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V této bakalarské praci se budeme zabyvat podrobné tématem poruch pfijmu potravy. Toto
téma se pfimo dotyka nékolika oborl, a to zejména biologie ¢lovéka, tedy zasahuje do
prirodopisu na zakladni Skole. Také se dotyka obor( psychologie alékafstvi. Jedna se
o skutecnost, ktera se v lidské spolecnosti vyskytuje jiz od pocdtku, avsak stale ji neni
doprana prislusna pozornost. PapeZzova (2010) velmi vyrazné zminuje, Ze poruchy pfijmu
potravy jsou zlehcovany a podléhaji stigmatizaci a zkreslené interpretaci v mediich. Dale
téz média iceld nase spolecnost kladou velky ddraz na vzhled. A propagaci Stihlosti
a dokonalého vzhledu mnohdy vyvolavaji média u dospivajicich pocity ménécennosti.
Celkovy dopad medii aprevainé internetu asocialnich siti by nemél byt ignorovan.
V soucasnosti se oproti idealizaci Stihlosti setkavame téz s pokusy o introdukci XXL
modelek. Ovsem mnohdy se setkdme s Zenami béznych télesnych proporci, které jsou
oznacovany jako ,plus size modelky“. Ddle v poslednich letech nar(std vliv fitness,
a dokonala Zenska postava se tak vykresluje jako vysportovana, stihla a nejlépe s velkym

pozadim. (Pipova 2021) Toto téz velmi pokfivuje redlnou pfedstavu o vlastnim téle.

V teoretické ¢asti si priblizime projevy poruch ptijmu potravy, jejich dopady na lidské télo
a ddvody vzniku téchto nemoci. Déle provedeme dotaznikové Setfeni na Zacich zakladnich
Skol, abychom ziskali pfedstavu jejich informovanosti o problematice. Na zakladé téchto
informaci zpracujeme infografiku, prostfednictvim které realizujeme nds primarni cil,

kterym je zvysit povédomi o poruchdach ptijmu potravy.
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1.1 Cojsou PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Dle Krcha (2010, s.25): ,Je pro né priznacné intenzivni usili o dosaZeni stihlosti spojené
s omezovdnim energetického prijmu a zvysovdnim energetického vydeje, strach z tloustky
a nadmérnd pozornost vénovand jidlu, vlastnimu vzhledu a vdze. Nemocni se neustdle

zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vdZi, a vytrvale se snazi zhubnout, nebo alespori nepribrat.”

Maloney a Kranzova (1997) popisuji poruchu ptijmu potravy jako urcity druh zavislosti na
jidle, kdy doty¢na osoba jidlem fesi své emocni trable a vnima jej jako az pfilis dulezitou

soucast svého Zivota.
Vice specificky a odborné PPP popisuje PapeZova (2010 5.127):

»Poruchy prijmu potravy (PPP) jsou povaZovdny za kontinuum patologického jidelniho
chovdni od nejzavaznéjsi jednotky anorexia nervosa a bulimia nervosa po psychogenni
prejiddni, nocni prejiddani a s nimi spojenou obezitu. Jednd se o multifaktoridlné podminéné

onemocneéni, které je nutno posuzovat i I€Cit v Sirsim bio-psycho-socidlnim kontextu.“

Definovat poruchy pfijmu potravy (PPP) jako celek je obtizné. Tak jako ujinych
onemocnéni, izde je fada proménnych. Osoby trpici PPP nemusi vykazovat vSechny
pfiznaky pro nemoc typické. Rozdilné ptiznaky se vyskytuji téz u mladsich pacientd.
Bezpochyby ale nejcastéji se vyskytujicimi syndromy jsou mentalni anorexie a mentaini

bulimie, a téz patti mezi ty nejznatelnéji vymezené (Krch 2005).

Déle se téZ PapeZova (2010) zminuje o pomérné novych diagndzach, kterymi jsou:
ortorexie (posedlosti zdravou stravou), bigorexie (touha po co nejvyssim objemu svalové
hmoty i s uzZitim anabolickych latek) a téZ drunkorexie (omezovani jidla, z divodu nahrazeni

téchto kalorii alkoholem).

1.2 HISTORIE PORUCH PRiJMU POTRAVY

VT

bylo na né pohlizeno rdzné a téz se velmi lisily jejich nazvy. Jiz starovéké prameny se

zminuji o pozivani latek, které nebyly urcéeny k jidlu (nemoc pika). Zaznamy o vybocujicim
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stravovani se vyskytuji naptic stoletimi, avSak jen velmi malo z nich je validnich z hlediska
dnesnich specifikaci PPP.

Je tak obtiZné vymezit (pfevazné u starsich pramenu), zda se opravdu o PPP jednalo, Ci byl
popisovan naprosto jiny jev (Krch 2005).

1.2.1 HISTORIE ANOREXIE

V dfivéjsich dobach bylo odmitani jidla posuzovano jako priznak nemoci ¢i dusevni poruchy.
Avsak nejednalo se o nic, co by bylo hodnoceno jako nezadouci. Hladovéni téZz bylo pro
kifestany nastrojem k sebe trestani. Pozdéji bylo dobrovolné hladovéni, bez pfiznakd
jakékoliv jiné nemoci, klasifikovano jako plsobeni nadpfirozenych sil ¢i samotného déabla

(Krch 2005).

Ke konci stfedovéku se téZ objevovaly véfici Zeny, které dobrovolné hladovély a tvrdily, Ze
dokazi prezit bez jidla diky bozi sile. S nastupujicim novovékem a Upadkem cirkve se zacaly
objevovat ,,zazracné panny“. Jednalo se o mladé divky, které se jiz neodvoldvaly na bozi
silu. | pfesto vSak za nékterymi z téchto divek cestovali bézni lidé i panovnici a pfindaseli jim
dary. Tento jev samozfejmé nezlstal bez pozornosti lékafl. VétSina z nich se ovSsem
domnivala, Ze se jedna o zazrak, na némz se podili boZi sila a oznacovali tento jev jako

,anorexia mirabilis“ (Krch 2005).

V devatenactém stoleti jiz bylo pohlizeno na odmitani jidla, jako na cosi nezadouciho. A
nasvédcujiciho nemoci. vtu samou doby byly ,zazracné panny” odsouzeny jako lharky,
které se pouze pokousely o upoutani pozornosti verejnosti. Bohuzel tento nazor panoval

i v dobé kdy jiz byla mentalni anorexie popsana jako nemoc (Krch 2005).
Chapani mentadlni anorexie

liz ve starovéku se setkdvame s pojmem ,anorexia“, ktery oznacoval stav Uplné unavy
a lhostejnosti. Hippokrates a Galén dale uvadi, Ze tyto osoby vykazovaly nechutenstvi.

Dlvod tohoto stavu pfipisovali Spatnym télesnym tekutindm.

Nahled na mentalni anorexii (MA) se az do pfichodu doby moderni pfilis nezménil. | kdyz
jiz bylo ddno mnohem vice pozornosti emocionalni strance nemoci a téz té télesné. Mnoho
|ékarl se shodlo, Ze za pivod MA muzZe Zaludek. Na zacatku devatenactého stoleti je toto

onemocnéni (MA) vnimano jako porucha funkce Zaludku. V tu samou dobu je ve Francii
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vydana publikace (Fleurim Imbertem), kterd udava dokonce dva druhy anorexie. Ato
gastrickou a nervovou. Kdy gastrickd se vyskytuje z dlvodu naruseni funkce traveni,
pricemz nervova je zplsobena absenci aktivity mozku v oblasti chuti k jidlu. K této diagnéze
se téZ pojily symptomy jako zmény nalad ¢i Gzkosti. AvSak toto dilo zlstalo bez povsimnuti

ostatnich lékard (Krch 2005).

O tficet let pozdéji |ékar William Gull zavadi termin ,,anorexia nervosa“, jimz je budoucich

sedmdesat let myné oznadovana ztrata chuti k jidlu (Krch 2005).
Pfedchidci anorexia nervosa

PrestoZe se tento jev zacal pouZivat aZ vcelku nedavno (v 19. stoleti), neni pochyb o tom,
Zze MA jako takova existovala mnohem dfive. Odmitani potravy bylo nejen ptiznakem
mnoha jinych stav(l (melancholie, demence, hysterie...). TéZ se objevovaly (v 18. a 19.
stoleti) zminky o ,bednic¢ce”, kterd postihovala divky a projevovala se svétlym odstinem
kGiZze, absenci menstruac¢niho cyklu, nechuti k jidlu a prejidanim ¢i pojidanim predmétd,
které k jidlu uréeny nebyly. Na konci stoleti vSak byl tento stav spiSe pfisuzovan absenci

Zeleza ve stravé (Krch 2005).

O mnoho vyznamnéjsi onemocnéni je pak ,nervové opotiebeni” popsané Richardem
Mortonem v 17. stoleti. Nesporné vyznamny je popis emocialni stranky nemoci i detaily
pfipadu tohoto onemocnéni. Jde tak o prvni velmi blizky popis MA, kde se Iékal svéruje
s nepochopenim tak vainého zdravotniho stavu bez zfejmé télesné priciny. Pfestoze tato
kniha byla velmi zndm3d diagndza, kterd v ni byla popsand, se stdle nedockala uznani od

ostatnich lékard (Krch 2005).

Nesporné popsany pfipad MA se objevuje az v 19. stoleti (ve druhé poloviné) a byl popsan
lékarem Stoutem Chipleyem jako ,chorobné nechutenstvi“. Kromé tohoto stavu si téz
povsiml vyhybani se jidlu u velmi Stihlych adolescentnich divek, které navic pattily do

vyssich vrstev spolecnosti a absenci stravy na sebe upoutdvaly pozornost (Krch 2005).

Rok poté byl Louisem-Victorem Marcéem publikovan c¢lanek o ,hypochondrotickém
deliriiu®, které pozoroval na nékolika mladych divkach. Tyto divky vykazovaly nechut k jidlu

a mély znacné trdvici potize. Pozdéji se téZz u nich objevilo presvédceni, Ze nemohou jist

10
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vlbec a striktné odmitaly jakoukoli zménu jidelnicku. | pfes velmi detailni a pfinosné

pozorovani svych pacientek , které bez pochyby trpély MA, na jeho praci nebyl bran zfetel.

Uznani MA jako diagndzy ucinil 1ékarsky svét deset let na to (1873). Autofi popisu této
nemoci jsou Ernst-Charles Laségue a sir William Withey Gull, ktefi se shodli, Ze MA je
dusevni onemocnéni, tykajici se predevsim mladych divek a Zen. Jehoz projevy jsou (tak
jako i dnes): velky ubytek hmotnosti, vynechdni menstruace, nepokoj, a to bez zjevnych

projevl nasvédcujicich somatickym onemocnénim (Krch 2005).

AzZ do 20. stoleti byla MA pouze okrajovou, a ne pfilis uznavanou poruchou. Ve 40. letech
(20.stoleti) byla diky pokroku védy a mediciny MA znovu objevena a uznana jako dusevni
porucha a od 60. let je MA vnimdana jako nova atajemnd nemoc. V tu samou dobu byl
dokreslen jeji obraz o projevy bezhlavé touhy dosdhnuti Utlé postavy a o zkresleném

vnimani svého vlastniho téla.

V nasi moderni dobé je pak MA velmi znamou a spolec¢nosti silné vnimanou nemoci ( Krch

2005).
1.2.2 HISTORIE MENTALNI BULIMIE

Zaznamy o nadmérné konzumaci jidla se stejné jako u hladovéni vyskytuji od nepaméti
a byly vysadou prevazné vyssich vrstev. Sdm vyznam slova ,bulimie” se pak velmi lisi. Jeden
z jeho vykladu je, Ze se jedna o sloZeninu dvou feckych slov (byk a hlad), a znamena tak
velky hlad, Ze by dany clovék poztel i byka. Tento jev jsme schopni poprvé datovat do
obdobi pred nasim letopoctem (4. stoleti). Avsak slovo bulimie bylo vztahovano i na slabost,
kterou zplUsoboval nedostatek potravy, ¢i na Spatnou funkci traveni. BEhem 18. stoleti bylo
jako bulimie ozna¢ovéano sedm rozdilnych stavd. Cast z nich (4) byly popisovany jako stavy
doprovazené dalsimi pfiznaky. Napfiklad vyskytem parazitQ ¢i prijmem. Zbylou ¢ast tvofrily
tfi kategorie bulimie. Bulimia hellonum popisujici nadmérny hlad, bulimia syncopalis,
neboli mdloby z absence potravy a bulimia emetica vyznacujici se pfejiddnim, a naslednym
zvracenim. PrestoZe v tomto obdobi dochazi ke zvySeni povédomi o plsobeni emoci, stéle
byla bulimie klasifikovdna jako porucha traveni. Toto pojeti bulimie je definitivné zménéno
az ve dvacatém stoleti (1979) Gerraldem Russellem, kdy byla uznana psychickou poruchou.
Gerrald téZ poprvé pouZil oznaceni bulimia nervosa a popsal jeji hlavni ptiznaky, které jsou:

prejidani, nasledné zvraceni ¢i pouZivani projimadel (nebo obojiho) z divodu obavy

11
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o nardst hmotnosti. TéZ poznamenal, Ze se tento jev tykal predevsSim Zen s béZnou

hmotnosti (Krch 2005).
Odliseni bulimie od anorexie

Tak jak je tomu dnes, i dfive pacientky s MA prozivaly stavy, které jsou ptislusné spise pro
¢lovéka trpiciho bulimii. V minulosti na né tedy bylo nahlizeno jako na soucast MA, ¢i na
priznaky raznych psychickych poruch. Dokonce jeden z nejlépe popsanych pfipadd bulimie

v roce 1944, byl oznacen za schizofrenii (Krch 2005).

V sedmdesatych letech byly objeveny symptomy vyznamné se odlisujici od jiz velmi znamé
diagnézy MA. Tomu téz napomohl zvySeny vyskyt Zen, unichz se pfiznaky bulimie
projevovaly. Nékolik let trvalo ustaleni této diagndzy a jejiho vymezeni. V navaznosti na to
byl tento syndrom oficidlné zarazen do systému dusevnich poruch jako bulimia nervosa

roku 1987 (Krch 2005).
1.3 PRICINY VZNIKU PORUCH PRIJMU POTRAVY

Na tuto skutecnost se snazilo najit odpovéd mnoho odbornikd ve spousté vyzkumech, které
hojné probihaly od konce 20. stoleti. Avak studie na toto téma probihaji dodnes. Zadny
z predpoklad(, avsak nema univerzalni pouZiti a téZz se mohou liSit u rdznych variant PPP.
Rozmanitost PPP  ajejich  proménlivost navic znemoZnuje jednostrannou
a nezpochybnitelnou odpovéd. U vétsiny pacientl s PPP jsou pficiny velmi nejasné, Ci se
jednda o nékolik mnohdy naprosto nahodilych faktor(, které se nemusi opakovat u jiného
pacienta se stejnou diagndzou. Jako nevhodné se téz ukazalo Ipét na faktorech jako je vék
¢i pohlavi. a jedind skalopevna shoda ve vSech vyzkumech je souvislost mezi dodrzovanim
diety, kterd je uréena primarné k redukci hmotnosti a vyskytu PPP. DalSimi vyznamnymi
oblastmi jsou sociokulturni a rodinné faktory, negativni situace vyskytujici se béhem Zivota,
charakter dané osoby, genetika ¢i vnéjsi vlivy plsobici béhem vyvoje. Déle je zde moina
souvislost mezi pacientovym negativismem ksobé samému, ¢i patologické projevy
u rodicl, predevsim alkoholismus a deprese. PPP jsou téZ oznacovany jako poruchy

podminéné biopsychosocidlnimi vlivy (Krch 2005).
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1.3.1 KULTURNE-SOCIALNI VLIVY

Hlavnim vlivem figurujicim v tomto vymezeni je bez pochyby dnesni ideal krasy a celkové
kulturni vnimani vzhledu, jehoZz natlak nejvice vnimaji dospivajici divky. Ty pak snadno
vnimaji stihlost jako zpUsob urcéovani jejich vlastni hodnoty. Tomu téZ nenapomaha ani fakt,
Ze vétsSina zobrazovanych nadhernych modelek ma postavu, kterd se velmi vzdaluje od
prirozenosti vétsiny béZnych Zen, anebo je pro né takova stihlost velmi nebezpecna. DalsSim
pozoruhodnym faktorem jsou téZz diety atrendy v nich, které jsou mnohdy velmi

nebezpecné (Krch 2005).

Na jeden z ptipadl nebezpeénych diet upozoriuje téz ¢lanek doktorky Fullerové (2022),
kde popisuje, co se skryva pod pojmem ,vatova dieta”, kterd pravdépodobné pochazi od
divek vénujici se modelingu, ¢i krasobrusleni (tento zplsob hubnuti se ale téZ objevil na
internetu, kde k nému mladé divky nabadaly svoje vrstevnice, které chtéji zhubnout). Jedna
se o namaceni kouskl vaty, ¢i vatovych tamponk( do tekutin a jejich nasledné polykani.
Praktikovani této metody ma nasimulovat ptijimani potravy a naplnit Zaludek. Avsak toto

jednani s sebou mize nést velmi vazné zdravotni nasledky.

Tlak na Stihlost je patrny iz medii. A nespocet reklam ptfimo propaguje zdzracné diety
a tablety které kazdému ,,zajisti” postavu snli. Alarmuijici je téz fakt, Ze mezi roky 1969-1978
byl narlst obsahu vénujicich se dietdm o 70 % vyssi nez pred deseti lety. Dale v obchodech
nachazime ¢im dal sirsi sortiment light vyrobkd se snizenym mnozstvim cukru ¢i tuku (Krch

2005).

