno. K piedpokladu se vztahuje 1 otdzka ¢.5. Zde uvedlo 57%
respondenttl, Ze by jejich vdha neméla byt nizsi. Tento vysledek podporuje prvni hypotézu.

Prvni predpoklad se potvrdil.

P2: Domnivame se, Ze alespon 50% dotazovanych dodrZuje nebo dodrzovalo néjakou

redukéni dietu

Domnivali jsme se tak na zaklad€ popularizace trendu hubnuti. Média stale informuji
vetejnost o nejnovejsich dietach, které zarucené funguji a je tieba je vyzkouset. Z grafu ¢.4
je patrné, ze zkuSenosti s reduk¢nimi dietami ma 29% respondenti. V soucasné dobé¢ ji

dodrzuje 18% dotazovanych.

Druhy predpoklad se nepotvrdil.

Nasim dal$im cilem bylo zjistit, jaké je povédomi dotazovanych o mozné pomoci pro
postizené poruchami piijmu potravy.

P3: Domnivame se, Ze vice neZ 50% dotazovanych nezna organizace, které pomahaji

nemocnym s poruchami prijmu potravy.

Dlvodem teze byla domnénka, Ze problémy poruch pifijmu potravy jsou spojovany
zejména s modelkami. Vefejnost je obezndmena hlavné s ndsledky onemocnéni. Informace
o prevenci a feSeni anorexie nebo bulimie nejsou tak Casto slySet. K tomuto ptedpokladu se
vztahuje otazka €.6, kde celych 79% dotdzanych uvedlo, Ze nezna Zadné organizace, které

se zminénou problematikou zabyvaji.
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V otazce ¢€.7 rozpoznalo centra pomoci 65 respondenttl, z toho 37% dotdzanych oznacilo
Centrum pro diagnostiku a lé€bu poruch piijmu potravy. DalSich 20% identifikovalo
Ceskou spoleénost pro duevni zdravi. Je mozné, ze Ceskou spoleénost pro dusevni zdravi
mohou respondenti znat i v souvislosti s jinou problematikou, nez jsou poruchy piijmu
potravy. Dotazovani oznacili v poctu 14% E-clinic a 12% uvedlo spolecnosti Stop PPP a

Obcanské sdruzeni Anabell. SAPPP zna 5%.
Piedpoklad ¢.3 se potvrdil.
Za cil bylo stanoveno také zjistit, jaka je hlavni motivace respondenti hubnout.

P4: Domnivame se, Ze nejcastéjSi motivaci pro hubnuti dotazovanych je jejich rodina.

V otézce €.8 jsme se ptali, jestli se dotazovani setkali s negativnim hodnocenim jejich
postavy. Pokud odpovédéli kladn€, meli moznost napsat, kdo je tak hodnotil. ZkuSenosti
mélo 93 respondentti. Z toho 29% uvedlo rodinu, 26% kamarady, 22% okoli, 19%
vrstevniky a 4% jejich trenéra. Tato zjiSt€ni mluvi pro nase tvrzeni, protoze nejcastéji

uvadéli rodinu a dale své okoli.

Ptali jsme se zakt, od koho by jim nejvice vadily poznamky na jejich postavu. Odpoveéd’
,henechdm se nikym rozhodit“ zvolilo 44%, dale 29% uvedlo rodinu a 27% vrstevniky.
Cast&ji byla volena moznost ,,rodina“, coz také potvrzuje piedpoklad ¢.4. Zjisténi, ze 44%
by se nenechalo hanlivymi poznamkami rozhodit, vnimame velmi pozitivné.

Dale jsme se ptali, zda porovnavaji svou postavu s t€émi ve filmech a ¢asopisech. Na otdzku
odpovédélo negativné 67%. Z toho vyplyva, Ze média pfili§ nemotivuji respondenty ke
kontrole jejich vzhledu.

V otazce €.16 jsme zjistovali, ¢i nadzory na jejich osobu preferuji. NejCastéjsi odpoveédi
byla opét rodina, a to v 66% pripadi. Dale uvadéli spoluzéky (32%) a jen 2% se tidi
radami v médiich.