Cely tento pfistup spolecnosti a ,dietarska” kultura je znakem nadbytku, ktery mame.
Prestoze naSe spolecnosti vyZaduje stihlost, je zndmo, Ze prlmérnd hmotnost nasi
populace stoupa, a obézni osoby jsou dehonestovdny svym okolim. Pfevazné se to tyka
osob Zenského pohlavi, cozZ jesté vice posiluje obavy z tloustky a uchylovani se k dietam,

jejichz problematika je na rozdil od obezity velmi podcenovana (Krch 2005).

Neopomenutelnou soucasti je v urcitych mezich ztrdta rGznorodosti postav v mediich,
které hlavné mladym divkdm predstavuji obraz néceho, co je pro né velmi tézko
dosazitelné, az nerealné. Coz muze neptiznivé ovlivnit jejich sebevédomi. A pokud k tomu
jesté disponuji nezdravymi stravovacimi navyky (které jsou dnes jiz standard), stava se toto

spojeni velmi silnym spolec¢enskym vlivem. Dalsim podobné silnym jevem, mizZe byt i blizka
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osoba snazici se dietou redukovat svoji hmotnost. Naptiklad matka ¢i kamaradka, kterd své
Zzenské okoli ovlivni natolik, Ze z drzeni diety se stane skupinova zalezitost. Drzeni redukéni

diety pak mlzZe snadno prejit v PPP (Krch 2005).

Jednim z neposlednich socio-kulturnich vliv(l je téz role zeny ve spolecnosti, kdy se od ni
ocekava reprezentativni vzhled a zaroven rodinna i profesni ¢innost. Je pak pro Zeny (pro
mladé obzvlast) velmi sloZité vénovat se patficné vsem téchto ¢innostem a zaroveri vypadat
pfitazlivé a dokazat vtu samou dobu mit kladny vztah sama ksobé, ke svému télu,

a dokazat se seberealizovat (Krch 2005).

MA a bulimie jsou obecné vnimany jako syndromy vztahujici se ke kultufe a mimo urcitou
kulturu jsou velmitézko pochopitelné. Stejné tak jako nase kultura, i PPP se neustale vyvijeji

(Krch 2005).
1.3.2 BIOLOGICKE VLIVY

Jeden z nejvyraznéjsich vlivi je bezesporu pohlavi. Uz jen to, byt Zenou, navysuje
pravdépodobnost vzniku PPP. Oproti chlapclim aZ desetkrat. Dalsim vyznamnym faktorem
jsou zmény divcich proporci béhem dospivani a s tim souvisejici vzrist télesné hmotnosti
(ktery téZ maze byt vlivem, ktery vede k PPP). Mnoho divek uvadi, Zze béhem dospivani se
setkava s negativnim postojem ke své postavé. Hlavni oblasti nespokojenosti jsou hyzdé,
stehna a boky. Zeny svice tukem uloienym vtéchto partiich jsou nachylnéjsi k PPP.
Neopomenutelnym vlivem jsou téz pro dospivani pfirozené neshody srodinou
a problematika zaujeti ,,Zenské role”. Jednou z nejvyznamnéjsich ¢asti dospivani u divek
jsou téz psychické zmény, at uz ve vnimani sebe sama, ¢i vnimani spole¢nosti ve které se
nachazi. V tomto obdobi jsou velmi sebekritické, nejisté, citlivé a soutézivé. Maji téz obavy
tykajici se jejich vzhledu a postaveni ve skupiné. Napriklad divky, které ve svém kolektivu
drive dosahuji fyzické zralosti, pfitahuji nékdy az pfFiliS negativni pozornosti, vnimaji se
,Vetsi“ nez jejich vrstevnice a maji o polovinu vyssi pravdépodobnost vyskytu PPP, nez

vrstevnice, co dosahuiji fyzické zralosti s vétSinou ostatnich divek (Krch 2005).
Vsechny tyto vlivy, které divka vstfebava béhem dospivani, at uz se jedna o ty biologické ¢i
socidlni, si s sebou i po skonéeni puberty nese do dospélosti. Proto ne vidy je dospivani

obdobi, kdy se PPP projevi. TéZ se mohou projevit po rocich a pasobeni rliznych stresujicich

vlivll (Krch 2005).
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Stres spojeny s Zivotnimi uddlostmi je ,spoustééem” az u 70 % osob trpicich anorexii Ci
bulimii. Nejéastéji se jedna o kritiku postavy (okoli pacientce neustdle tvrdi, Ze je obézni, Ci
pribrala na vaze), sexuaini zneuzivani, ¢i trauma, zdravotni problémy, neshody v roding, ¢i
velkd zména v Zivoté. Nesmime vsak zapominat na vysokou individualitu vnimani miry
stresu u jednotlivych udalosti. Srovnatelné Zivotni situace uvice divek nemusi pfimo
znamenat vnimani této situace jako stresové, ba dokonce byt ,spoustééem” PPP (Krch

2005).
Vliv rodiny a genetiky

Mnoho pacientd s MA ¢i s bulimii dava do souvislosti svlj zdravotni stav a uddlosti v rodiné.
Velmi vyznamnym faktorem je téZz samotny vyskyt PPP vrodiné. Nejcastéji sejedna
o matky, vykazujici moznost vyskytu PPP, které ddle prenaseji své patologické vnimani
stravovani, strach ztloustky ¢i neustdle drzeni redukénich diet. Podobné je tomu i
u sourozencu. Pokud vrodiné se dvéma dcerami, jedna z nich propadne PPP, druha ji
nasleduje az v 10 % pfipadd. U bulimie je tento zpUsob ,prenosu” dokonce cetnéjsi nez

u anorexie, a to plati v obou ptipadech (Krch 2005).

V mnoha studiich jsou téZ popsdny priznacné charakterové rysy pro otce a matky, jejichz
déti propadly PPP. Avsak neni jednoznacnd shoda, kterd by vykazovala jednotny vzorec
chovdéni, ktery by mél pfimo vliv na vznik PPP. Jednoznacn4 je ovsem skutecnost, Ze pokud
je vrodiné vyskyt jakéhokoliv typu patologického chovani, ¢i projevy nezdravého vztahu
k jidlu, pravdépodobnost vyskytu PPP stoupa. Vliv na zvyseny vyskyt mlze mit napfiklad
alkoholismus, depresivni rodi¢/e, obezita v rodiné, hadky rodi¢l, zanedbavani (psychické
i fyzické), sexualni zneuzivani ¢i rozpad rodiny. Avsak vSechna tato fakta spiSe nasvédcuji
vlivu blize nespecifikovanych patologickych projevl rodiny maijici vliv na rozvoj poruchy

osobnosti ditéte s PPP (Krch 2005).
Emocionalni vlivy

Jsou neodmyslitelnou soucasti faktort podminujici vznik PPP. Pfiznaky deprese a uzkosti si
nese nezanedbatelna ¢ast pacientek lécici se s PPP (20—80 %). Navic se takika vSechny tyto
priznaky pfimo poji sjejich postavou ¢i hmotnosti. Vice odbornikd vénujicich se této

problematice téz uvadi, Ze by se MA dala oznacit jako druh sebevrazedného chovani. Dale
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pacienti trpici bulimii prokazatelné na negativni rozpolozZeni reaguji zachvatem prejidani se

s nasledujicim vyprazdnénim pozfené stravy (Krch 2005).

Mezi dalsi faktory téz patfi nepfiznivé sebepojeti, depresivni priznaky, a nedlivéra v sebe
sama a svoje pocity zvysuji riziko vyskytu PPP a mohou pretrvévat i po odeznéni ptiznak(

PPP (Krch 2005).
Osobnost jedince trpiciho PPP

Predpoklady vyvstavajici pfi vymezovani faktorud (které souvisi s vyskytem PPP) jsou zdvislé
na osobnostnich rysech, které spolu s individudlnimi poruchami osobnosti mohou tvotit

jadro patogeneze PPP (Krch 2005).

Anorekticky jsou popisovany jako cilevédomé, dodrzujici vhodné zplsoby chovani rodicd
i spolecnosti, potlacduji projevy svych emoci, vykazuji projevy odporu k novym vécem a maji
sklony k perfekcionismu. U Zen trpicich MA je téz vyssi Cetnost introvertni povahy
a spolecenskych problémi. sbulimii se anorexie nejcastéji shoduje ve wvyskytu

perfekcionismu. Ddle tyto Zeny vykazuji vyssi vyskyt depresivnich stav( (Krch 2005).

Ovsem hodnoceni mentalniho stavu osob trpicich PPP m{Ze ovlivnit mnoho faktord.
Napfiklad hospitalizace, zména Zivota, prichdzejici s propuknutim syndromu, ¢i mentdlni
a hormonalni zmény souvisejici s nedostatkem potravy ¢i jejim nepravidelnym pfijimanim.
TézZ je neopomenutelné, jak tento obraz mlze byt kontaminovan projevy samotné PPP.
a uzavienosti. Tyto vlastnosti jsou typické pro MA a na jejich zlepSeni se prvotné soustredi
terapeut pfi svém plsobeni. MA se téZz vyskytuje spolecné s obsedantné-kompulzivni
poruchou, ktera se dle nejnovéjsich vyzkumi v prliméru vyskytuje u12 % pacient(.
Hlavnim rysem téchto dvou nemoci je predevsim vysokd mira nejistoty, negativni
sebepojeti a neutuchajici nutnost velmi vysoké miry kontroly nad sebou, kterd ale
nezahrnuje pouze jidlo. Tyto priznaky se téZ mohou vyskytnout, ¢i posilit vliivem hladovéni

(Krch 2005).

PPP mohou té7 vykazovat pfiznaky hrani¢ni osobnosti. U bulimie je vyskyt této diagndzy
dokonce o néco castéjsi nez u MA. Hlavné z divodu shodujicich se ptiznaku, které jsou:

nerozvaznost, prejidani se a depresivni priznaky. Pokud je béhem lécby PPP, pfevazné pak
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bulimie, diagnostikovana hrani¢ni osobnost, jeji platnost je velmi omezena, a po vyléceni

bulimie pfiznaky hrani¢ni osobnosti vétsinou mizi (Krch 2005).

,Dnes uZ je ale dostatecné ziejmé, ze nékteré osobnostni rysy a psychické charakteristiky
zvysuji riziko vzniku anorexie a bulimie. Nékteré z nich, jako napfiklad perfekcionismus
nebo obsedantni rysy, snadno zapadaji do logiky poruchy, ktera jim davéa konkrétni prostor
avyraz ve vztahu ktélesnému schématu, jidlu nebo sebekontrole. Jiné, jako napfiklad
emocni labilita, strach z dospivani nebo nedlivéra v sebe a ve vlastni vnitini pocity, pak
odpovidaji problémam a prevazujicim vzordm postojli a chovani adolescent(.” (Krch 2005
s. 75) Urcité dusevni vlastnosti mohou byt projevem nedostatecné vyzivy, hladovéni ci
zplUsobené dopady nemoci na zdravotni stav pacienta. V zavislosti na Gtlém véku, kdy dojde
k rozvoji PPP, tim vice je zasazen charakter atéZ jsou ,hloubéji zakofenény”“ nékteré

rizikové povahové rysy, které mohou pretrvavat i po vyléceniz PPP (Krch 2005).

Poruchy pfijmu potravy a zavislosti na omamnych latkach

Nerozvaznost aslabé sebeovlddani jsou charakterové rysy, vyskytujici se jak u osob
zavislych na omamnych latkach, tak u osob trpicich PPP. Je téz doloZen vyskyt obou téchto
skutecnosti naraz. Nejcastéji je to u osob trpicich bulimii, které ve stejném case naduzivaji
alkohol. Oba tyto stavy téz pfimo negativné ovliviiuji kvalitu Zivota a pfiliSna zaujatost vici
jidlu &i alkoholu se snadno méni v zavislost a naprostou izolaci ¢lovéka od svého okoli.
Terapie je vtomto pfipadé téZ mnohem slozitéjsi, vyskytem ne jednoho, ale dvou

patogennich symptoma (Krch 2005).

O blizké souvislosti moznosti vyskytu PPP a mozné zavislosti na psychoaktivnich latkach
vypovida nejen mnozstvi shodnych faktor( zpUsobujici tyto jevy. TéZ z vyzkuma vyplyva, ze
adolescenti se sklony k PPP, vykazuji téz sklony k zavislostem na navykovych latkach (hlavné
alkohol a marihuana). U obou stav( se shoduji i dalsi faktory. Napfiklad jak travi svdj volny
Cas, jaky je profil rodiny ¢i socidlni zazemi daného jedince nebo téz jak moc se neboiji
vystavit se nebezpeci (Krch 2005).

Jak jiz bylo zminéno vyse, u osob trpicich bulimii je nej¢astéji evidovanou omamnou
latkou alkohol. Az polovina bulimiéek jsou téz kuracky. Dalsi vyznamnou psychoaktivni
latkou u bulimiéek je marihuana, kterd jim zvy3uje chut k jidlu. Jako dalsi je pervitin, ktery

uzivaji z dlivodu ubytku vahy pfi jeho konzumaci.
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Na rozdil od toho pacientky s MA si pIné uvédomuji vysokou kalorickou hodnotu alkoholu
ajeho konzumaci se vyhybaji. Castéjsi je unich uZiti Iékd utlumujicich bolest, &i latky

,ZpUsobuijici Stihlost” jako jsou amfetaminy ¢i cigarety (Krch 2005).

Do souvislosti s tim je téZ dan fakt, Ze az 72 % alkoholicek pod tficet let nékdy v Zivoté
trpélo urcitou formou PPP, coz jesté vice dotvafi skutecnost, jak jsou si mechanizmy

vzniku PPP a zavislosti podobné (Krch 2005).

V neposledni fadé téz uzivani drog uosob sPPP podmifuji média, ktera prezentu;ji
skutecnost, Ze tolik Uspésnych modelek, zpévacek a dalSich znamych osobnosti, které jsou
pro mnohé divky velmi dalezitymi vzory, uzivaji omamné latky. Mnohdy i z dlivodu udrzeni

Stihlosti (Krch 2005).
1.4 7ZDRAVOTNI RIZIKOVE FAKTORY

Tak jako kazdé onemocnéni i PPP maji sva specifickd zdravotni rizika, kterd vice ¢i méné
ohrozuji pacienta, trpiciho PPP, na Zivoté. Nékteré obtize Ci télesné projevy téZ mohou

pomoci v diagndze PPP, a tak zahajit odpovidajici Ié¢bu co nejdfive.
1.4.1 KARDIOVASKULARNI OBTIZE

,Mortalita pacientek s mentdini anorexii je jednou z nejvyssich u psychiatrickych
onemocnéni a je 30x vyssi oproti zdravym Zendm shodného véku. Vedle sebevraZdy je

nejcastéjsi pricinou umrti primdrni srdecni arytmie malnutrice.” (Papezova et al. 2018 5.181)

Onemocnéni srdce jsou pricinou umrti az 1/3 pacientek s MA, a to pfedevsim z diivodu
podvéhy, dlouhodobého pribéhu nemoci (10 let a vice), nedostatku tekutin, cukru v krvi

a nerovnovahy iontd. Je zde téz Castéjsi vyskyt nahlé srdeéni smrti.

Dalsimi obtizemi spojenymi s hladovénim jsou pokles hmotnosti srdecni svaloviny,
odchylky srde¢niho stahu, zmény pulsu ¢i zpomaleni srdecni frekvence. Az u 86 % pacientek
s MA je zaznamenana srdecni odchylka. Odlisny puls se vyskytuje u60-85 % z nich.
U poloviny z nich dokonce klesa pod 40 tep(i/60 s (normalni je 60/60 s). Byly naméreny i
hodnoty 28/60 s. Navic tyto pacientky nejsou schopny adekvatniho zvyseni tepu pfi zatézi.
PfestoZe se tento zdravotni stav nijak viditelné neprojevuje, mélo by se na néj pamatovat
u viech pacientek trpicich MA, jelikoZ zpomalena srdecni frekvence muze vést az k srdecni

zastave.
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Velmi Casto, az v 83 % pripadl MA, se vyskytuje téZ velmi nizky tlak neboli (posturaini)
hypotenze, ktery je nebezpecny z hlediska nedostateéného prokrveni Zivotné duleZitych
organl (hlavné mozku). Hlavnim rizikem tohoto stavu jsou mdloby, malatnost, modrani
kGiZze, bolesti hlavy ¢i zména psychického rozpoloZeni. Osobam trpici timto stavem je
doporuceno omezit pohybové aktivity, dodrzovat pitny reZim avyhybat se Cinnostem

(napriklad fizeni automobilu) pfi kterych by mohly ohrozit sebe i své okoli.
Zmény struktury a funkce srdce

Pacientky s MA casto vykazuji vyskyt perikardidlniho vypotku aZz u35 %, pfi némi se
hromadi v perikardu tekutina, kterd mizZe omezovat ¢innost srdce. Dale se u nich vyskytuje
snizena roztazitelnost a stazitelnost levé komory, ktera téz vykazuje ztratu na hmotnosti
a znacné ztenceni stény. Az u 52 % pacientek se vyskytuje abnormalita stahu komory pfi
diastole. Nelze téZ opomenout stav ktery nastava u pacientek s MA pfi opétovném pfijmu
potravy, kdy pres absenci zmén na levé komore, mize dojit k srde¢nimu selhani. Tento jev

se oznacuje jako ,refeeding syndrom®”.

Vétsina téchto priznakl mizi s dosazenim odpovidajici vahy. Avsak stdle mUZzeme
u pacientek s MA pozorovat mikroskopické zmény na srdecni svaloviné ¢i znaky po zhojeni

tkané (PapeZova 2018).

1.4.2 OBTIZE SPOJENE S ZENSKYM REPRODUKCNIM SYSTEMEM

Lidsky reprodukéni systém, predevsim jeho hormonalni regulace je velmi slozZity a citlivy
celek, k jehoZz naruseni dochazi nejcastéji pti nedostatecné vyzZivé. Navic 90 % pacientek
s PPP tvofi zeny, které jesté nedosahly reprodukéniho véku.

Menstruacni cyklus a PPP

Pokud je Zena v reprodukénim véku, jeji télo prochdazi opakovanymi zménami nazyvanymi
menstruacni cyklus. Cely tento proces je fizen hormony vajecnikd a podvésku mozkového.
Pokud Zena neovuluje, nemlze nastat ani oplozeni. Tento cyklus se pak oznacuje
anovulaéni a vyskytuje se v pfipadech tésné po prvni menstruaci, ke konci reprodukéniho

véku (menopauzy) ¢i béhem uzivani hormonalni antikoncepce.

Hlavné u Zen s PPP se setkdvdme s vynechanim menstruacniho cyklu. Tento jev se nazyva

amenorrhoea a déli se na primarni a sekunddrni. Primarni amenorrhoea se vyskytuje méné
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¢astéji a poukazuje na organickou pficinu. Zeny s touto diagnézou maji méné vyvinuté
druhotné pohlavni znaky. Sekundarni amenorrhoea se u divek s PPP vyskytuje velmi ¢asto
a znamena zastaveni menstruaéniho cyklu. Pficemz se tak stava hlavné ze dvou dlvodd,
a to z pfirozené ¢innosti organismu, napftiklad pfi gravidité, nebo pfi onemocnéni, jednim

z nich jsou i PPP.

Prvni menstruace nastava v priméru kolem 13. roku (v CR) a jednd se o skute¢nost Uzce
souvisejici s obsahem tuku vtéle, a pokud ho vtéle neni dostatek (23,5 % z celkové
hmotnosti), prvni menstruace se nedostavi. Je tak z dlivodu potieby téla mit dostatek Zivin
pro téhotenstvi, a nasledné kojeni. Ataké z dlivodu metabolismu estrogent, ktery je
ovlivnén tuky.

Pokud télo pacientky trpici PPP nemda dostatek tukové tkané k uskutecnéni prvni
menstruace, hrozi vazné poskozeni menstruacniho cyklu a vyvoje pohlavnich znak(. Toto
naruseni midze mit dokonce celozZivotni nasledky. Vynechavani menstruace se nejcastéji
vyskytuje u divek vénujici se intenzivnimu tréninku, ¢i profesim, kde je dan dliraz na stihlost

(modeling).

Avsak ne vzdy musi byt absence menstruace Ci jeji nepravidelnost pfimo ukazatel PPP. Kdyz
je vyloucen faktor téhotenstvi. Nejc¢astéji je na viné hormondlni nerovnovaha, vysoka

stresova zatéz ¢i pouze drzeni redukéni diety, kdy ani nemuselo dojit k enormnimu Gbytku

hmotnosti.

Ovsem u Zen trpicich PPP je tento stav pfimo podminén kolisdnim ¢i velmi nizkou hodnotou
hmotnosti. v téchto pfipadech téZ mizi ovulace. Dochazi k naruseni rovnovahy hormon(
a fidnuti hustoty kosti. Cely menstruacni cyklus se navraci az po dosazeni normalni

hmotnosti a vyrovnani hladiny hormona.

Téhotenstvi a plodnost

Pribéh téhotenstvi, a s nim pfichazejici zmény mohou byt velmi zatéZujici, a mnohdy
i pretézuijici i pro zdravé dospélé Zeny. O to vétsi vyzvou je tento stav pro télo Zeny trpici
PPP. V zavislosti na Spatném jidelnim chovani a ¢astém naduzivani psychotropnich ¢i

laxativnich latek je plod ptimo ohrozen na zdravi. Téz ¢asto dochazi k pfedc¢asnym porodim

¢i spontannim potratlim, nahlym Gmrtim novorozenct a komplikovanym porodm.
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Pro zacatek je duleZité zminit, Ze vétsina Zen sPPP nemlZe otéhotnét. z dlvodu
hormondlniho rozvratu astim spojenou ztratou ovulace. Tento stav se tykda hlavné
pacientek s MA. U bulimi¢ek ma tyto problémy , pouze” 50 %. Avsak je u nich vy3si vyskyt
syndromu polycystickych vajecnikd, az u 75 %, ktery mlze vést aZz k neplodnosti. Mnohé
Zzeny s PPP, které se pokousi otéhotnét téz navstévuji ze zoufalosti stfediska asistované
reprodukce, kde zatajuji PPP a odmitaji tak jedinou efektivni Iécbu jejich problém(

s neplodnosti.

Pokud Zena s PPP otéhotni v dobé, kdy se jeji stav zlepSuje, mlize u ni téhotenstvi vyvolat
zpétné uchylenise k PPP, ¢i miZe zpUsobit vazné Gzkostné a depresivni stavy. Proto by vidy

méla pacientka s PPP toto rozhodnuti konzultovat se svym Iékafem (PapeZova 2018).
1.4.3 NEUROLOGICKE PROJEVY U 0SOB S PPP

Pacienti trpici PPP, nejéastéji vyhledavaji Iékare pravé z divodl neurologickych potizi, a to
vétsinou v dobé, kdy jim PPP jesté neni diagnostikovdna nebo ji pacient taji. Nejéastéjsi
problémy jsou bolesti hlavy, poruchy vidéni, inava, problémy s nespavosti ¢i bolesti sval(.
Vétsina téchto zdravotnich stavi je zplsobena psychickou zatézi ¢i nedostatecnou vyZivou.

A bez uvedeni PPP a jeji |éCby je IéCba neurologickych projevi velmi obtizna.

Mimo vysSe popsanych stavl se téz vyskytuji bolesti rlznych ¢asti téla (zad, bficha,
hrudniku), poruchy védomi, dysfunkce polykani (poptipadé iztrata daviciho reflexu)
a vyskyt epileptickych zachvatl. A jako posledni jsou stavy pfimo souvisejici s nizkym
pfijmem potravy a s nesprdvnym fungovanim metabolismu. Jedna se predevsim o stavy
Unavy, slabosti, poruchy rovnovahy a kognitivnich funkci, které souvisi predevsim s velkou
nerovnovahou iontll a minerald v téle. Dale s dehydrataci a nizkou hladinou cukru v krvi,
kterd muzZe byt Zivotu ohroZujici (PapeZova 2018).

1.4.4 OBTIZE SPOJENE S TRAVICI SOUSTAVOU

U pacientll sPPP je vyskyt abnormalit v oblasti travici soustavy takrka vidy (u 98 %
pacientl). NejzdvaznéjSimi abnormalitami jsou zdnéty stiev (pfedevsim tlustého streva),
dale jsou typické bolesti bricha, zvraceni, zacpy ¢i prijmy (oboji zplisobené projimadly). Pfi
urcovani travicich problém( spojenych s PPP se predevsim vylucuji organické zmény

(potravinové alergie, zanéty, rakovinné bujeni...) v travicim traktu (Papezova 2018).

21



1 TEORETICKA CAST

Horni ¢ast traviciho traktu (jicen, Zaludek, dvanactnik)

Urcuje prevaziné pocity hladu a nasyceni ¢i chuti k jidlu. AvSak u pacienty s PPP dochazi
v téchto ¢astech ke zméndm, které potlacuji jejich spravnou funkci. Jedna se predevsim
o samovolné stahy jicnu a vyskyt malych zanétlivych mist na jeho sliznici. Zaludek byva
postizen oddalenym posouvanim potravy déle, atim se prodluZuje pocitovani nasyceni.
Velmi bézny je téz vyskyt vyhasnuti daviciho reflexu a samovolné unikani obsahu Zaludku
do jicnu. U osob s vyskytujicim se ¢astym zvracenim se téz setkdvame s trhlinami ve sténdach
jicnu, které mohou i krvacet. Dale pacienti s bulimii téZ mohou mit tak silné narusené stény
Zaludku, Ze dochazi aZ kjejich nekréze. Dalsi kompilaci je mnohdy aZz enormni narlst
Zaludku, ktery ve vétsiné pfipadU reaguje na prijem potravy po obdobi hladovéni (PapeZova

2018).

7 vz

Dolni ¢ast traviciho traktu (tenké a tlusté stievo)

U pacientd s MA je prokazatelné pomalejsi prichod potravy stfevy. Zménou rozlozeni
umisténi organ( v dutiné brisni pfi poklesu vahy téZ dochazi k priskrceni tepny vedouci krev
do stfev, coZ napomdha k bolestivosti bficha, nadymani (hlavné po pfijmuti potravy)
a zvraceni. Déle z dGvodu rozvratu hormon( a nedostatku mineral( u osob s MA pretrvava
zacpa. Avsak struktura stfeva neni u vétsiny pripadl nijak narusena azacpa po zméné

stravovani odezniva (PapeZova 2018).
Projimadla a PPP

Jak jiz bylo zminéno, osoby trpici PPP mnohdy zamérné uzivaji az naduzivaji projimadla
z divodu dlouhodobé zacpy ¢i z dlivodu redukce hmotnosti. Je tomu tak u pacientd s MA
i s MB. A tento problém se tykd 40—60 % vSech pacientl s PPP. Vétsina z nich se k tomuto
konani ale nikdy neptizna. Vétsina z nich navic pouziva projimadla, kterd pfimo pUsobi na
sliznici stfev, kterd nejsou uréena k dlouhodobému uzivani a po urcité dobé dochazi
k oslabeni pohybl stfev a nékolikanasobnému zhorseni zacpy. Toto naduzivani s sebou
prinasi téZ naruseni stfevni stény, na které se vytvari zanétliva mista a viedy, které mohou

krvacet. DalSim rizikem je téZ rychly odvod vody z téla.

Lécba pak nastava postupnym nahrazovanim kratkodobych projimadel témi dlouhodobymi

(napfriklad vlakninou) a témér neskodnymi. Z divodu nezadouci reakce organismu, ktera by
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nastala pfi jejich okamZzitém vysazeni. BohuzZel vSak pacienti nepfizndvaji uzivani projimadel

a obavaiji se, Ze kdyzZ s jejich uzivanim prestanou, pfiberou (Papezova 2018).
1.4.5 DoprADY MA NA KOSTNi HMOTU

U pacientek s MA se mimo ztraty kostni asvalové hmoty téz vyskytuje vysoké riziko
zlomenin. Pokud navic MA probihda vobdobi puberty, neni dosazeno geneticky
preduréeného maxima kostni hmoty atéz dochazi k poklesu jeji kvality, ato z divodu
preruseni na energii naroéného procesu, kdy se kost utvari. Pokud se MA rozvine pred
obdobim dospivéni, je omezen predevsim rist rlstovych plotének. Pokud se rozvine po ni,

je narusen rust kosti do Sirky.

Téz se u osob s MA vyskytuje snizend hustota kostniho materidlu. Tyto hodnoty se i po
nékolika letech po vyléceni nevraci do plvodniho stavu. Tento proces je téz pfimo zavisly
na ztraté svall. a pokud dojde k velkému Ubytku vahy béhem Zivota, je opakované zahajen
proces ztraty kostni hmoty.

Pti 1é¢bé kostni tkané u osob s MA je opét nejdlleZitéjsi navraceni pravidelného pfijmu
stravy. Dale suplementace, hlavné vitaminem D a vdpnikem. Ddle pak je po stabilizaci
doporucena prfimérena pohybova aktivita. Nejdllezitéjsi je ale individualni pristup k lécbé
kazdého pacienta (PapeZova 2018).

1.4.6 VLIVPPP NA DYCHACI SOUSTAVU

Prestoze PPP zasahuji funkci celého organismu, a beze sporu i dychaci soustavy, neni tolik
studii zabyvajicich se touto tématikou. To ovSem neznamend, Ze nemuze porucha dychaci
soustavy byt vaznym rizikem.

U pacientd s MA se vyskytuji prevazné disfunkce souvisejici s nesprdvnym fungovanim
dychacich svall, které ¢ini dychani méné efektivnim a vice povrchovym. Dalsi velmi casté
jsou poruchy branice, hlavné jeji sily, ¢i snizeni pruznosti plicniho pletiva. Vyskytuje se téz

pocit ,,plnych plic” (vzduch i po vydechu zlstava v plicich) a dochazi k dusnosti, jelikoZ plice
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Plicni emfyzém a MA

Plicni emfyzém neboli rozedma plic je zplUsobena vnéjsimi vlivy (napfiklad koutenim)
a zdédénou nachylnosti. Avsak je téZ prokazan vztah rozedmy a dlouhodobého hladovéni.
Proto se tento stav vyskytuje u osob s MA, u nichZ se téz vyskytuje snizena funkce plicni
difuze acelkova ztrata plicni tkdné, coz mlze zpUsobit dusnost apfi vyssi zatézi

i pneumotorax, pfi némz dochdazi k uniku vzduchu z plice do hrudni dutiny (Papezova 2018).
Plicni infekce a MA

Pfi MA je druhotné oslabena imunita. a pokud klesne idealni vdha pod hodnotu 60 %,
organismus se jiz neni takika schopny branit infekcim. Vlivem podvyZivy téz, jak uz bylo
zminéno, dochazi ke snizeni funkce plic a oslabeni dychacich svald. A tyto dysfunkce zvysuji
pravdépodobnost plicni infekce a vyskytu mikroorganism( ¢i mykobakterii (PapeZova

2018).
1.4.7 KOoiNi PROJEVY PPP

PPP, tak jako i jind onemocnéni, maji svoje specifické projevy, a ty kozni patti mezi jedny
z nejdllezitéjsSich pti diagnostice PPP, predevsim pak MA. Jedna se pak predevsim
o lanuginoZni ochlupeni, Russeltv pfiznak (misto na ruce, které je opakované zranovano pfti
vyvolavani zvraceni), poskozeni zubni skloviny ¢i zndmky sebeposkozovani (hlavné fezné

rany a popaleniny).

Dale se vyskytuje suchost kize z ddvodu omezeni produkce mazu, ekzém z prehnaného
myti, lupy ¢i zimomfivost zplsobena narusenim regulace télesné teploty, nedostatkem
tekutin a stresem. TéZ dochazi k vyskytu drobnych chmyfi se podobajicich chloupkd neboli
lanuginozniho ochlupeni, pfevaziné v oblastech zad, oblic¢eje a na btise. a v neposledni fadé
se méni kvalita vlas(. Ridnou, jsou méné lesklé a po ¢ase zacdinaji vypaddvat. Nehty jsou

nachylné;jsi ke zlomeni a vyskytuji se na nich drobné hrbolky (PapeZzova 2018).
1.4.8 DorPADY PPP NA STAV DUTINY USTNI

PPP maji dopad na travici systém, tedy i na dutinu Ustni, kterd je pfimym ukazatelem
stravovani pacienta. UPPP se nejcastéji vyskytuje naruseni zubni skloviny z ddvodu
zvraceni. Zuby se rychle kazi a jsou citlivé. Dochazi k naruseni funkce slinnych Zlaz, jejich

otoku a suchosti v Ustech. Suchost v Ustech vytvari zapach a zvySuje tvoreni plaku, ktery
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zpUsobuje zanét dasni. TéZ se u osob s PPP (pfevainé MB) na hornim patfe vyskytuji znaky

poskozeni pti vyvolavani zvraceni.

Téz se mohou vyskytovat zanéty spojené s nedostatkem vitaminu a minerdlu, jako jsou
zanéty v puse, tvorba aftu ¢i popraskana Usta. Vyskytuje se téZz bolestivost v Celistnim
kloubu pfi jejim pohybu, ktera je zplsobena podvyzivou a snizenim kostni denzity

(Papezové 2018).
1.4.9 PPP A JEJICH VLIV NA LEDVINY

U pacientl s PPP jsou dopady nemoci na ledviny mnohdy zanedbavany, avsak patii k tém
nezavaznéjsim, jelikoZ télo neprijima dostatek iontd a tekutin. Druhotné je téz ztraci uZitim
projimadel, zvracenim ¢i uZivanim lékd na odvodnéni. Nejcastéji se vyskytuje sniZzena
hodnota draslikového iontu, kterd pokud je dlouhodobé nizka, a navic spojend s nizkym
obsahem vody v téle zplsobuje chronické onemocnéni ledvin, které mlze prerlst az

v terminalni selhani ledvin.

Avsak inizsi stupen poskozeni ledvin, zplUsobeny nedostatkem drasliku, zanechava za
sebou dlouhotrvajici zmény ipo |écbé PPP. Jednd se ozmény funkce ledvin, mozné
odchylky ve velikosti jednotlivych ¢asti ¢i rozdilnosti vzhledu z cytologického hlediska

(Papezova 2018).
1.4.10 SPANEK A PPP

Spanek je spolu s jidlem jednou z ¢innosti souvisejici s ¢innosti hypotalamu. Na spanek maji
téz vlivy mechanismy udrzujici stalé vnitfni prostiedi a biologické rytmy. Dale téZ béhem
spanku dochazi k omezeni projevl hladu, Zizné ¢i potreby vylucovani. Je téZ duleZitou

skutecnosti, kterd ovliviiuje pfijem potravy. A to dokonce na urovni molekul.