Otazka ¢.14 je spiSe dopliujici a vychazi z naseho predpokladu. Bylo zjisténo, Zze v 51%
rodin jiz nékdo redukéni dietu dodrzoval, coz je vyznamné zjisténi zejména poté, co se

potvrdil pfedpoklad, Ze nejvétsi motivaci je pro respondenty prave rodina.

Ctvrty piredpoklad se potvrdil.

66



Dale jsme si kladli za cil zjistit, zda se dotazovani obavaji toho, jak by pfijalo jejich okoli,

kdyby ztloustli.

PS: Domnivame se, Ze alespoin 50% dotazovanych by se obavalo reakce okoli v

pripadé, Ze by pribrali na vaze.

Na otazku ¢.9, kterd se k predpokladu vztahuje, odpovédelo jen 24%, ze by se obavalo
toho, jak by jejich okoli reagovalo. DalSich 29% by se obavalo jen ¢astecné a 47% nema

z4dné obavy.
Tim se paty predpoklad nepotvrdil.

Jednim z nasich cilt bylo také zjistit, jakym zptsobem hodnoti dotazovani vztahy v jejich

roding.
P6: Domnivame se, Ze 50% dotazovanych hodnoti vztahy v jejich rodiné kladné.

Zeptali jsme se pfimo, a to otazkou €.11, kde 86% uvedlo, ze hodnoti vztahy v rodin¢ jako
kladné. V nasem predpokladu nas utvrdily i nasledujici otazky ¢.12 a 13. V prvni zminéné
uvedlo 87%, ze se mohou bez obav svéfit jednomu z rodict v ptipadé néjakého problému.
Déle jsme polozili prohlubujici otazku, a to, zda je v rodin¢€ respondentii kladen diraz na
vynikajici vysledky. Kladné¢ odpovédélo 49%. Zbylych 51% uvedlo, ze se v jejich rodiné
na vysledky diraz neklade. Otazky ¢. 17 a 18 byly pro dokresleni a tedy spiSe dopliujici.

Celkem 29% respondentli uvedlo, ze se citi ¢asto samo a 26%, ze se trapi.
Sesty predpoklad se potvrdil.

Poslednim cilem prace bylo porovnat problematiku poruch piijjmu potravy ve mésté a na

vesnici.

P7: Domnivame se, Ze ve méstech prevlada u dotazovanych vys$i kontrola vlastni

postavy.

V prvni otdzce uvedlo dohromady 68% méstskych respondentil, Ze je se svou postavou
spokojeno (27%) ¢i spiSe spokojeno (41%). Venkovsti zaci uvedli to samé, v poctu 65%
(35% bylo spokojeno a 30% spiSe spokojeno). Z grafu ¢.2 vyplyva, Ze celkem 35%
venkovskych 74kl je se svou postavou zcela nebo ¢aste€né nespokojeno (26% spise
nespokojeno a 9% nespokojeno). Stejné odpoveédélo celkem 32% zaki z mésta (21% spiSe

nespokojeno, 11% nespokojeno).
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V otéazce ¢.2 uvedlo shodn¢é 44% méstskych 1 venkovskych zaki, ze by mélo na své
postavé néco zmeénit. Nicméné 41% méstskych respondentli by na sobé néco menilo
castené a tuto odpovéd zvolilo také 40% venkovskych dotazovanych. Pouhych 15%
méstskych a 16% venkovskych dotazovanych by na své postavé nic neménilo. Vysledky

této otazky jsou si velmi blizké.

ZkuSenosti s redukénimi dietami, které jsou pro kontrolu vlastni postavy ptfiznacné, ma
33% venkovskych a 25% méstskych respondentt. V tuto chvili dodrzuje 25% méstskych a

11% venkovskych respondentli redukéni dietu.

Venkovsti respondenti maji vétsi zkuSenosti s redukénimi dietami. Dale se oba soubory
shoduji, Ze by na své postavé meli néco zmeénit a meststi respondenti jsou se svou postavou
ve veétsi mife spokojend;jsi.