Na zacatku celého mechanismu, ktery spojuje spanek a chut k jidlu, jsou neurony vylucujici
hypokretin, které se nachdazi v laterdlnim hypothalamu. Tyto neurony vnikaji do
hypotalamickych a kmenovych sfér, kde pfimo dochazi ke styku s neurony produkujicimi
leptin. Leptin je vyluCovan béhem spanku a navozuje pocit sytosti, téz prfimo tlumi funkci
hypokretinu. Opacné pak na hypokretin plsobi ghrelin. KdyZ nastane situace, kdy je spanek
prilis kratky, hladina leptinu je nizkd. Naopak hladina ghrelinu je béhem dne vysoka. Je tedy

nedostateénym spankem navysena chut kjidlu (hlavné chut na sladké) a prokazatelné
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snizend aktivita jedince, coZz vede k prejidani, vysSimu riziku vzniku obezity ¢i dalSich

civilizacnich chorob (PapeZova 2018).
1.5 DIAGNOSTIKA PPP

PPP se vykazuji predevsim souvislym chorobnym stravovanim. Nejvyznamnéjsimi z nich
jsou MA a MB, které jsou téz nejvaznéjsi. Dale tam patfi téz zachvatovité prejidani. Tyto
onemocnéni jsou zplUsobeny mnoha faktory, proto je nutné PPP IéCit v jejich
celkovém kontextu. Je dllezité si vSimat vykyvl vahy predevSim u rizikovych skupin
(dospivaijici, divky, sportovkyné a sportovci) a v€asné odhaleni projev(l PPP. K prvotnimu

zpozorovani znak( PPP a jeji diagnostice dochazi predevsim u pediatra.

Dllezitd je téz spoluprace pacienta ajeho okoli. MUzZe vyznamné pomoci ke komplexni
a v€asné diagnostice a |éCbé. Ne vzdy vsak pacient plné spolupracuje. Mnohdy pacienti taji
|ékarlim zdravotni problémy, ¢i nékteré skutecnosti (naptiklad uzivani projimadel), nebo

dokonce nespolupracuji vibec a jsou nasledné prevedeni do ambulantni péce.
Mentalni anorexie

Se typicky projevuje jako Umyslna ztrata hmotnosti. Vyskytuje se vétSinou u mladych zen

90-95 %, zbylych 5-10 % tvofi chlapci. Pro uréeni této diagndzy musi pacient splfiovat:

»(a) Télesnd vaha je udrZovdna nejméné 15 % pod predpoklddanou vdahou (at jiZ byla
sniZena, nebo ji nikdy nebylo dosaZzeno) nebo Queteletiv index hmoty téla (body mass
index): BMI véha (kg) /vyska (m?) je 17,5 nebo méné. Prepubertdlini pacienti nesplriuji
béhem riistu oCekdvany vdhovy priristek.

(b) Pacientka si sniZuje vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uZivanim
diuretik, anorektik, laxativ Ci excesivnim cvicenim.

(c) Specificka psychopatologie: pretrvdvajici strach z tloustky pri vyrazné podvaze,
zkreslené predstavy o vlastnim téle a vtiravé, ovladavé myslenky na udrZeni podvdhy. (d)
Endokrinni porucha hypotalamo-pituitdrni-gonddové osy: u Zen amenorea (dnes je ¢asto
vagindlini krvdceni vyvoldno hormondini antikoncepci, a proto je z novych kritérii

vypusténa), u muZzi ztrata sexudlniho zdajmu.
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(e) Zacne-li pred pubertou, je opoZdén nebo zastaven rist, vyvoj prsou, primdrni
amenorea, détské genitdly u chlapcu. Po uzdraveni dochdzi k jejimu normdlnimu
dokonceni, ale menarche miZe byt opoZdéna.” (PapeZzova 2018 s. 123)

Téz se hodnoti mira podvyzZivy a s tim souvisejici zavaznost stavu osoby s MA. ,, AN mirng :
BMI > 17 kg/m?, AN primérnd BMI 16-16,99 kg/m? AN zdvaznd BMI 15-15,99 kg/m? AN
extrémni BMI < 15 kg/m?“ (Papezova 2018 s. 123)

Mentalni bulimie

Se od MA lisi vékem vyskytu (vznikd déle). Mnohdy téz pfimo vznikda z MA. Aje

diagnostikovana pfi téchto projevech:

»(a) Neustdlé zabyvdni se jidlem, neodolatelnd touha po jidle, prejiddni s konzumaci velkych

ddvek jidla béhem krdtké doby.

(b) Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim (nebo vice) zplsoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoiddlnimi prepardty,
laxativy, u diabetickych pacienti manipulaci inzulinovou lécbou. Restriktivni a bulimické

subtypy se mohou stridat.

(c) Specifickd psychopatologie: chorobny strach ztloustky, vdhovy prdh niZsi neZ

premorbidni vaha (optimdlni ¢i zdravd).“ (Papezova 2018 s. 123)

Zavaznost MB se hodnoti dle ¢etnosti chovani, pfi kterém pacienti nevhodné ,vyrovnavaji“
pfijem potravy, z diivodu redukce ¢i udrzeni hmotnosti. ,BN mirnd: v pruméru 1-3 epizody
nevhodného kompenzacniho chovdni za tyden, BN priimérnd: v priméru 4-7 epizod
nevhodnych kompenzacnich chovdni za tyden, BN kritickd: v priméru 8-13 epizod
nevhodnych kompenzacnich chovdni za tyden, BN extrémni: v priméru 14 nebo vice epizod

nevhodnych kompenzacnich chovdni za tyden” (Papezova 2018 s. 124)

Zachvatovité prejidani

Je jedna z novéjsich PPP, ktera pfimo vede k obezité. Pacienti trpici touto poruchou vykazuji
stavy, které Ize popsat jako bezprostfedni touha po jidle a téz se u nich vyskytuji afekty, pfi
kterych najednou pfijimaji velké mnoZzstvi potravy, jako je tomu u pacientl s MB. Pro urceni

tohoto stavu je nutné zaznamenat stav prejidani minimdalné dvakrat v jednom tydnu za

uplynuly pulrok. Jedinci trpici touto poruchou pfijimaji potravu i kdyz sami nepocituji hlad,
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jedi velmi rychle, vétSinou o samoté a po této situaci pocituji negativni emoce, az dokonce
depresivni stavy. Na rozdil od MB vSak po prejedeni nendsleduje Zadny pokus o zvraceni
stavu. Déle je téZ zachvatovité prejidani spojeno se stresovou zatézi, kterd prfimo souvisi
s Cetnosti stavll prejidani se a je diagnostikovana podle téchto bod(: ,(a) Neustdlé zabyvdni
se jidlem, neodolatelnd touha po jidle, prejidani se s konzumaci velkych ddvek jidla béhem

kratké doby.
(b) Bez purgativni symptomatiky uvedené u bulimia nervosa.

(c) Specifickd psychopatologie spocivd v chorobném strachu z tloustky. Problematickad je
snaha po dosaZeni nerediné (nizsi neZ premorbidni, optimdlni ¢&i zdravé cilové) vdhy.
Zdchvaty prejidani jsou casto spojeny s maladaptivnim zpracovdnim stresovych situaci.”

(Papezovd 2018 s. 126)

Dale se urcuje zavaZnost stavu dle Cetnosti epizod za uplynulé tfi mésice: ,mirnd: 1-3
epizody tydné, stfedni: 4-7 epizod tydné, zdvazind: 8—13 epizod tydné, velmi zavaznd: vice

neZ 14.” (Papezova 2018 s. 126)
Syndrom nocniho prejidani

Je méné zndmad PPP, ktera se vyznacuje poruchou spanku spojenou s prejidanim. Pacient si
podle typu syndromu bud' tuto situaci pamatuje, ¢i se déje spolu s netplnym védomim (s
poruchou spanku). Béhem dne tito pacienti vykazuji chovani podobné MA ¢i MB a maji
vycitky svého jidelniho chovani. Tento syndrom nejcastéji postihuje Zeny a diagnostikuje se

od dvou zachvati prejidani tydné.

Pokud se jednd o syndrom spojeny s poruchou spanku, pacient o no¢nim prejidani nema
povédomi. Mnohdy pozfiva neslucitelné kombinace jidel. Utoho syndromu je vysoké

nebezpeci poranéni ¢i pozieni potraviny, na kterou ma dany jedinec alergii.
Bigorexie (Adonistiv komplex)

Tento syndrom je oproti ostatnim PPP méné zndmy a ve vétsiné pripadu se tyka predevsim
muzské populace. Zjednodusené feceno se jedna o,opak MA” pricemz obé ztéchto

nemoci jsou si podobné. Dle PapeZové (2018 s. 127) biggorexie :

»,Zahrnuje zkreslené vnimdni vlastniho téla, abnormdini jidelni ndvyky a obsedantni

myslenky na vlastni svalstvo, zneuZivdani steroidnich hormond, excesivni cviceni. Tyto
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symptomy vedou postupné jako u AN k socidlni izolaci a sniZeni a zuZeni jinych zdjmui

a interpersondlnim problémum.

Dalsi skutecnosti, ktera biggorexii pfiblizuje k MA je fakt, Ze pacienti s timto syndromem se
snazi pfiblizit neredlnému ,idedlu”, a to mnohdy Zivotu ohroZujicimi zplsoby. Stejné tak
jako pfi diagnostice MA se sleduji takika stejné projevy i u biggorexie. Jedna se predevsim
o to, Ze se dany jedinec sam sobé nelibi a pfehnané upozornuje na své télesné nedostatky.
Nadmérné kontroluje vzhled svého téla a vyhybda se spolecenskym aktivitdm (PapeZova

2018).

Dalsi diagnézy

Mezi né se radi ortorexie a drunkorexie. Nejsou plné uzndny jako PPP samy o sobég, ale
mohou pfimo s PPP souviset. Obé ovSem vykazuji narusSeni stravovani. Ortorexie je
popisovdna jako posedlost zdravou stravou, kdy osoba odmitd pozfit cokoliv, co do této
kategorie nepatii. AZ u28 % vyskytll preristd v MA nebo MB. Drunkorexie je velmi
vyznacna snizovanim kalorii pfijimanych potravou a ,vyrovnanim“ tohoto stavu kaloriemi

v alkoholu. Na zavér je potieba upozornit i na mnohé nebezpecné redukéni diety ¢i zplsoby

stravovani, které nabyvaji na oblibé posledni roky (napfiklad veganstvi) (Papezova 2018).
1.6 DRUHY PORUCH PRIJMU POTRAVY, JEJICH PROJEVY A PRIZNAKY

Jednotlivé druhy PPP jiz byly zminény spolu s jejich pfiznaky a projevy. Tato kapitola se

vénuje jejich shrnuti a dodate¢nému definovani.
1.6.1 MENTALNi ANOREXIE

»Mentalni anorexie (MA) je porucha charakterizovand zejména umyslnym snizovdnim
télesné hmotnosti. Anorekticky neodmitaji jidlo proto, Zze by nemély chut, ale proto, Ze
nechtéji jist, i kdyz to nékdy popiraji. Nechutenstvi nebo oslabeni chuté k jidlu je vétSinou
disledkem hladovéni. U nékterych nemocnych je mozné pozorovat zvyseny zajem o jidlo
a vSechno, co s nim souvisi. Diagnosticka kritéria MA lze shrnout do tfi zakladnich znak: 1.
aktivni udrZzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 85 % normalni télesné vahy
s ohledem na vysku a vék, coz u starsich divek odpovida véze nizsi nez 17,5 BMI"); 2. strach
z tloustky, trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost; 3. u Zen porucha menstruaéniho

cyklu v ptipadé, Ze nejsou podavany hormonalni pripravky.” (Krch 2010 s. 25)
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Peggy-Claude (2001) jako priznaky dale uvadi zvlastni stravovaci navyky, po kterych
nasleduji pocity Uzkosti. Osoby trpici MA se stydi jist pfed nékym, avSak neustdle mysli na

jidlo. a tyto myslenky jim brani se plné soustfedit na cokoliv jiného.
1.6.2 MENTALNi BULIMIE

»MentdIni bulimie je porucha charakterizovand predevsim opakujicimi se zdchvaty
prejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. K urceni diagndzy mentdlni
bulimie je tfeba predevsim tri zdkladnich znakt: 1. Opakujici se epizody prejiddni. Podle
nékterych autort je subjektivni pocit neovladatelné ztraty kontroly nad jidlem duleZitéjsim
pfiznakem prejiddni neZ zkonzumované mnoZzstvi. Z jidelnich zéznami nékterych pacientek
je zrfejmé, Ze Casto snédi jen o néco vic, neZ by chtély nebo neZ jsou zvyklé jist. Navyklé,
opakované zvraceni vsak vétsinou vede ke konzumaci stdle vétsiho mnozstvi jidla. 2.
Opakujici se nepfiméfend nebo nadmérnd kontrola télesné hmotnosti, coZ kromé
vyvolaného zvraceni, zneuZivdni projimadel a Iéki na odvodnéni zahrnuje také opakujici se
hladovky a nadmérné cviceni. Pro diagndzu mentdlini bulimie tedy neni nezbytné zvraceni
nebo uZivani projimadel. 3. Pfitomnost charakteristického a nadmérného zdjmu o télesny
vzhled a télesnou hmotnost. V zavislosti na téchto hodnotdch se pohybuje i sebehodnoceni

nemocného.” (Krch 2008 s. 22)

Dale jsou MB a jeji pfiznaky popisovany Peggy-Claude (2001). Je dulezité poukazat na fakt,
Ze Clovék trpici MB nemusi byt jedinec se Stihlou postavou, proto je MB nendpadné;jsi.
NejndpadnéjSimi priznaky jsou velmi ¢asté navstévy koupelny po jidle, kazivé zuby, zapach

z Ust ¢i poranéni na rukou zplsobené vyvolanim zvraceni.
1.6.3 ZACHVATOVITE PREJIDANI

Nebo také psychogenni prejidani je jednou z nejnovéjsich diagndz PPP, ktera bezesporu ma
vliv na vyskyt obezity ve spolecnosti. kterd jesté posiluje jejich chorobné stravovani
z dGvodu projevl depresivnich a Uzkostnych stavl. A dalSich zdravotnich problémd, které

souvisi s obezitou (napfiklad diabetes 2.typu).

»Vzhledem k charakteru onemocnéni (epizody zdchvatovitého prejiddni, bez eliminacnich

metod) trpi vétsina nemocnych s touto diagnozou obezitou.” (Kviatkovska 2016 s. 272)
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,Epizoda psychogenniho prejiddni je definovdna jako konzumace takového mnoZstvi jidla,
které je vyrazné vétsi, nez by vétsina lidi zkonzumovala za stejnou ¢asovou jednotku za
stejnych okolnosti a je provdzend pocitem ztrdty kontroly. 6 mnozstvi jidla snédeného
béhem zdchvatu predstavuje kaloricky prijem 1500-4500 kcal. Zdchvat prejedeni je typicky
provdzen vys$si rychlosti konzumace potravy a/nebo pokracovdnim v jidle prfes dosaZeny
pocit sytosti, do pocitu neprijemného preplnéni az bolesti. Nemocni typicky konzumuji
potravu i v situaci, kdy neciti hlad. Jedi o samoté, mimo spolecnost, pocituji stud z divodu
mnoZstvi zkonzumované potravy, pripadné vibec za to, Ze jedi. Po probéhlé epizodé obvykle
ndsleduji pocity znechuceni, deprese, Ci viny. KaZdou epizodu provdzi vyrazny stres. AZ 25 %
zdchvatd trvd cely den, existuje vSak velkd variabilita chovdni. PfestoZe nemocni zkonzumuji
velké mnoZstvi jidla a zaZivaji ndsledné neprijemné psychické a fyzické proZitky, nepouZivaji
Zadné eliminacni metody (zvraceni, projimadla nebo excesivni cviceni).“ (Kviatkovska 2016

s. 272)
1.6.4 BIGOREXIE

Neboli ,Adonysiv komlex” je pomérné novy syndrom naleZici k psychiatrickym
onemocnénim, které postihuje ve vétsiné pripadd muze. Osoby trpici timto onemocnénim
se snazi neustale dosahovat ¢im dal vétsi svalové hmoty, a to i prostfednictvim naduziti

nebezpecnych a mnohdy zakazanych latek.

,(A) Jedinec se zvysené zabyvd myslenkou na jeden Ci vice nedostatkii nebo vad télesného
vzhledu, které nejsou zjevné nebo ostatni je vnimaji jako nepatrné. U svalové
dysmorfofobie je presvédcen, Ze objem jeho svalii neni dostatecny a bez tuku, citi se
neatraktivni aZ odpudivy, deformovany. (B) V urcité fdazi rozvoje poruchy jedinec provozuje
nadmérné stereotypni chovadni (kontroly v zrcadle, nadmérnad péce o vzhled a porovndvadni
vzhledu s ostatnimi). (C) Zaujeti nedostatecnymi télesnymi rozméry a muskulaturou ptlsobi
klinicky vyznamny distres a funkcni naruseni v socidlnich, pracovnich a jinych oblastech
Zivota, vyhybd se situacim, kde jeho télo mizZe byt pozorovdno nebo pfri nichZ prozZiva
vyrazny stres a tzkost. Casto vynechdvd socidini, pracovni a rekreacni aktivity kvili
kompulzivnimu cviceni a dietnimu rozvrhu, ve kterém pokracuje i pres neZadouci fyzické

nebo psychické ndsledky. A nadvdhy u jedince, u kterého pfiznaky splriuji priznaky poruch
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priimu potravy (D) Prilisné zaujeti vzhledem nelze lépe vysvétlit obavami z télesného
tuku.” (Papezova 2018)

1.6.5 ORTOREXIE

4

McGregor (2019 s. 21) ji definuje: ,,Nemocny obsedantné dodrZuje stdle prisnéjsi ,, ¢istou”
dietu, omezuje se v jidle na zdkladé o presvédceni o ,ryzosti” jednotlivych sloZzek a nékdy téz

nadmiru cvici.”