Nas predpoklad se nepotvrdil.
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ZAVER

Poruchy pfijmu potravy jsou velice rozsifenym zdravotnim problémem, ktery je tfeba feSit
a predchazet mu. Nemoc ma plizivy nastup. Muze se tedy stat, ze okoli postizeného z
pocatku viibec chorobu nezaznamena. Proto je dileZité, aby rodice védéli, jak své déti proti
poruchdm branit nebo aby byli alespoit schopni vnimat jejich nastup dfiv, nez se plné¢

rozvinou. Dale bychom méli informovat pedagogy o téchto chorobach.

Tématem bakalatské prace jsou pravé poruchy pifijmu potravy. Konkrétné se zabyva

anorexii a bulimii. Zkouma povédomi vetejnosti o této problematice.

Teoretickd cast mapuje historii chorob. Jsou zde zminéné obecné poznatky a nékolik
rizikovych faktorl, které mohou zapfi€init rozvoj onemocnéni. V praci se vénujeme jejich
nasledkiim, ale také mozné diagnostice a terapii. Zminujeme i prevenci, kterd napomaha

predchazet vzniku téchto problému.

Prakticka ¢ast vychazi z dotaznikového Setfeni. Vysledky vyzkumu byly zpracovany do
grafii. Ty ndm pomohly zhodnotit ziskané informace. Pro tcely nasi prace jsme si stanovili

Sest cila.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zplisobem hodnoti dotazovani svoji postavu. Jeden z
naSich predpokladi znél, ze se domnivame se, ze alesponn 50% dotazovanych je se svou
postavou spokojeno upln¢€ nebo ¢astecné. Zminény predpoklad se potvrdil, coz napovida
tomu, ze dotazovani hodnoti svou postavu kladné. Je trochu zardzejici, ze v druhé otazce
nejcastéji dotazovani odpovidali, ze by na své postavé méli néco zmenit. Je ale mozné, ze
si pod touto otdzkou neptedstavovali jen svou vahu, ale i jiné télesné rysy (napt. divky
vetsi prsa apod.). Také jsme se domnivali, ze alespont 50% dotazovanych dodrzuje nebo
dodrzovalo néjakou redukéni dietu, coz by svédcilo spiSe o negativnim hodnoceni.
Nicméné tato hypotéza se nepotvrdila a z toho plyne, ze dotazovani hodnoti svou postavu

kladné.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké je povédomi dotazovanych o mozné pomoci pro postizené
poruchami pifijmu potravy. Domnivali jsme se, Zze vice nez 50% dotazovanych nezna
organizace, které pomahaji nemocnym s poruchami piijmu potravy a tento piedpoklad se
potvrdil. Nejcastéji uvadeli, ze znaji Centrum pro diagnostiku a lécbu poruch piijmu

potravy (37%). Ve vysledku se vSak jednalo pouze o 24 respondenti. Informovanost
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dotazovanych o dané problematice je nizka. Proto byl vytvofen informacéni letdk, kde

nalezneme kontakty na nékteré centra pomoci.

Ttetim cilem bylo zjistit, jaka je u dotazovanych hlavni motivace hubnout. Domnivali jsme

se, Ze nejcastéjsi motivaci pro hubnuti je jejich rodina a to se nam také potvrdilo.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda se dotazovani obavaji toho, jak by pfijalo jejich okoli,
kdyby ztloustli. Zajimal nés strach z tloustky, protoZe tento pocit jde ruku v ruce s
mentédlni anorexii a bulimii. Pro tyto ucCely byl stanoven ptedpoklad, kde jsme se
domnivali, ze alespoii 50% dotazovanych by se obavalo reakce okoli v ptfipadé, Ze by
piibrali na vaze. Pfedpoklad se nepotvrdil. Dotazovani se reakci boji spiSe Castecn¢ a nebo

vubec.

Nasim patym cilem bylo zjistit, jakym zplsobem hodnoti dotazovani vztahy v jejich
rodin€. Byl stanoven ptedpoklad, ve kterém jsme se domnivali, ze 50% dotazovanych

hodnoti vztahy v jejich rodiné kladné, coz se nam i potvrdilo.