Télesné ptiznaky: ,,Nemocny vdzi v poméru ke svému véku a vysce obvykle primérené, je
presvédcen o ,necistoté” nékterych sloZek stravy, a proto ze svého jidelnicku vyloucil celé
skupiny potravin — zdroje sacharidi, lepku nebo mlécné produkty - aniz by to bylo v jeho
pfipadé z medicinského hlediska jakkoli opodstatnéné. MuzZe si v dusledku omezeni
jidelnicku zplsobit nedostatek Zivin, jehoZ projevy zahrnuji unavu, bolesti hlavy, anémii,
u Zen vymizeni menstruacniho cyklu a v nékterych pripadech také travici potize a halitozu

(zdpach z ust).” (McGregor 2019 s.21)

Psychické priznaky: ,Deprese, uzkost, zdst vuci sobé samému, pocity viny, nesmirny strach
z konzumace jidla, které neni cisté" obsedantni Ipéni na nastavenych stravovacich
pravidlech, nemocny ji ,,zdravé" potraviny za kaZdou cenu (a ¢asto za né utrdci velké sumy).
Nemocny miiZe trpét télesnou dysmorfickou poruchou (dysmorfofobii) — nedokdZe vidét své
télesné proporce a vahu takové, jaké jsou. Nemocny mizZe byt chorobné posedly cvicenim.”

(McGregor 2019 s. 21)

Ortorexie se ovsem v tuto chvili stdle nenachazi oficidlné mezi dusevnimi chorobami, i kdyz
ma s nimi mnoho spolecného. V budoucnu by se vSak mohl tento stav zménit, a byla by tak

ortorexie klasifikovana jako naptiklad MA ¢i MB (McGregor 2019).
1.7 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Existuje mnoho pristup k 1é¢bé PPP. Jedna se o proces, ktery se neustale vyviji na zakladé
novych poznatkd. V dnesni dobé se l1é¢ba vyhodnocuje dle individudlnich potifeb pacientl
a orientuje se hlavné podle télesného a psychického stavu pacienta a jeho projevi PPP.

Dale pak podle reakce na predchozi IéCbu.
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1.7.1 HOSPITALIZACE

Nejcastéjsim divodem hospitalizace je predevsim Spatny zdravotni stav a dalsi projevy
pridruzené kPPP (zvraceni, drogy, sebeposkozovani), ¢ nelspésnost plsobeni
psychoterapie. Zdravotni stav je pod dohledem psychologa a dalSich odbornik(
stabilizovan. Zabyva se psychickymi i fyzickymi problémy a jedna se o proces, ktery je velmi
napomocny, ale bez spoluprace nevede k vyléceni. Doba hospitalizace a jeji pribéh zalezi
na stavu a mife spoluprace. Pokud osoba s PPP spolupracuje, hospitalizace je budto velmi
kratkd a prechazi vambulantni péci, nebo v ¢aste¢nou hospitalizaci. Pokud se spoluprace
nedostavi, zUstava pacient hospitalizovan dlouhodobé, dokud nedosahne 90 % idealni

hmotnosti (Krch 2005).
1.7.2 AMBULANTNI PECE

Nebo téz ,lékaiska péce”, se nej¢astéji vyuziva u pacientd, ktefi prosli bez tspéchu nékolika
psychoterapiemi. Tato lécba pfedevsim pomaha ustalit projevy PPP a jeji dopady na télo
a sleduje zdravotni stav nemocnych. Necili primarné na IéCbu PPP a Casto se tato terapie

poji se schazenim se ve skupiné (Krch 2005).
1.7.3 SVEPOMOC

Se jevi jako velmi Gc¢inna u pacientl s mirnymi pfiznaky PPP. Pfevainé pak u MB. a to tak,
Ze pacient budto sam dohledava potfebné informace a snazi se o zvladnuti nemoci, Ci
v reakci na edukaci, kterd jim ,,otevie oci“, napfiklad beseda o problematice PPP ve $kole.
TézZ je zaznamendno zlepsSeni u osob, kterym bylo poskytnuto poradenstvi tykajici se vyZivy,
¢i poradenstvi ohledné zvladani stresu. Ndpomocné byly téz i svépomocné pfirucky pro
osoby trpici PPP, ¢i svépomoc pod dohledem lékare. Avsak tento druh Iécby vede

k uzdraveni se pouze u lehcich pfipadd PPP (Krch 2005).
1.7.4 RODINNA TERAPIE

Vyuziva se predevsim u mladsich pacientd Zijicich se svou rodinou. Je pfinosem hlavné
z ddvodu nahledu terapeuta na celkovou situaci v rodiné. Dale téZ je pfinosna ndpomoc
rodicu, ktefi jsou také diky terapiim vice informovani jak o nemoci, tak o tom, jak se spravné
chovat, kdyz nastanou urcité situace. Tato terapie je vétSinou urcena jako doprovodna

k jinym typUm terapii a je soucasti dlouhodobého planu k vylééeni PPP (Krch 2005).
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1.7.5 KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE (KBT)

Je prevaziné uzivana k l1écbé MB. Avsak s mirnou modifikaci je téZ pfinosna pro pacienty
tézké priznaky nemoci. Zahrnuje predevsim poZzadavek na pacienta vést si zaznamy o svém
stravovani a prejidani, zvraceni ¢i uzivani projimadel, planovani jidelnicku a jeho postupna
normalizace. Ddle je sledovdna pacientova vaha. V terapii je cileno hlavné na zménu
smysleni osoby trpici PPP. Pfedevsim na presvédceni pacienta, Ze je méné hodnotny, kdyz
pribere na vaze, ¢i prace se strachem, Ze pfi IéEbé nekontrolovatelné pribere. Proto je téz
velmi daleZité (hlavné u MA), aby terapeut mél s pacientem velmi dobry vztah. ato téz

z dGvodu, Ze PPP mnohdy souvisi s mezilidskymi konflikty ¢i traumaty.

Pokud pacient vykazuje zlepseni, je doporucena ambulantni terapie. Pokud dojde ke

zhorseni, je ve vétsiné pripadl nutna hospitalizace (Krch 2005).
1.7.6 INTERPERSONALNi TERAPIE

Narozdil od kognitivné-behavioralni terapie (KBT) se nezabyva postavou, vahou ani

jidelnimi navyky.

Jerozdélena do ttifazi:, V prvni fdzi dochdzi k identifikaci interpersondinich problém, které
vedly k rozvoji a udrZovani problém s jidlem. Ve druhé fdzi se uzavird terapeutickd smlouva
o prdci na téchto interpersondlnich problémech. Zdvérecnd fdaze je zamérena na otdzky

spojené s ukoncenim terapie.” (Krch 2005)

Dle vyzkumU je tato terapie sice méné Gcinna neZ kognitivné-behavioralni. Avsak pacienti,
ktefi touto terapii projdou, si v dalSich fazich lécby vedou Iépe nez ti, co se ji nezucastni.
Mnohdy dochazi ale k srovnatelnym pozitivnim vysledkiim interpersonalni terapie i KBT.
Avsak Castéji je vyuzivana KBT z dlivodu rychlejsi u¢innosti. Pokud je ovsem u pacienta horsi
reakce na KBT ¢i pokud pretrvavaji priznaky PPP (hlavné u MA), je uzivdna interpersonalni

terapie (Krch 2005).
1.7.7 FARMAKOTERAPIE

Je Casto pouzivana u osob s MB ¢i zachvatovitym prejidanim, u kterych nezabrala KBT. Je
téz studiemi dolozena pozitivni zpétnd vazba pti podani antidepresiv osobam trpicim MB.

Avsak nikdy by neméla byt medikace jedinou |écebnou metodou. Hlavné z dlivodu
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vedlejsich Gcinkd lékl, ¢i vysoké pravdépodobnosti navratu k nevhodnym stravovacim

navyklm po jejich vysazeni.

Nejcastéji uzivanym lékem je fluoxetin, ktery se téz pouziva k Iécbé depresi. Fluoxetin je
nejcastéji kombinovan s psychoterapii. Pokud se jevi jako neucinny, nahrazuje se
tricyklickymi antidepresivy. Avsak, jako u uZziti i jinych Iék(, je tfeba dbat na rizika, jako jsou
vedlejsi ucinky, které mohou vést pacienta aZz k preruseni, ¢i dokonce ukondéeni 1écby,

a u nékterych pacient( je téz riziko predavkovani.

U pacientll s MA nebyl zaznamenan uUspéch medikace pti |écbé PPP. Avsak uZivani
fluoxetinu vyrazné snizilo riziko navratu k chorobnym stravovacim ndvykim atéz jim
umoznil lépe zvladdnout depresivni stavy Ci Uzkosti. Medikace je obecné uZivana spolu
s jinou formou terapie, a predevsim pomaha pacientlim s PPP v pokroku s lé¢bou (Krch

2005).
1.8 PREVENCE PORUCH PRiJMU POTRAVY

V poslednich letech ptipad( PPP pribyva. Nejcastéji se vyskytuje MA a vétSina téchto
pripadd zacdind nevinnym pokusem o dodrZzovani redukéni diety. Z ¢asti maji na tyto
skutec¢nosti vliv média, predevsim internet, kde mladé divky ptichazeji neustdle do styku
s fotkami kde jsou dokonale vypadajici modelky, které nejen, Ze maji pfirozené krasné
postavy a oblicej, ale tyto fotky jsou navic digitdlné upraveny. Dalsi jsou téZ reklamy na
diety ¢i hubnuti, kde jsou mnohdy velmi zavadéjici slogany, které ne vidy vedou
ke spravnému stravovani. A velky vliv maji bez pochyby vzory mladych divek, at uz se jedna
o matku, ucitelku, ¢i oblibenu zpévacku. Pokud vzorem dospivajicich divek je osoba

neustale drzici diety i trpici PPP, rozhodné to ma svdj vliv na jejich stravovani.

Jako jeden zvelmi ucinnych zplsobl prevence se jevi podporovaci programy, které
pomahaji k vybudovani zdravého vztahu k sobé samému, vedou ke sprdvnému pracovani
se stresem, ¢i napomahaiji k vyvraceni mytl ¢i nevhodnych postojll v stravovani. Jako velmi
neefektivni se pak jevi pouhé predavani informaci, ¢i vypravéni pfibéhd nemocnych s PPP.
Pti prevenci je potfeba myslet hlavné na to, Ze bychom méli umét predat informace, diky
kterym vsichni posluchaci budou schopni ovlivnit svlj zivotni styl k lepSimu. Napfiklad

postupné vytazeni slazenych napojd zjidelnicku. Nevhodné je orientovat se pouze,
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avyhradné, dle télesné hmotnosti ¢i kalorii stravy. MulZe to vést k nezadoucimu

,halepkovani“ (Papezova 2018).

1.8.1 ON-LINE PROSTREDI A PREVENCE

’

Skupina nejvice ohroZend PPP, travi téZ mnoho svého ¢asu na internetu. Kde se téZ mohou
objevovat velmi zavadéjici informace. v kazdém prevenénim programu by se mélo poukazat
na to, Ze ne vSechny jsou zcela pravdivé. a je velmi dllezité si ovérovat informace a mit

zakladni povédomi o problematice.

Na internetu je téZ mnoho skupin zabyvajicich se PPP. BohuzZel v negativnim slova smyslu.
Divky si zde vyménuiji tipy na to, jak jeSté vice snizit svoji vahu, ¢i se navzajem utvrzuji ve
,filozofii anorexie”, a o nemoci vytvareji minéni, Ze se jednd o stravovaci styl. Bohuzel

pouze minimum téchto skupin se dafi blokovat.

Proto je zde snaha oto vytvofit na internetu téz stranky, které naopak spravné o PPP
informuji a snazi se predejit jejich vzniku, Ci se snazi pomoci tém, kdo jiz maji néjaké
problémy, ¢i pfimo PPP. K tomu téZ napomahaji anonymni linky pomoci ¢i sluzby kde si je

mozZné psat s odbornikem o svém problému a stale zlistat v anonymité (Papezova 2018).
1.8.2 CiLE PREVENTIVNiCH PROGRAMU A PRAVDY O PPP

Hlavnim cilem primarnich program je:

»Zlepseni znalosti, sebeprijeti, sebevédomi, podnécovat riznorodost achdpat zmény
v puberté, upravit jidelni ndvyky, sniZit drZeni diet, sniZit posméch, pracovat s médii,

»copingové” strategie. Cilem by mélo byt i sniZeni nespokojenosti s viastnim télem, chdpdni

zdravého jidelniho reZimu a sniZeni internalizace idedlu Stihlosti.” (Papezovd 2018 s. 364)

Velmi duleZita je téZ spoluprace napfic obory pfi tvofeni preventivnich programui a Sireni
informovanosti o PPP. ZvysSuje se tak jejich odbornost a snizuje riziko jednostrannosti.
"Odbornici celého svéta se shodli na deviti pravddch o PPP, které mohou ulehcit vyhleddni
pomoci postiZenym a poskytnuti pomoci odbornikim a rodinnym prislusnikim. Nasi
odbornici pridali pravdu desdtou.

Pravda 1: Mnoho lidi s poruchou prijmu potravy muizZe vypadat dobre i pres extrémné vazné

onemocnéni.
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Pravda 2: Rodiny za onemocnéni nenesou vinu, mohou byt nejlepsim spojencem pacientek

i zdravotnika.

Pravda 3: Diagndza poruchy pfijmu potravy je zdravotni krizi, kterd poskozuje osobni

i rodinné vztahy a fungovani.

Pravda 4: Poruchy pfijmu potravy nejsou vysledkem volby, ale predstavuji vdznou

biologicky ovlivnénou nemoc.

Pravda 5: Poruchy pfijmu potravy postihuji v soucasnosti lidi vsech vékd, etnicit, télesnych

tvaru a vdhy, sexudlnich orientaci a socioekonomickych trovni.

Pravda 6: U poruch prijmu potravy narustd riziko sebevrazd i zdravotni komplikace.
Pravda 7: Geny a prostredi hraji duleZité role v rozvoji poruch prijmu potravy.
Pravda 8: Geny samotné vsak neodhali, kdo poruchou prijmu potravy onemocni.

Pravda 9: Uplné uzdraveni je moZné, véasné rozpozndni a intervence jsou velmi dileZité.
Pravda 10: Nespokojenost s vlastnim télem souvisi ¢asto s nespokojenosti se sebou samym,
nizkym sebevédomim i porusenym vnimdnim vlastniho téla spojenym s proZzivanym stresem

a rizikem pro vznik poruchy prijmu potravy.” (Papezova 2018 s. 370)
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2 ANALYZA RVP

2.1 CoJETORVP A K CEMU SLOUZ{

»Rdmcové vzdélavaci programy (RVP) tvofi obecné zdvazny ramec pro tvorbu Skolnich
vzdéldvacich programi skol vsech obori vzdélani v predskolnim, zdkladnim, zdkladnim

uméleckém, jazykovém a stfednim vzdélavani.” (edu.cz 2021)

A vymezuji predevsim: “konkrétni cile, formy, délku a povinny obsah vzdéldavadni, a to
vseobecného a odborného podle zaméreni daného oboru vzdélani, jeho organizacni
uspordddni, profesni profil, podminky pribéhu a ukoncovdni vzdéldvani a zdsady pro

tvorbu skolnich vzdéldvacich programi“ (edu.cz)

A dale téz: ,podminky pro vzdéldvani Zdku se specidlnimi vzdélavacimi potifebami
a nezbytné materidlni, persondlni a organizacni podminky a podminky bezpecnosti

a ochrany zdravi.” (edu.cz)

Tento dokument se téz prlibézné méni dle novych poznatkl v riznych védnich oborech,
odrdzi pokrok predevsim v pedagogice a psychologii. RVP vydava Ministerstvo Skolstvi,

mladeze a télovychovy.

2.2 VYMEZENi PPP v RVP

V dokumentu RVP 2021 jsme nasSe téma zaradili do téchto vymezeni:

,,Clovék a pfiroda-Prirodopis-Biologie ¢lovéka : P 9-5-04

Clovék a zdravi-Vychova ke zdravi: VZ 9-1-08 , VZ 9-1-09“ (RVP ZV 2021)

Dale jsme vyhledali problematiku PPP ve dvou ucebnicich pro zakladni skoly a viceletd
gymndzia. Pelikdnova (2021) zaradila v ucebnici Pfirodopisu pro 8.rocnik PPP do kapitoly
o travicim traktu do podkapitoly zabyvajici se energetickou rovnovéhou (s.82-83). Sebkova
(2017) se v ucebnici Vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu zabyva timto tématem
v kapitole Clovék a vyZiva. A k tomuto tématu se pfiblizuje nékolikrat béhem celé

této kapitoly.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkumnou metodou této prace je dotaznik, vypracovany formou elektronického
formulare, prostfednictvim platformy Google Forms. Dle Chrasky (2016 s. 158) je dotaznik
wvelmi frekventovanou metodou v ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu“, ato dosti
pravdépodobné z dlivodu, Ze se mize zdat jeho zhotoveni velmi snadné a prinosné. Avsak,
ne vzdy tomu tak je. Jejich nejvétsim uskalim je znehodnoceni ziskanych informaci z dGvodu

nedbalé a nepromyslené konstrukce otazek a uziti dotazniku nepatficnym zplGsobem.

| kdyZ se vSak vyvarujeme téchto vyse zminénych rizik, informace vyplyvajici z dotazniku
nejsou nikdy nezpochybnitelné. Proto je nutné je vhodné prezentovat, a odlisit hola fakta
od naseho osobniho vnimani skutec¢nosti. Nespornou vyhodou této metody vsak je
moznost jejiho rozsahlého pouziti a ziskani dat od velké skupiny respondentl ve velmi

kratkém case. (Chraska 2016)

,PoloZky dotazniku Ize tridit podle riznych kritérii, z nichZ nejcastéji se uvadéji: cil, pro ktery
je polozka urcena, forma poZadované odpovédi a obsah, ktery polozka zjistuje.” (Chraska

2016 5.159)
3.1.1 CiL FORMULAROVE POLOZKY

,Z tohoto hlediska Ize rozlisovat polozky obsahové (vysledkové) a polozky funkciondlni.
Obsahové polozky zjistuji udaje, které jsou nutné pro spinéni vyzkumného zdméru,
funkciondlini poloZzky maji optimalizovat pribéh dotazovdni. Mezi funkciondini polozky
fadime tzv. kontaktni polozky, polozky funkciondlné psychologické, filtracni a kontroini.”

(Chraska 2016 s5.159)

Cilem této prace, je nahlédnout do problematiky poruch ptijmu potravy u dospivajicich.
Presnéji do toho, jak moc informovani Zaci jsou. Jaky maji k tomuto tématu postoj. Jestli se
s timto jevem setkali ve svém okoli. Pfipadné, jestli se s nim oni sami potykaji/potykali.
a pokud ano, zdali védi, jak se zachovat. Tyto informace ndm napomohly k nastinéni

predstavy plsobeni primarni prevence a jak bychom méli zacilit svou infografiku.
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Kontaktni poloZky

Jak uZ sdm nazev napovida, jedna se o ndstroj slouzici k navazani kontaktu s respondentem.
Vétsinou se jedna o velmi snadno zodpovéditelné otazky, které jsou pro druhou stranu
komfortni, a nevyvolaji tak negativni pocity. Osobnéjsi a citlivéjsi otdzky je prihodné umistit

spise ke konci dotazniku (Chrdska 2016).

Ve formuldfi je tento typ otdzek vyuZit v prvni a druhé otdzce. Pficemz otdzka cislo jedna je
jednoduchy dotaz, jakého pohlavi je respondent, kde je moziné vybrat jednu ze dvou
moznosti (zena/muz). Ta druha otazka se tyka véku, kdy ma respondent na vybér ze sedmi
moznosti, od 13-19 let. Toto vékové rozmezi bylo zvoleno vékovym rozpétim pro vznik
mentalni anorexie, které je 13—20 let a u mentalni bulimie je mezi 16-20 lety. V poslednich
desitkach let téchto pfipadid nardsta, hlavné kvili pokrocilejSim nastrojim diagnostiky, ale

i spolecnosti, ktera klade tak velky dliraz na stihlost (Dusek, Vecefova-Prochazkova 2010).
Funkcionalné psychologické polozky

Jsou pouzivany prevazné ke zmirnéni napéti, které muze napftiklad nastat po velmi osobni
otazce v dotazniku. Ci se pouZivaji pfi prechodu z jednoho tématu na druhé, kdy pIni funkci
»Spojky“. Dale je vhodné je pouzivat k naruseni jednolitého typu otazek, kdy by mohl

u respondenta vzniknout stereotyp, ktery mlize zkreslovat jeho odpovédi (Chraska 2016).

Tuto polozku je mozné lehce vnimat napfi¢ celym dotaznikem, kdy se drzime toho, aby
nebyly otazky jednolité. a nevytvotil si tak respondent pasivni a stereotypni postoj. Avsak
nejvyraznéji pouzit byl u otazky 14. a 15. Kde otdzka 14. je velmi osobni a pfimo se pta, zda
respondent pocituje, Ze by se ho porucha pfijmu potravy mohla tykat, kde navic pro
zlehéeni pfipadnych obav z vybrani moznosti ,ano/ne” jsem zvolila (tak jako i ujinych
odpovédi) moznosti: ,rozhodné ano/spise ano/spise ne/rozhodné ne”. Otazka 15. pak vede
respondenta k zamyslenim se nad tim, kolik procent populace poruchou pfijmu potravy

trpi.
Kontrolni poloZky

Nam pomahaji urcit miru spolehlivosti dané informace, na kterou se ptame respondenta.

Nejcastéji se ptame na jednu skutecnost ve vice otdzkach, které se od sebe mirné lisi
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a nejsou umistény primo za sebou. Pfi jejich rozporu je informace nespolehliva (Chraska

2016).

V dotazniku byla tato polozka pouzita u otdzek 14 a 17. Pficemz znéni otazky 14 zni ,,Mas
pocit, Ze by se té problém s poruchami prijmu potravy mohl tykat?“ A u otdzky 17 zni

,Setkal/a ses touto skutecnosti u sebe, ¢i ve svém blizkém okoli?“
Forma poZadované odpovédi

,Podle toho, jakym zplsobem mad respondent v urcité poloZce dotazniku odpovédeét, Ize
rozdélit polozky na oteviené a uzaviené (nestrukturované a strukturované). U otevienych
poloZek respondent odpovéd sam vytvdri, upoloZek uzavienych urlitym zplusobem
manipuluje s odpovédmi jiz navrZenymi (napr. vybird, sefazuje apod.)” (Chraska 2016 s.

160).
Oteviené polozky

Umoznuji respondentovi vyjadfit jeho myslenku, a pfitom ho nijak neovliviiuji nabidkou
moznych odpovédi. Velkou komplikaci je vSak velmi naro¢né vyhodnoceni dotazniku. Pro
velkou skupinu dotazovanych se tento zplsob poloZek vyuZivd velmi vzacné. Avsak
nesporné nam pomahaji [épe nahlédnout do nami zkoumané problematiky. Nejvyhodnéjsi

vyuZiti maji jako polozky kontaktni a funkcionalné psychologické (Chraska 2016).

Oteviena polozka se v dotazniku nachazi u otazky sedmé a ctvrté. Ctvrta zni: ,Vypis, jaké
poruchy pfijmu potravy znas.” a jedna se o jednoduchou otazku, pfi niz je respondent
uveden do tématu prostrednictvim vybavovani si toho, jaké druhy Poruch pfijmu potravy

(PPP) zna.

Sedmad polozka zni: ,Jak si myslis, Ze se poruchy pfijmu potravy [é¢i?“ Mym hlavnim
zamérem u poloZeni této otazky je ziskat predstavu, zda respondenti aspon vzdalené tusi,

jak se PPP léci
Uzaviené polozky

Jejich hlavnim znakem je, Ze odpovédi jsou pfedem ptipravené. CoZ je zvyhodriuje oproti
otevienym polozkam, z hlediska ¢asové narocnosti. Dalsi vyhodou je téZz zvySend ochota
respondentl vyplfiovat tyto typy poloZek. Nevyhodou je vsak zkresleni ziskanych informaci,

kdy jsme nasim vybérem ovlivnili, jaka bude respondentova odpovéd (Chraska 2016).
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,Pokud na polozku Ize ddt jen dvé vzdjemné se vylucujici odpovédi (napr. ano-ne), hovorime
o poloZkdch dichotomickych (napr. , Predpldcite si néktery pedagogicky ¢asopis? Ano-ne”).
Pokud na polozku existuji dvé odpovédi, které se vsak vzdjemné nevylucuji, jde o tzv.
nepravou dichotomii. U polytomickych poloZek se predklddad vice odpovédi neZ dvé. Tyto
poloZky je mozno ddle rozdélit na vybérové, vyctové a stupnicové.” (Chraska 2016 s.160-

161)

Polytomické polozky tvofi polovinu dotazniku, ve vétsiné pripadd maji ¢tyfi moZnosti,
sefazené od Uplného souhlasu k Uplnému nesouhlasu, kterymi jsou ,rozhodné ano, spise
ano, spiSe ne arozhodné ne”. Byly pouZity vtakto hojné mire, z dlvodu snadného

a rychlého vyplnéni dotazniku.

Od téchto polozek se dale odviji polozky polouzaviené, které jsou velmi podobné tém
polytomickym, stim rozdilem, Ze je krom uzavienych odpovédi pfidruzena moznost
odpovédi vlastni (Chraska 2016). Polouzaviené polozky byly vyuZity celkem trikrat. A tato
moznost byla vyuZita celkem tfinactkrat. Napfiklad uotazky dvacaté, kde se ptame

respondent(, na koho by se obratili v pfipadé, Ze by méli néjaké problémy.

Dale bych rdda zminila i skalové polozky, kde respondent voli Ciselnou hodnotu na nami

zvolené $kale Cisel (Chraska 2016).

Skalu jsem vyuzila u otazky jedendcté, kde pozaduji vyjadieni miry stresu, kterou vnimaji
respondenti. Je to Skdla, kde hodnota 1 je bez pocitll stresu a hodnota 10 je velmi velky

pocit stresu.

Posledni uvedeny z druhli poloZek jsou vyétové polozky, kde je moznost vybéru zvice
odpovédi, které jsou predem urcené. Popfipadé umoznuji respondentovi uvést svou vlastni

odpovéd. (Chraska 2016)

Tento druh polozky byl vyuZit u paté a Sesté otazky, kde se dotazuji respondentll ,,Proc¢
myslis, Ze vznikaji poruchy pfijmu potravy ?“ a ,Jak se poruchy pfijmu potravy projevu;ji?“
Kde u kazdé z nich je uvedeno Sest mozZnosti a prostor vymezeny pro vlastni odpovédi.

V obou ptipadech je moziné vybrat vice mozZnosti.
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3.1.2 OBSAH, KTERY POLOZKAMI ZJISTUJEME

,Podle tohoto kritéria miZeme poloZky v dotazniku rozdélit na polozky zjistujici fakta,
polozky zjistujici znalosti a védomosti a na polozky zjiStujici minéni, postoje a motivy
respondentu”. (Chraska 2016 5.162)

PolozZky zjistujici fakta

Jsou méné narocné na zodpovézeni a hojné se uZivaji na zacatku dotaznikd, ¢i k prolozent

udaje, napftiklad vék ¢i pohlavi. Dale se téZ jedna o dichotomické (Ano/ne) typy polozek

(Chraska 2016).

Jako polozky zjistujici fakta bych ve svém dotazniku oznacila: 1., 2., 8., 9., 13, 17., 18., 19.,
a 20. otazku. Jedna se o otazky z pocatku zjistujici zakladni informace o respondentovi, jako
je vék ¢i pohlavi. Dale se zaméruji na stravovaci navyky ¢i komunikaci a dlvéru v rodiné. Ke

konci se zabyvaji pfitomnosti nezddoucich jevd v respondentové okoli.
Polozky zjiStujici znalost nebo védomost

U téchto poloZzek musime dbat na zplsob, kterym se na né ptadme. SnaZime se predejit
vyvolani dojmu neznalosti, ktery by mohl nastat, pfi nevhodném formulovani otdzky

(Chraska 2016).

Mezi poloZzky zjistujici znalosti nebo védomosti patfi v mém dotazniku otazky: 4., 6., 7., 10.,
15., a 16., které méfi miru znalosti souvisejici s PPP. Jak se dané poruchy jmenuiji, jak se 1é¢i
Ci jaké jsou jejich projevy a dopady. Pripadné kolik lidi ve spolecnosti PPP trpi a jestli jejich

pocet stoupa ¢i klesa.
Polozky zjistujici minéni, postoje a motivy

Jsou na konstrukci velmi choulostivé. Téz je tireba pfemyslet nad jejich vhodnym umisténim.
Dale je dllezité zdrzet se jakéhokoliv ndznaku vlastniho nazoru. Tyto druhy otdzek mohou
pfi nespravném zkonstruovani vyvolat urespondenta diskomfort, ktery je pro nas

nezadouci.

Pokud se polozka tyka obzvlasté citlivého tématu, o kterém respondent nechce nic sdélit,

vyuzivaji se nepfimé otazky. U nichZ se nejcastéji ptame na nazor skupiny a doufame, Ze
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sam respondent se identifikuje jako jeji ¢len a do odpovédi tak promitne svij nazor. Déle
se téZz vyuzivd tzv. maskovanych otdzek, které na prvni pohled neprozradi, na co se
doopravdy respondenta ptame. DéI3 se to tak, aby respondent zdmérné nefalSoval svoji
odpovéd v pripadé, kdy se ho ptdme na néco, co je pro néj citlivé, ¢i nevhodné, abychom
se tuto skutecnost dozvédéli. Avsak i pfes narocnost jejich konstrukce, ne vidy pfinesou

vysledky, na které se da spolehnout (Chraska 2016).

A zbylé otazky zarazuji jako polozky zjistujici minéni, postoje a motivy. Coz jsou polozky: 3.,
5., 11, 12., a 14, které cili na zjisténi postoje, koho se PPP tykaji, ¢i co je jejich pficinou
vzniku. Dale cili na zjisténi stresové miry daného jedince a jestli je na néj z okoli kladen tlak
na to, jak by mél vypadat. Nasledujici polozka se pak pfimo pta, zda si dotycny mysli, Ze by

se ho mohly PPP tykat.
3.2 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyhodnoceni je interpretovano prostfednictvim dat, které byly ziskany od 61 respondent(
z dvou zakladni Skol v okrese Plzen-mésto, prostifednictvim Google Forms. Celkovy pocet

osob, jimz byl tento dotaznik zaslan, bylo 70. Navratnost formulare je tedy 87 %.

Cely formular je soucasti pfiloh. Jeho online verze je pod timto QR kédem.

QR-code 1 Pouzity dotaznik (zdroj vlastni)

3.2.1 PoOLOZKY 1-9

Prvni poloZkou v dotazniku je otdzka, ktera zni: ,Jsi Zena nebo muz?“. Je na vybér ze dvou
moznosti, a to z moznosti Zena, ¢i muz. Kde se 47,5 % respondentt identifikuje jako osoba

muzského pohlavi, a 52,5 % respondentd se identifikuje jako osoby pohlavi Zenského.

Druha polozka dotazniku zjiStuje vék respondentd, a jeji znéni je: ,Kolik ti je let?“ U této
poloZzky je k dispozici vybér jedné ze sedmi moznosti, které zahrnuiji ¢isla v rozsahu od 13
do 19 (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19), kde se nam z divodu naseho zacileni na nizsi vékovou

44



PRAKTICKA CAST

kategorii Zakl objevily tfi kategorie odpovédi. Kdy se stejnou mérou vyskytuji moznosti 13

a 14. Obé u 47,5 % respondent(. Jako treti je zastoupena hodnota 15, ktera tvori 4,9 %.

Treti polozkou je otazka: ,, MyslisS si, Ze se poruchy prijmu potravy tykaji spiSe Zen nebo
muzl?“. Kde ma respondent moznost vybrat jednu ze tfi odpovédi. Které jsou: ,spiSe zen”,
,»Spise muzd“, ¢i ,obou pohlavi stejné”. U této otazky se setkdvdme s naprostou prevahou
prvni z moznosti (spiSe Zen), ktera tvofi 70,5 %. Zbytek respondent(ll zvolil odpovéd', obou

Mu

pohlavi stejné” a bylo to tak u 29,5 %, a tak zlstava tfeti moznost (spiSe muzi) nevyuZita.

Dle ¢lanku na webu Lékarské fakulty Univerzity Karlovy se v roce 2017 v ambulantni péci
v Ceské republice s PPP 1é¢ilo 90 % Zen (LFUK 2018). Je tedy velmi vyrazna prevaha lé¢by
PPP u zenského pohlavi. Avsak nelze opomenout vyskyt PPP téZ u osob pohlavi muzského.

U bisexualnich a homosexudlnich muzd se PPP vyskytuji az u 27 % (Papezova 2010).

Respondenti tedy spravné odpovédéli, Zze je PPP skutecnost tykajici se spiSe Zen. Avsak
tfetina z nich zohlednila i to, Ze ani muzim se tato problematika nevyhyb3, coZ jsou velmi

pfiznivé informace.

Ctvrtd poloika vyzyva respondenty k vypsani véech poruch pfijmu potravy, které znaji.
v 55,7 % jsou zminény dvé nezndmé;jsi PPP, bulimie a anorexie. Méné z nich zminili alespon
anorexii, ato 14,8 %. Ddle nam stejny podil tvofi dvé polozky, ato ,anorexie, bulimie
a obezita” a ,,nevim.” Pfesnéji jde o hodnotu 10 %. Obezita se vyskytla mezi odpovédmi
velmi ¢asto, avsak obezita sama o sobé se do PPP neradi. Ovsem muzZe byt sekundarnim

nasledkem zachvatovitého prejidani, které jiz pod PPP spadd. Predpokladame tedy, Ze se
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jedna spiSe o nesrovnalost. Posledni zminénou mozZnosti je, Ze dany respondent nezna

odpovéd na danou otazku, tato moznost byla zvolena u 10 % odpovédi.

H Anorexie H Anorexie a bulimie Bulimie
M Bulimie, anorexie a obezita M Bulimie, anorexie a prejidani Neznaji odpovéd
M Obezita a podviZiva W Anorexie a obezita

Graf 1-odpovédi respondentti na ¢.1 (zdroj vlastni)

Pata polozka se zaméruje na dlvody vzniku PPP azni: ,,Pro¢ myslis, Ze vznikaji poruchy
pfijmu potravy?“ Na vybér je celkem Sest moZnosti. Lze jich oznadit vice i pfidat vlastni
odpovéd. MozZnost jiné odpovédi ale nebyla vyuZita ani jednim respondentem. Avsak
u predem pfipravenych odpovédi byly vyuzity vSechny moznosti. Bylo na vybér z: ,Jako
zpUsob vyrovnavani se snééim (napf. stresovym obdobim)“, ,Pfehnanymi pozadavky
spolecnosti na vzhled (média, socialni sité atd.)”, ,Kvali poZzadavkim které maji nékteré

sporty/profese”, ,Kvuli Sikané”, ,,S touto poruchou se dany jedinec narodi“ a ,,Vyskytuje se

prevazné u lidi, ktefi se snazi zhubnout”.