Jako posledni cil jsme si stanovili porovnat problematiku poruch piijmu potravy ve mésté a
na vesnici. Mysleli jsme si, ze ve méstech prevlada u dotazovanych vyssi kontrola vlastni
postavy. To se nam k nasemu piekvapeni nepotvrdilo. Na venkové maji dotazovani o
trochu vice zkuSenosti s redukénimi dietami. Mé&stSti Zaci se také citi byt vice se svou
postavou spokojeni, nez ti venkovsti. Shoduji se vsak, Ze by na své postavé méli néco
zmenit, a to v poctu 44% respondentii. Znalost organizaci, které pomahaji nemocnym s
poruchami pfijmu potravy je horsi ve mésté, kde n€jakou zna jen 14%. Na venkové 28%.
Nejznaméjsi je na venkové Centrum pro diagnostiku a 1écbu poruch pifijmu potravy, které
identifikovalo 16 respondentil. Ve mé&sté je na prvnim misté Ceské spole¢nost pro dusevni
zdravi, kterou uvedlo 10 dotazanych. Oba soubory jsou nejvice ovliviiovany rodinou.
Vyjimku tvoii desata otdzka, kde venkovsti udavaji ve vétsi miie, ze by se obavali reakce
vrstevnikil na jejich ptipadné tloustnuti vice nez rodiny. Méststi se vice obavaji reakce
okoli na ptipadné tloustnuti, nicméné odpoveéd castecné uvedlo vice venkovskych zaki
(31%). Situaci v rodin¢ hodnoti kladn€ji méststi respondenti. Ve vétsi mife uvedli, ze jsou
vztahy v jejich rodiné dobré a mohou se rodicim svétovat bez obav se svymi problémy.
Venkovsti vykazuji vys$Si procento rodin, kde je kladen diraz na vynikajici vysledky.

Celkové se ale oba soubory ve vysledcich radikalné nelisi.
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PRILOHY
Priloha €. 1: Dotaznik

Pohlavi
o divka
© chlapec

* Otézka ¢. 1 — Se svoji postavou jste:
©  Spokojeni
o Spise spokojeni
o SpiSe nespokojeni
o Nespokojeni

* Otazka ¢. 2 — Domnivate se, Ze byste na své postavé méli néco zménit?
© Ano
o (Céastetnd
© Ne

* Otéazka ¢. 3 — Pokouseli jste se nékdy ze své iniciativy formovat postavu pomoci
néjaké redukeni diety?
© Ano
°© Ne

* Otazka ¢. 4 — Dodrzujete prave v tuto chvili néjakou redukéni dietu?
© Ano
Ne

* Otézka ¢. 5 — Domnivate se, ze byste méli vazit méné nez vazite?
© Ano
°© Ne

* Otazka ¢. 6 — Znate n¢jakou organizaci, zabyvajici se pomoci lidem s poruchami
ptijmu potravy?
© Ano
°© Ne

* Otazka €. 7 — Znéate nékterou z téchto instituci? (pokud ano, zaskrtnéte je)
o Stop PPP

Obcanské sdruzeni Anabell

SAPPP

Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch piijmu potravy

E-clinic

o Ceska spole¢nost pro dusevni zdravi

o O O

O



Otazka ¢. 8 — Setkali jste se nckdy ve svém okoli s nazorem, ktery negativné
hodnotil vasi postavu?

© Ano

°© Ne

o Pokud ano, kdo hodnotil? ........cceeevvvivieiiiiiiiinnnen.

Otazka ¢. 9 — Obavali byste se reakce ze svého okoli v piipadé, ze byste nckdy
ptibrali na vaze?

© Ano

o Césteénd

°© Ne

Otazka ¢. 10 — Vice by mi vadily poznamky na mou postavu od:
© vrstevnikl

o Clend rodiny

© nenecham se nikym rozhodit

Otéazka €. 11 — Myslite si, Ze vztahy ve vasi rodin€ jsou dobré?
© Ano
°© Ne

Otazka €. 12 — Pokud mate néjaky problém, miZete se bez obav svéfit jednomu z
rodicu?