Nejvice respondentl si mysli, Ze PPP vznikaji prehnanymi pozadavky spolecnosti na vzhled,
ato 77 %. Druha nejcetnéjsi moznost s 62,3 % pfipisuje jejich vznik Sikané. Tfeti moZnost
s 49,2 % chape PPP jako zplisob vyrovnavani se s néjakou tézkou Zivotni situaci, a ¢tvrta
nejvyssi hodnota 45,9 % poukazuje na povédomi o zvySeném vyskytu PPP u lidi, co usiluji
o ztratu télesné hmotnosti. VSechny tyto odpovédi lze vyhodnotit jako spravné, i kdyz vznik

PPP ma& mnoho determinantd.

Davody vzniku PPP jsou rlizné. Mezi ty vnéjsi patfi predevsim neptiznivé Zivotni situace,

sexualni zneuzivani ¢i rizikova povolani (baletky, modelky, gymnastky). Dle PapeZzové (2018)
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se sexualnim zneuzivanim ma zkusenost az 1/3 Zen trpicich PPP. Az 80 % téchto situaci

probéhlo v détstvi a byly vykonany ditéti blizkou osobou.

Dal$im vyraznym determinantem jsou problémy v rodiné a diraz spole¢nosti na Stihlost.
v neposledni fadé je dulezité zminit jako jeden z dlivodl negativni vztah k vlastnimu télu

a s tim souvisejici diety (Papezova 2010).

Sestd polozka se pta: ,Jak se poruchy piijmu potravy projevuji?“. Stejné tak, jako
u predchozi polozky jsou predpripravené odpovédi, kterych je osm. Jsou to: , Velmi znatelny
ubytek/kolisani vahy”, ,Zimomtivost”, ,Ztrata zajmu o dfive oblibené ¢innosti”, ,Jediny
viditelny projev je pouze Ubytek vahy“, ,Snizeni socialni aktivity”, ,Spatna nalada, labilita

" u

a podrazdénost”, ,Stud za své télo (nechce se napf. previékat pred ostatnimi)“ “a ,,Myslim
si, Ze zadné viditelné projevy nejsou”. Z téchto moZnosti nebyla vyuZita pouze jedna, a to:

,Myslim si, Ze Zadné viditelné projevy nejsou”.

Dale je zde moZnost vlastni odpovédi, kterd tentokrat byla vyuzita celkem Sest krat. Tyto

odpovédi jsou v Grafu 2 zahrnuty jako ,ostatni”.

Nejvice respondentl zvolilo moznost, kdy je znatelny Ubytek vahy, ¢i jeji kolisani. Bylo to
73,8 %. Ve velmi podobné cetnosti téZ volili moznost studu za vlastni télo 68,9 %. Treti
polozka s nejvyssim poctem hlast zminuje Spatné nalady, labilitu ¢i podrazdénost. Jeji
zastoupeni je 55,7 %. Mezi vlastnimi odpovédmi respondenti zmifuji zvraceni, Unavu,

slabost i deprese.

Osoby trpici PPP, presnéji anorexii, v prvni fadé méni jidelni¢ek, zmensuji porce, vyrazuji
drive oblibena jidla, nechtéji jist mezi lidmi a zvySuji svou fyzickou aktivitu. Mnohdy maji
zdravotni potize, zimomfivost ¢i vypaddvani vlasl. AZ moc se zaobiraji svoji vahou

a postavou. Uzaviraji se do sebe a jevi se velmi podrazdéné a nevyrovnané. (Krch 2010)

Respondenti tedy velmi spravné a ve velké ¢estnosti zvolili jedny z nejdaleZitéjsich priznaki
PPP. Prijemnym prekvapenim bylo i doplnéni pfiznakd bulimie (zvraceni) a deprese, ktera

mUZe téZ PPP doprovazet.
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H Velmi znatelny Gbytek/kolisani vahy B Zimomfivost

M Ztrata zajmu o dfive oblibené Cinnosti H Jediny viditelny projev, je pouze Ubytek vahy
M SniZeni socialni aktivity m Spatna nalada, labilita a podrazdénost

W Stud za své télo W Ostatni

Graf 2-ptiznaky PPP (zdroj vlastni)

Sedma polozka se zaobira otdzkou: ,Jak si myslis, Ze se poruchy ptijmu potravy [éCi?“ Kde
respondenti vlastnimi slovy vyjadfuji, co si pod touto skutecnosti pfedstavuji. AZ 76,5 %
respondent zminuje ve své odpovédi psychologickou, psychiatrickou ¢i obé zminéné
a dale obecné |ékafskou pomoc, popfipadé medikaci, a to u 13 %. Zbylé odpovédi, fazeny
mezi ostatni zahrnuji napfiklad specidlni diety ¢i umélou vyZivu. Nelze opomenout téz 8 %,

kde respondenti nevi, jak na danou otdzku odpovédét.

M Psycholog M Psychyatr M Psycholog i psychyatr
M| Lékar B Medikace ® Neznaji opovéd
B Ostatni

Graf 3-1é¢ba PPP (zdroj vlastni)
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Pfi IéCbé PPP nelze aplikovat jednu univerzalni metodu. Zdkladnim ukazatelem je celkovy
stav pacienta s PPP, ktery vyhodnoti napfiklad prakticky |ékar. Pokud je vyhodnocen fyzicky
stav jako Spatny, pred jakoukoliv terapii je nutna hospitalizace z dlivodu nutné stabilizace.
Pokud se zdravotni stav zda v normalu, jednim z prvnich krokl byva psychologicka 1écba,
a pokud je PPP velmi vaznd a psychologicka lécba nezabird, je teprve na fadé medikace.

(Krch 2005) Odpovédi respondentl tedy nasvédcuji znalosti této problematiky.

Osmad polozka zni: ,Mluvili s tebou o poruchach pfijmu potravy rodice?” Je mozno zde
vybrat jednu ze ¢ty moznosti, které jsou: ,Rozhodné ano”, ,Spise ano“, ,Spise ne”
a ,Rozhodné ne”. Kdy celkem 62,3 % respondentd spada do kategorie zaporu (spiSe ne,
rozhodné ne). Nejvyssi samostatnd hodnota ptripada na konkrétni hodnotu ,spise ne”
a tvofi 36,1 %. Odpovédi opacného spektra (spiSe ano, rozhodné ano) tvori celkem 37, 8 %.

Pro moZnosti ,Rozhodné ano” je pak zastoupeni pouze 14, 8 %.

Devata polozka se zabyva vyzivou a pta se, zda si respondenti mysli, Ze jedi pestie,
pravidelné a dostatecné. Jako zplsob odpovédi jsou Etyfi moznosti: ,Rozhodné ano”, ,,
Spise ano“, ,Spise ne” a,Rozhodné ne.” utéto polozky se opét setkavdme s prevahou
zapornych odpovédi, které celkem Ccitaji 62,3 %. Opak je tvofen 37,8 %. a nejvyssi

samostatnou hodnotu tvofi moznost ,spiSe ne“ s 36,1 %.
3.2.2 PoL0ZKY 10-20

Desatd polozka se pta: ,Myslis si, Ze je porucha pfijmu potravy stav vainé ohrozujici
zdravi?” Kde je opét na vybér z moznosti: ,Rozhodné ano“, ,SpiSe ano“, ,SpiSe ne”
a ,,Rozhodné ne.” Kdy prvni moznost ,rozhodné ano*, tvori 73,8 %. a druhd moznost, spise
ano 21, 3 %. Celkem se jedna 0 95,1 % respondent(, ktefi uznavaji PPP jako stav vainé

ohrozujici zdravi.

,Vysokd mortalita presahuje 10 %. Pacienti umiraji v priméru v 25 letech. Mortalita je
dvojndsobnd oproti ostatnim psychiatrickym diagnézdm a desetindsobné vyssi ve srovndni

s obecnou populaci.” (LFUK 2018)

Z dat uvedenych vyse tedy vyplyva, Ze PPP jsou nejen velmi vaznym ohroZenim pro zdravi,

ale téz, Ze respondenti jsou si toho faktu vice nez védomi.
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Jedenacta polozka predstavuje stupnici od 1 (nejméné) do 10 (nejvice), kde respondenti
vybiraji ¢islo, kterym individudlné hodnoti svoji pocitovou miru stresové zatéze. Byla vyuzita
cela stupnice. Nejcetnéji zvolena je hodnota 6 (18 %). Za ni pak hodnota 3 (14,8 %), a dale

se se zastoupenim 13,1 % vyskytuje hodnota 8 a 2.

Zarazeni této polozky do dotazniku bylo hlavné z divodu provdazanosti stresu a socialné
nezddouciho chovani, které dle (Papeziové 2004) zahrnuje vdosti pfipadech uzivani
navykovych latek ¢i vyskyt PPP, astdva se tak z dlivodu vyrovnavani se s neldnosnym

stresem.

Samoziejmé, stejné tak jako u jinych polozek, nelze uplné spoléhat na jejich vysledky, a tak
nelze vyvozovat zadné pevné zavéry. Ale téZ nelze ignorovat ten fakt, kdy 30 respondent(
z celkovych 61 se povazuje byt v hornich sférach stupnice (6-10), a tak vypovidaji, zZe se citi

velmi ve stresu.

Dvanacta polozka zni: ,,Myslis si, Ze je na tebe z okoli kladen velky tlak na to, jak bys mél/a
vypadat?“. Kde je na vybér ze ¢tyf moznosti: ,Rozhodné ano”, ,Spise ano“, ,Spise ne”
a ,Rozhodné ne” a kazda z nich byla vyuZita. Nejvyssi hodnotu tvofi moznost ,spiSe ne”

evvs

hodnota je 11,5 % pro ,,rozhodné ano“.

Vysledky tedy uvadéji, Ze vice nezZ polovina respondentt takfka zadny tlak nepocituje, coz
je rozhodné pozitivni zprava. Ovsem druha strana, vykazujici 39,4 %, mUzZe (ale nemusi)
patfit mezi rizikovou skupinu, kterou mozna ohroZuje plsobeni , kultu Stihlosti“, coZ je
jeden z mnoha faktorl prispivajici k PPP (Papezové 2010), a proto tento vysledek rozhodné

neni zanedbatelny.

Ttinactd polozka se opét tyka vyzivy a pta se, zda respondenti maji nebo méli nékdy vycitky
z toho co konzumuiji. Je zde na vybér ze ¢tyf moznosti: ,Rozhodné ano”, , Spise ano”, ,Spise

ne“ a ,Rozhodné ne”.
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@® Rozhodné ano

® Spise ano
Spise ne

® Rozhodné ne

Graf 4- Vycitky z jidla (zdroj vlastni)
Jak je zfejmé z Grafu 4, u ani jedné z moZnosti neni zfejma absolutni prfevaha jedné ¢i druhé
skutecnosti, coz je celkové pozitivni vysledek. Ovsem pfi blizSim pohledu, tvofi nejvyssi
hodnotu moznost ,rozhodné ano“, ktera tvori 29,5 %. AvSak nelze ztéto hodnoty
vyhodnocovat zavéry. Spise nam naznacuje, Ze by se téchto respondent( (a téch co zvolily
»Spise ano“) mohl vyskytovat nezdravy vztah k jidlu, u néhoz jsou vycitky jednim z jeho

hlavnich indikatort (Kramulova 2007).

PolozZka cislo ¢trnact se pta respondentl: ,,Mas pocit, Ze by se té problém s poruchami
pfijmu potravy mohl tykat?“. Kde je na vybér ze ¢tyf moznosti (,Rozhodné ano”, , SpisSe
ano“, ,Spise ne” a,Rozhodné ne“). Primarné zde cilime na vyjadreni sebepojeti nasich
respondentl. Byly vyuZity vSechny ¢tyfi moznosti, z nichZ nejcastéji ,spise ne” tvofila 44, 3
%. Dale moznost ,,rozhodné ne” zvolilo 36, 1 %. Na opacné strané do moznosti ,,spiSe ano”

a ,rozhodné ano” spada 19,6 %, z nichz 1,6 % tvori moznost ,,rozhodné ano“.
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Poradova Cisla respondent(, ktefi odpovédéli kladné jsou uvedeny v tabulce 1, kde k témto
udajim jsou pripojeny téz data z polozek 17 (setkal/a ses s PPP?) a1 (jaké jsi pohlavi).
Dllezité je zde zndzornéni kladné odpovédi u polozek 14 a 17, kdy by tato shoda mohla
pfimo nasvédcovat vyskytu PPP. Tato pole jsou v tabulce zvyraznéna modre. Data z polozky

1 jsou zvoleny jako doprovodna, a slouzi Cisté k orientaci.

Poradova ¢Cisla respondentti  PoloZka ¢.14 Polozka ¢.17 Polozka ¢.1

6 spiSe ano X Zena
10 spiSe ano ano, usebe  Zena
18 spiSe ne ano, usebe  muZ
21 spiSe ano ano, usebe  Zena
24  spise ano ano, usebe  Zena
27 spise ano X Zena
36 spiSe ano X muz
42 spise ano no, u sebe muz
49 spiSe ano X muz
50 spiSe ano ano, usebe  muz
52 spise ano ano, usebe  Zena
17 rozhodné ano X muz

Tabulka 1-Porovnani vysledki poloZek (zdroj vlastni)

PoloZka patnacta se pta: , Kolik % populace podle tebe trpi poruchami pfijmu potravy?“.
Je zde na vybér ze Sesti mozZnosti, které jsou: ,, 1 %5 %", ,5-10%", ,,10-15%"“, ,,15-20%",
,méné nez 1%“a ,vice nez 20%.“ Jedind moznost, kterou nezvolil ani jeden z respondentl
bylo: ,méné nez 1 %.”

Jak mGzZzeme vidét v Grafu 5, rozhodné nebyly zvoleny nizké hodnoty. Nejvyssi pocet
respondent(, presnéji 27,9 %, zvolilo hodnotu 15-20 %. Déle s 26,2 % byla zvoleno rozpéti
10-15 %. Treti moZnosti s nejvice hlasy, presnéji 19,7 %, zastava nazor, Ze vice jak 20 %
populace trpi PPP. Mezi tfemi hodnotami se beze sporu umistila tfi nejvy$si mozna

procentudlni zastoupeni, coz rozhodné poukazuje na predstavu o béznosti vyskytu PPP.
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@ 1%-5%

® 510%
10-15%

@ 15-20%

@ Méné nez 1%

® Vice nez 20%

Graf 5 -zastoupeni PPP v populaci (zdroj vlastni)

Dle clanku, ktery srovnava nékolik vyzkumu tykajicich se PPP, postihuji PPP celosvétové 9
% populace. (Arcelus J., Mitchell A., Wales J., Nielsen S. 2011) Jedna se tedy o znatelné

nizsi vyskyt, nez predpokladaji respondenti.

Polozka Sestnacta zni: ,,Myslis si, Ze pocet dospivajicich s poruchami pfijmu za posledni roky
je neménny?“, kde je mozné zvolit jednu ze tfi moznosti, které jsou: ,Ano“, ,Ne, myslim,
Ze klesd“ a ,Ne, myslim, Ze stoupa“, kde nam jednoznacné prevazuje moznost ,myslim, ze
stoupd” s 73, 8 %. Dale ma 14, 8 % respondentd dojem, Ze klesd, a zbylych 11, 5 % ho

vnimam jako neménny.

Nejvyssi zvolenad hodnota doopravdy odpovida skutecnosti. Lze tak usuzovat dle statistik
hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich v CR. U vékové skupiny 10-14 bylo
hospitalizovano v roce 2011 celkem 63 pacientl. U vékové skupiny 15-19 to ve stejném
roce bylo 122 pacient(. Oproti tomu v roce 2017 ve vékové kategorii 10—-14 let to bylo 103
pacientd. A v kategorii 15-19 to bylo 178 pacientt. (UZIS CR 2018)

Polozka sedmnacta zjistuje, zda se respondenti nékdy setkali s PPP. Lze vybrat jednu ze ¢tyr
otdzek, které vymezuji v jak blizkém okruhu se s PPP Ize setkat. Jedna se o moznosti: ,ano,
u sebe”, ,,ano, v blizkém okoli“, ,ano, v Sirsim okoli (napf. vim, Ze ve Skole si nékdo prosel

PPP)“ a ,nesetkal/a“.

Celkem 44,3 % respondent(l uvadi, Ze se s PPP nikdy nesetkalo. Dale 32,8 % se s PPP setkalo
ve svém blizkém okoli a zbylé dvé moZnosti sdili stejné procentudlni zastoupeni, a to 11,5

%.
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Jak jiz bylo patrné v Tabulce 1 u Polozky 14, u nékolika z 11, 5 % respondentd, ktefi se zde
zaradily do skupiny, kterd se s PPP setkala sama u sebe, se objevila téZ kladnd odpovéd na
otazku, zda maji dojem, Ze by se jich mohla PPP tykat (polozka 14.). Provazanosti téchto
otazek lze zvysit validitu odpovédi, atak lépe vyhodnotit, zda néktery z respondent

opravdu ma vlastni zkusenost s PPP.

Polozka osmnacta zni: ,Pokud by se té tento nebo jakykoliv jiny problém tykal (nap¥. Pokud
bys byl obéti Sikany), fekl bys o ném nékomu?“. Moznosti odpovédi jsou: ,Rozhodné ano“,
,Spise ano”, ,Spise ne“a ,Rozhodné ne”. Z nich nejcastéji byla zvolena moznost ,spiSe ano”
s 44,3 %. Za ni nasledovala mozZnost ,rozhodné ano“ s 37,7 %, a dale 13,1 % respondent(

zvolila ,,spiSe ne“ a 4,9 % ,rozhodné ne”.