© Ano

°© Ne

Otazka ¢. 13 — Domnivate se, Ze je ve va$i rodin€¢ kladen diraz na vynikajici
vysledky?

© Ano

°© Ne

Otéazka €. 14 — Dodrzoval nékdo z vasi rodiny reduk¢ni dietu?
© Ano
© Ne

Otazka ¢. 15 — Porovnavate svoji postavu s postavami ve filmech nebo ¢asopisech?
© Ano
© Ne

Otazka ¢. 16 — Ci nazor na vase ja preferujete?
© rodici

© spoluziku

© posloucham rady médii



e QOtazka ¢. 17 — Citim se ¢asto sam
°© Ano
o Ne

e Otazka ¢. 18 — Trapim se

°© Ano
o Ne

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 2: Jidelni zaznam

%

Cas

06:45

10:20

12:00

12:30

13:30

14:00

14:30

15:30

17:15

17:45

18:00

18:30

18:45

21:00

22:00

Druh jidla, napoje
cerna kéva
ty¢inka Deli
mineralka

jedno sousto ty¢inky Deli,
mineralka

dvé sousta tyCink Deli,
dietni kola

zbytek tyCinky Deli, dvé
ty¢inky Miisli, dietni kola

dv¢ drazé zvykacky,
mineralka

dvé drazé Zvykacky
dv¢ jablka

350 ml jogurtu, rajce,
trochu salatu

mineralka (0,75 1)

250 g tvarohu

ty¢inka Deli, dvé koblihy,
pSt chlebt se syrem, dva
rohlik, salam, 100 g

tvarohové Cokoladové
pény, jeden polarkovy dort

pét jablek

sklenice vody

Misto
kuchyné
prace
prace

prace

prace

prace

prace

prace
po cesté

kuchyné¢

kuchyné
kuchyné

kuchyné¢

v posteli

kuchyné¢

Pocit

Z/P Okolnosti a poznamky

Boli mé hlava, citim se
nafoukla, beztvara, uz
nesmim vic jist.

Dnes se nesmim pfejist.

Mam chut’ na sladké.

Jsem unavend, myslim na to,
ze se doma prejim.

Mam hrozny hlad.

Nesmim vic jist.

Zaplnim si zaludek vodou.
Selhala jsem.

Citila jsem se provinile, pak
jsem si fekla, Ze uz je to
stejn€ jedno a cpala se v§im,
co bylo doma. Jsem sebou
znechucena, boli mé biicho.
Petr mé¢ uz nikdy nesmi
nechat doma samotnou.

Uz je to jedno.

Zdroj: KRCH, FrantiSek David. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. 2. dopl. vyd. Praha:

Grada, 2003. Psychologie pro kazdého. ISBN 8024705273.



Priloha €. 3: Jidelni plan

Plin

7:30-8:00 snidan¢

10:00 svacina

12:30-13:30 obéd (grilované kute, s kamaradkou v restauraci)
15:30-16:30 svacina (ovoce nestaci!)

19:00-20:00 vecete (dva platky veprové Sunky — koupi matka)

Z jidelnich zaznami
7.45 kuchyné, u jidelniho stolu

pomerancovy dzus — 1 dcl
miska miisli
jeden krajicek slunecnicového chleba s maslem a marmeladou

hrnek caje

10.15 chodba ve skole
banan

12:45 u stolu v bufetu

Y4 grilovaného kuftete (plan)

jeden krajic chleba

jedna sklenice vody

Mé¢la jsem strach. Bez kamaradky bych tam mozna ani nedosla. Kufe bylo hrozné tu¢né, ale fekla
jsem si, ze snim 1 kizicku. Byla dobra, ale stale citim tu vini a je mi $patné. Musim zpatky do
skoly, nebudu zvracet.

17:00 s Jirkou, v parku na travé

ovocny kolac¢ (plan)

Myslela jsem, Ze uz nebudu svacit. Stale jsem si vycitala to kufe. Musela jsem si zopakovat, ze
jsem si ho naplanovala. VydrZela jsem to. Jsem doba, jsem dobra! Nakonec jsem rada, ze mi Jirka



prinesl kolac.
20:00 doma v jidelné u stolu s matkou

jeden krajic chleba se syrem
jeden krajic chleba se Sunkou (plan)
dvé rajcata

Po té udalosti s kufetem mi Sunka tolik nevadila. Uz jsem méla driibezi Sunku — ten rozdil neni
velky. Mam dobry pocit, Ze jsou videt n¢jaké vysledky.

21:00 v kuchyni u stolu

jedno jablko

sklenice kokakoly

Dé€lam si plan na zitra. Dnes to vétSinou vyslo. Nezvracela jsem. Nesmim si osklivit zadné jidlo,
které si naplanuji.

Zdroj: KRCH, FrantiSek David. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. 2. dopl. vyd. Praha:
Grada, 2003. Psychologie pro kazdého. ISBN 8024705273.



Priloha €. 4: Body mass index

18.4|
17.3]
16.2
i5.1]
14.1]
13.0/
1.9

17.0|
15.49|
14.7|
13.56/
12 5|

175 165
16,1 152

18.4

145/ 1500 155 160/ 165 170 175 180 185 190
|

|

|

| |

_obezita |
; |

|

|

- nadwvaha
- narmalni waha
- podvaha

BMI Interpretace hodnot

méné nez 18,5 podvaha

mezi 18,5-24,9 norma

mezi 25-29,9 nadvaha

mezi 30-34,9 | obezita I. stupné

mezi 35 -39,9 obezita II. stupné

vice nez 40 obezita III. stupné

Zdroj:http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/vyziva/edukacni-materialy.html

210/ 215 220

: 17.3 16.3 15.4| 146 139 11.3) 108 103
176/ 165 156 147| 139 131 125 w0z 27 23



Priloha €. 5: M¢éfteni kaliperem

Legenda

1. kozni Fasa nad tricepsem
2. kozni rasa pod lopatkou
3. koZni Fasa nad spinou

4. koZni Fasa na brise

5. koZni Fasa na stehné

6. koZni rfasa na lyiku

Zdroj: http://www kaliper.cz/provedeni.html



Priloha ¢. 6: Procenta télesného tuku

BODY FAT RANGES FOR BOYS
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

g
2

o % 10% 15% 20% 29% 30% 35%+

BODY FAT RANGES FOR GIRLS
7
8
e
10
11
12
13
14
15
16
17
18

5% 10% 15%

o
L
N
=
&
N
.
&

30% 35%+

Zdroj: https://www.tanita-eshop.cz/zakladni-pojmy

podvyZiva

norma

nadvaha

obezita

Zdroj: vlastni



Priloha €. 7: Test bulimickych postojli a chovani

1|Mate pravidelny jidelni reZim? Ano =0, ne =1
2|Drzite pfisné diety? Ano=1,ne=0
3|Citite selhani, i kdyz jednou porusite dietu? Ano=1,ne=0
4|Pocitate kalorie u v3eho, co snite, i kdyz dietu nedrzite? |Ano=1,ne=0
5|Drzite nékdy hladovku cely den? Ano=1,ne=0

Jak ¢asto drzite hladowky?

Jedinkrat = 1, obCas = 2, 1x tydné
= 3, 2-3x tydné = 4, obden = 5

Pouzivate nékdy nasledujici zplsoby k redukci vahy?
(Odpovézte oddélené na jednotlivé otazky a pak body
seCtéte.) Berete I1éky na hubnuti?Berete diuretika? (Iéky na
odvodnéni organizmu) Berete projimadla? Vywolavate

Nikdy = 0, pfilezitostné = 2, 1x
tydné = 3, 2-3x tydné = 4, denné
=5, 2-3x denné = 6, 5 a vicekrat

7|zwraceni? denné =7

8|Pfekazi vam pravidelny jidelni rezim v Zivot&? Ano=1,ne=0

9Rekla byste, Ze jidlo dominuje ve vasem zivoté? Ano=1,ne=0
10|Jite nékdy tak dlouho, az vas prerusi fyzické obtize? Ano=1,ne=0
11|Jsou doby, kdy myslite jen na jidlo? Ano=1,ne=0
12|Jite rozumné pred ostatnimi a dohanite to v soukromi? Ano=1, ne=
13|Mizete vzdy, kdyz chcete, s jidlem prestat? Ano =0, ne =1
14|Zndte oMadawou touhu jist a jist a jist? Ano =1, ne
15|Jite hodnég, kdyZ jste uzkostna? Ano=1,ne=0
16|Désite se predstawy, ze ztloustnete? Ano=1,ne=0
17|Jite nékdy velké mnozstvi potrawy mimo normaini jidlo? Ano=1,ne=0
18|Stdite se za své jidelni nawky? Ano=1,ne=0
19|Znepokojuje vas, Zze nemate kontrolu nad tim, kolik jite? [Ano=1,ne=0
20[|Hledate v jidle utéchu? Ano=1,ne=0
21|Jste schopna na konci jidla nechat jeSté néjaké jidlo na talifAno = 0, ne = 1
22|Jsou ostatni lidé zklamani tim, kolik jite? Ano=1,ne=0
23|Ridi se mnozstvi jidla, které jite, podle pocitu hladu? Ano=0,ne=1
24{Ptejidate se nékdy velkym mnozstvim jidla? Ano=1,ne=0
25|Jestlize ano, citite se potom mizemné? Ano=1,ne=0
26|Prejidate se pouze, kdyz jste sama? Ano=1,ne=0

27

KdyZ se prejidate, jak je to Casto?

Zfidka = 1, 1x mésicné = 2, 1x
tydné = 3, 2-3x tydné = 4, denné
=5, 2-3x denné = 6

28

Jste schopna ujit velké vzdalenosti pfi touze po prejedeni?

Ano=1,ne=0

29|Citite se provinile, kdyZ se piejidate? Ano=1,ne=0
30|Jite nékdy v tajnosti? Ano=1,ne=0
31|Povazujete své jidelni nawky za normalni? Ano=0, ne=1
32|Povazujete se za kompulzivniho jedlika? Ano=1,ne=0

33

Kolisa vaSe vaha vice nez 2,3 kg z tyden?

Ano=1,ne=0

5 a vice bodll — V soucasnosti mate pravdépodobné poruchu pfijmu potravy.

15 a vice bodll — Mate mySleni a postoje spojené s poruchami pfijmu potravy, které vas stresuji.

Soucet bodu z otazek 6,7 a 27 ukazuje na zavaznost onemocnéni.

Zdroj: PAPEZOVA, Hana. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho prejidani
a cesty ven?!. Praha: Psychiatrické centrum, 2012. ISBN 978-80-87142-18-9.




Priloha ¢. 8: Letak

Zdroj: viastni



Obéanské sdruzeni Anabell
Bratislavska 183/2, 602 00 Brno- stied
telefon: 542 210 285

SAPPP
Ke Karlovu 11, 121 08 Praha 2
telefon: 224 965 344

_ STOP PPP

E-clinic
Koufimska 2350/3, 130 00 Praha 3
e-mail: info@ecinstitut.cz

Ceska spoleénost pro dudevni zdravi
Zvonarova 6, 130 00 Praha 6
telefon: 723 569 523

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢€.9: Prvni souhlas s dotaznikovym Setfenim

Dovoluji si Vis poZidat o povoleni uskutetnit ve Vasem zafizeni dotaznikové geteni v rimei mé
bakalafské price na téma:

., Za Stihlosti a k smrti - problematika poruch pfijmu potravy*,

Téma price bylo schvileno feditelstvim nadi 3koly. Vedoueim bukaldiské prace je MUDr Lenka
Luhanovi, se kterou mam dotaznik prokonzultovany a schvileny.

Jednd se o kritky dotaznik urdeny Zikim zdkladni Skoly (18 otdzek). Domnivim se, Z¢ jeho
vyplnéni zabere pouze 10 - 15 minut a je anonymni.

Dékuji Vam za pomoc a tEim se na spoluprdci.
S pozdravem,

Lucie Mentikova
7CU, fakulta zdravotnickych studii

Zastupce Ekoly:
Zikladni Skols Christ,

okres Plzed-mésto, pfspikovd ormanizace
ndméstt Lephi 26, 700 03 Cheist @
tel.: 377 945 205.1C0: 70086916

Zdroj: vlastni



Priloha €.10: Druhy souhlas s dotaznikovym Setfenim

% Plzni dne A’j-ﬁ#
Véc: Zadost o povoleni dotaznikového 3etfeni

Dovaluji si Vas pofadat o povoleni uskuteénit ve Vaiem zafizeni dotaznikové Setfeni v ramei mé
bakalafské prace na téma:

wZa Etihlosti aZ k smrti - problematika poruch p¥ijmu potravy™.

Téma prace bylo schvileno Feditelstvim nadi Zkoly. Vedoucim bakalifské price je MUDr Lenka
Luhanova, se kterou mam dotaznik prokonzultovany a schvileny.

Jedna se o kratky dotaznik urfeny #akim zikladni Skoly (18 otazek). Domnivim se, e jeho
vyplnéni zabere pouze 10 — 15 minut a je anomymni.

Dékuji Vam za pomoec a té3im se na spolupréci,
5 pozdravem,

Lucie Meniikovi
ZCU, fakulta zdravotnickych studii

el lagmi tkola 8 Zéstupce tkoly:
Ma.i(:f-skﬂ skola Vierub¥.

]Jf'i*ph"'\-kl!"\.'i! prganace
X \A/
-

a40 L8 ‘Cm-r..':_-f J.ff:
1al.fax i L W0 n

zm

Zdroj: vlastni



Priloha €.11: Tteti souhlas s dotaznikovym Setfenim

Zdroj: vlastni



Piiloha &.12: Ctvrty souhlas s dotaznikovym Setfenim

Zdroj: vlastni



	Úvod
	Teoretická část
	1 Poruchy příjmu potravy
	1.1 Historie
	1.2 Obecné poznatky
	1.3 Rizikové faktory
	1.3.1 Pohlaví a věk
	1.3.2 Etnická příslušnost
	1.3.3 Rodina
	1.3.4 Diety
	1.3.5 Psychologické faktory
	1.3.6 Traumatické životní události
	1.3.7 Společnost

	1.4 Mentální anorexie
	1.4.1 Akutní anorexie
	1.4.2 Chronická anorexie
	1.4.3 Purgativní a restriktivní forma anorexie

	1.5 Mentální bulimie
	1.5.1 Purgativní typ bulimie
	1.5.2 Nepurgativní typ bulimie

	1.6 Zdravotní rizika anorexie a bulimie
	1.6.1 Psychické dopady

	1.7 Diagnostika
	1.7.1 Jídelní záznamy
	1.7.2 Kritéria MKN-10 pro anorexii
	1.7.3 Kritéria MKN-10 pro bulimii
	1.7.4 BMI
	1.7.5 Měření tělesného tuku kaliperem
	1.7.6 Bioimpedanční analýza
	1.7.7 Výška a hmotnost
	1.7.8 Pas a boky

	1.8 Léčba
	1.8.1 Hospitalizace
	1.8.2 Ambulantní léčba
	1.8.3 Svépomoc, edukativní přístup
	1.8.4 Rodinná terapie
	1.8.5 Kognitivně behaviorální terapie
	1.8.6 Interpersonální terapie
	1.8.7 Psychodynamická terapie
	1.8.8 Farmakoterapie
	1.8.9 Úprava jídelního chování
	1.8.10 Sebehodnocení

	1.9 Prevence
	1.9.1 Primární a sekundární
	1.9.2 Prevence relapsu

	Praktická část
	2 Formulace zkoumaného problému
	3 Cíle práce a stanovené hypotézy
	3.1 Cíle práce
	3.2 Stanovené předpoklady

	4 Metodika výzkumu
	5 Vzorek respondentů
	6 zpracování získaných údajů
	7 prezentace a interpretace získaných údajů
	Diskuze
	Závěr
	Literatura a prameny
	Seznam zkratek
	Seznam tabulek
	Seznam grafů
	Seznam příloh
	přílohY