Velkou vétSinu nam tvofri kladné odpovédi, coz je rozhodné dobrou zpravou. Pokud se dité

dostane do rizikové situace, je dulezité, aby si uvédomovalo, Ze se mé na koho obratit.

Polozka devatendcta navazuje pfimo na téma predchozi, a zni ,,Pokud by se té tento nebo
jakykoliv jiny problém tykal (napf. Pokud bys byl obéti Sikany), védél bys za kym jit?“ Kde
mame Ctyfi moznosti: ,,Rozhodné ano”, ,SpiSe ano”, ,SpiSe ne” a, Rozhodné ne”. Vyuzity
byly celkem tfi moZnosti, ¢tvrtou ,,Rozhodné ne”, nezvolil ani jeden z respondent(. Nejvyssi
zastoupeni, presnéji 47, 5 %, méla moznost ,Rozhodné ano”. Jako druha moznost ,SpiSe

ano“s 41 % a tieti a zaroven nejnizsi zastoupeni je pro moznost ,Spise ne” a je to 11,5 %.

Z vysledkl tedy vyplyva, Ze velmi vysoka c¢ast respondentl by v krizové situaci védéla, na
koho se obratit. CoZ potvrzuje skutecnost vyplyvajici z predeslé polozky a jedna se téz

0 pozitivni zpravu.

Polozka dvacatd navazuje na devatenactou, apta se ,Pokud ano, kdo by to byl?
(Kamarad/ka, rodice, ucitel/ka, sourozenec)”. Kde jsou na vybér c¢tyfi mozZnosti:
,Kamarad/ka“, ,Rodice”, ,Uc¢itel/ka“ a ,Sourozenec”. A dale je k nim pfipojena moznost
zvolit vlastni odpovéd, kterd byla vyuzZita celkem sedmi respondenty. Napfiklad zde zaznéli
moznosti jako ,babi¢ka“ nebo ,psycholozka”. Nejvyssi cetnost odpovédi ma moznost
»,Rodice”, coZ je rozhodné velmi pfekvapivé a zaroven pozitivni. Dale 27,9 % ndlezi moZnosti

,Kamarad/ka“. Ucitelce, ¢i uditeli, by se svéfilo pouze 1,6 % asourozenci 6,6 %.
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4 INFOGRAFIKA

V navaznosti na nas vyzkum prostiednictvim Google formulédre, jsme stvofili v programu
Adobe lllustration infografiku, kterd ma primdrné zaujmout Zaka ainformovat ho
o problematice PPP. Ztoho dlvodu je infografika tvorena odstiny tmavsi barvy se
svétlejsim textem. Vyobrazeni postavy ve stfedu infografiky, jak mizZete vidét na Obrazku
1, znazornuje Stihlou osobu neurceného pohlavi (protoZze PPP se netykaji jen jednoho
pohlavi) stakrka prazdnym talifem a myslenkami na svou postavu, které se neslucuji
s realitou. Dale jsou zde zminény dopady PPP na jednotlivé oblasti lidského téla. Veskeré
tyto informace jsme Ccerpaly zknihy: Anorexie, bulimie a psychogenni prejiddni:
interdisciplindrni a transdiagnosticky pohled (Papezovd 2018). Dale se zde vyskytuji tfi QR
koédy, které jsme generovali prostfednictvim QR Code Generator ((the-grcode-

generator.com)) Prvni z nich, umistény dole vpravo, je uréen pro poskytnuti vice informaci

Zakovi. Je pod nim skryt odkaz na ¢lanek Poruchy prijmu potravy v détstvi a dospivdni.
Druhy QR kod je umistén na spodni strané uprostied a odkazuje na pfeloZzenou zkracenou
verzi EDE-Q testu, ktery mize pomoci Zakim urcit, zda se jich problematika PPP ptimo
netykd. Mnohdy totiz sam clovék trpici PPP neni schopny si tuto skutecnost pfiznat. Pod

tfetim QR kédem se skryva odkaz na stranky linky bezpedi (linkabezpeci.cz), které jsou zde

umistény z ddvodu pomoci ditéti v tézké Zivotni situaci. Pokud bude mit pocit, Ze se ho PPP

tyka nebo pokud ma jakykoliv jiny problém.
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NASLEDKY PPP ... siimcroren

Vyskytuji se poruchy pamé&ti, koncentrace a spanku. Déle se vyskytuji sebevrazedné mys3-

lenky, zdchvaty nebo pldny na ukonteni Zivota.
Jicen

Srdce & MiZeme se setkat s tak dpornym
Jednou z nejtastESich = Q zvracenim, af dojde k vytvoreni
pritin dmrti u pacientek s trhlin sliznice jicnu. Ndsledng

mentdIni anorexii je postizeny zvraci krev.
porucha srdetniho

rytmu. Srdetni selhdni se
vyskytuje aiu 1/3 1z
nich.

_‘h

V souvislosti s
nedostatetnou
vyZivou se
vyskytuje té%
zvysend ldma-
vost kosti.

Dochdzi téZ k
poskozeni
ledvin. Které
miiZe prejit k
chronickému
onemocnéni a i
dale k jejich
selhdni.

Myslis si, Ze se t& to netykd?
Otestuj se.

https:/ /www.linkabezpeci.cz/ Pokud chces védét vic

Obrazek 1-Infografika-prvni verze (zdroj vlastni)
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5 UPRAVA INFOGRAFIKY

Po vytvoreni prvni verze infografiky, jsme ji predali k otestovani vyucujici pfirodopisu v 8.
tridé, kde byla umisténa na nasténce pfimo ve tfidé. Vyucujici, po nékolika dnech

a konverzaci se zaky, vyhodnotila, jaké jsou nutné zmény.

Jedna z prvnich a nejdulezitéjsich zmén, je pridat vysvétleni samotného pojmu PPP. Néktefi
zaci méli potiZe pochopit, jakého tématu se infografika vlastné tyka, coz by znehodnocovalo
celou nasi praci, a tak jme do horniho pravého rohu ptidali odkaz na kratké vysvétleni toho,

co PPP jsou a jejich zakladni druhy a jejich popis pro ziskani lepsi predstavy.

Druha uprava se tykala QR kdédu dole vpravo. Ten plvodné odkazoval na ¢lanek, ktery
ovsem zaky nezaujal. Odradil je hlavné proto, Ze v nich vzbouzi pocit velké masy textu,
a jelikoz vice informaci by rozhodné uvitali, rozhodli jsme se misto ¢lanku pouZzit nauc¢né
video se stejnym obsahem informaci. TakZe se Zaci dozvi néco nového pro né lehdi

a zabavnéjsi formou.
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UPRAVA INFOGRAFIKY

Nevis co PPP je? :

NASLEDKY PPP ..., oiucnrone ™

Vyskytuji se poruchy paméti, koncentrace a spdnku. Ddle se vyskytuji sebevraZedné mys-

lenky, zdchvaty nebo pldny na ukonteni Zivota.
Jicen

Srdce ) Mizeme se setkat s tak Gpornym

Jednou z nejtastéjSich ‘ @ zvracenim, oZ dojde k vytvoreni

pritin Gmrti v pacientek s trhlin sliznice jicnu. Ndsledng
_‘ N

mentdlni anorexii je , postizeny zvraci krev.
porucha srdetniho

rytmu. Srdetni selhdni se
vyskytuje 0z u 1/3 2
nich.
V souvislosti s
nedostatetnou
vyZivou se
vyskytuje téZ
zvy3end ldma-
vost kosti.

Dochazi té7 k
poskozeni
ledvin. Kieré
miZe piejit k
chronickému

e 'Y

onemocnéni a ‘:$

ddle k jejich |
L[

selhdni.

y

Myslis si, Ze se té to netykd?
Otestuj se.

OfA0

[Ty =l

S

https: //www.linkabezpeci.cz/ Pokud chces védét vic

Obrazek 2- Infografika-druha verze (zdroj vlastni)
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DISKUZE

6 DISKUZE

V nasem kvantitativnim vyzkumu, presnéji dotaznikovém Setfeni, jsme se soustredili
predevsim na zhodnoceni znalosti Zak( ohledné problematiky PPP. Také jsme zjistovali jak,
a zda vibec se jich tato problematika tyka. Dale jsme téZ zkoumali, zda se respondenti citi

byt ve stresu, Ci jestli maji nékoho komu by se svéfili, pokud by méli néjaky problém.

Na toto téma bylo v prlibéhu let zajisté zpracovdano mnoho velmi podobnych vyzkuma
u raznych vékovych kategorii u nas, ¢i v zahranici. Suchoparova a Forejt (2013) publikuji
svilj vyzkum ,POHLED ZAKU ZAKLADNICH SKOL NA PROBLEMATIKU a VYUKU PORUCH
PRIJMU POTRAVY*, kde srovnavaji data, které ziskali celkem od 545 74k 2.stupné zékladni
Skoly. Avsak zamérovali se spiSe na cetnosti drzeni redukcnich diet a jinych zplsob( snizeni
vahy u 7akd v souvislosti s PPP, znalosti ohledné MA a MB, a dale jak moc byly o PPP
informovani. AvSak i pres rozdilnost dotaznikll jsou zde data, ktera Ize porovnat. Prvni ze
skuteénosti, co lze porovnat, je kolik respondentl uvedlo, Ze s nimi o PPP mluvili rodice.
Nas vysledek 37,8 % se od hodnoty ve vyzkumu Suchoparové a Forejta (2013) prilis nelisi.
Jejich hodnota pro tuto skutecnost je 46 %. Dale téZ mizeme porovnat, kolik respondenti
uvedlo PPP jako stav vaziné ohroZujici zdravi. Vtomto pripadé se hodnoty liSi opravdu
minimalné. Nase hodnota vykazuje 95 % a u vySe uvedeného vyzkumu ¢ini 91 %. Dle nasi
oteviené otazky, kde se ptame na druhy PPP, které respondent zn3, zjistujeme Ze stejné

jako u této vysSe uvedené studie, i u té nasi maji respondenti vice povédomi o MA nez o MB.

Zavérem bych tedy fekla, Ze se nase vysledky o moc neodlisuji od vysledkdim Suchoparové

a Forejta (2013).

59



ZAVER

ZAVER

V teoretické ¢asti jsme po prostudovani zdroja zpracovali hlavni témata tykajici se PPP.
Jejich historii, zdravotni dopady, druhy PPP a jejich projevy. Dale jsme téz shrnuli nejcastéji
pouzivané druhy terapii a pravidla tykajici se prevence vzniku PPP. V ndvaznosti na to jsme
v RVP vyhledali vymezeni tohoto tématu azaméfili se na jeho wvyskyt v ucebnicich.
V praktické casti jsme provedli vyzkum, aplikovany na Zdky ve véku 13-15 let, kde
sledujeme jejich znalost a orientaci v této problematice. Pfedstavu o tom, co PPP jsou, co
je zplsobuje ajak se tato nemoc projevuje, respondenti rozhodné méli. U otevienych
otazek ovsem néktefi projevili své nedostatky. Jeden z nejpozoruhodnéjsich vysledkl se
objevil u 17. polozky, kde se 11,5 % respondent( ptiznava k vlastni zkusenosti s PPP a 32,8

% se s ni setkalo ve svém blizkém okoli, coZ jsou prekvapivé vysoka cisla.

Dle informaci ziskanych prizkumem jsme zpracovali infografiku s nékolika QR kody, které
Zaky odkazuji na jednotlivé dokumenty a stranky. PGvodné nase infografika obsahovala tfi
QR kédy a text tykajicich se vliv( PPP na lidské télo. Prvni QR kéd obsahoval odkaz na ¢lanek
informujici o PPP v dospivani. Druhy obsahuje EDE-Q dotaznik, aby si Zaci mohli sami
vyhodnotit, zda se jich PPP tyka. Treti QR kdd je kontakt na linku bezpedi, pokud maji Zaci
pocit, Ze se jich mUzZe tykat tento problém, ¢i jakykoliv jiny. Po konzultaci s pedagogem,
ktery umistil nasi infografiku do své ttidy, jsme provedli par zmén. A to to, Ze jsme pridali
¢tvrty QR kdd, ktery slouzi k rychlému a jasnému Uvodu do toho, co PPP jsou, z divodu
neznalosti tohoto pojmu u nékterych zakd. A ddle jsme misto ¢lanku informujicim o PPP
pouzili video na to samé téma. Pfedevsim z dlivodu, Ze dnesni Zaci neradi ¢tou a delsi texty
a ¢lanky je spise odradi. Krom téchto zmén byl vsak nas informacni zdroj ucinny. Dosahli
jsme svého cile informovat Zaky o PPP. Pfesto je oviem problematika PPP velmi aktudlni
téma, které by nemélo byt brano na lehkou vahu. Mél by byt kladen dliraz na primarni

prevenci na zakladnich Skolach a na zamezeni stigmatizace tykajici se vzhledu lidského téla.
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ZAVER

RESUME

Tématem této bakaldrské prace jsou poruchy pfijmu potravy. Vteoretické casti se
zabyvdme tématem jako takovym. Hlavné jeho druhy, pti¢inami a projevy. Dale
poukazujeme na duleZitost primarni prevence. Zafazujeme nase téma do kontextu s RVP.
Dale provadime vyzkum u Zakd zakladnich skol prostfednictvim formulare a déale tyto
informace vyhodnocujeme as jejich pomoci tvofime infografiku, kterd ma slouzit
predevsim k informovani Zak( o problematice PPP. Tuto infografiku v zavéru upravujeme

po zpétné vazbé vyucujici.
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ZAVER

RESUME

The topic of this bachelor's thesis is eating disorders. In the theoretical part, we deal with
the topic as such. Especially its types, causes and manifestations. We also point out the
importance of primary prevention. We place our topic in the context of RVP. We also carry
out research in elementary school pupils by means of a form. And we further evaluate this
information. And with their help we create an infographic. It is intended to serve primarily
to inform pupils about PPP issues. In the end, we modify this infographic after feedback

from the teacher.
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PRILOHY
Seznam pfiloh:
Ptiloha €. 1 Pouzity dotaznik

Priloha ¢. 2 PGvodni verze EDE-Q dotaznik



Poruchy prijmu potravy

Tento formular je zcela anonymni. Jeho vyplnéni zabere 15-20 minut. Zaznamenejte prvni
odpovéd, ktera vas napadne.

1. 1. Jsi Zzena nebo muz? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Zena

Muz

2. 2. Kolik ti je let? *
Oznacte jen jednu elipsu.

13
14
15
16
17
18

19

3. 3. Myslis si, ze se poruchy pfijmu potravy tykaji spiSe Zzen nebo muzi? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Spise zen
Spise muzl

Obou pohlavi stejné

11



4, 4.

5. 5.

Vypi$, jaké poruchy pfijmu potravy znas. *

Pro¢ mysli§, Ze vznikaji poruchy pfijmu potravy ? (Lze vybrat vice

moznosti) *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

O OJodoon

6. 6.

Jako zpUsob vyrovnavani se s né¢im (napt. stresovym obdobim)
Prehnanymi poZadavky spole¢nosti na vzhled (média, socidlni sité, atd.)
Kvuli poZzadavkam které maji nékteré sporty/profese

Kvali Sikané

S touto poruchou se dany jedinec narodi

Vyskytuje se prevazné u lidi, ktefi se snazi zhubnout

Jiné:

Jak se poruchy pfijmu potravy projevuji? (Lze vybrat vice moznosti) *

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

L O0oddooon

Velmi znatelny Ubytek/kolisani vahy

Zimomfivost

Ztrata zajmu o dtive oblibené Cinnosti

Jediny viditelny projev, je pouze Ubytek vahy

Snizeni socialni aktivity

Spatna nélada, labilita a podrazdénost

Stud za své télo (nechce se napf. previékat pred ostatnimi)

Myslim si, Ze Zadné viditelné projevy nejsou

Jiné:

. Jak si mysli§, Ze se poruchy pfijmu potravy I&Ci? *

II



8. 8. Mluvili s tebou o poruchach pfijmu potravy nékdy rodice ? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne

Rozhodné ne

9. 9. Mysilis si, zZe ji$ pestfe, pravidelné a dostatecné porce? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne

Rozhodné ne

10.  10. Myslis si, Ze je porucha pfijmu potravy stav vazené ohroZzujici zdravi? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne
Rozhodné ne

11.  11. Na stupnici od 1 do 10 vyjadfi jak moc se citi$ ve stresu. (1-necitim se *

vUubec ve stresu. 10-citim se byt ve velmi velkém stresu.) Oznacte jen jednu

elipsu.
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10

12.  12. Myslis si, Ze je na tebe z okoli kladen velky tlak na to jak bys mél/a  *
vypadat?

Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné ano
Spise ano

Spise ne

J00d

Rozhodné ne

13.  13. Mas nebo mél/a si nékdy vycitky z toho co ji§? *

Oznacte jen jednu elipsu.

D Rozhodné ano
Q Spise ano
Q Spise ne
D Rozhodné ne

14.  14. Mas pocit, ze by se té problém s poruchami pfijmu potravy mohl tykat ?
*



15.

16.

17.

Oznacte jen jednu elipsu.

0000

15. Kolik % populace podle tebe trpi poruchami pfijmu potravy ? *

Oznacte jen jednu elipsu.

000000

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne

Rozhodné ne

1%-5%

5-10%
10-15%
15-20%
Méné nez 1%

Vice nez 20%

16. MysiliS si, Ze poCet dospivajicich s poruchami pfijmu za posledni roky je

* neménny?

Oznacte jen jednu elipsu.

)

Q Ne, myslim, Ze klesa
@ Ne, myslim, Ze stoupa

17. Setkal/a s touto skutecnosti u sebe, &i ve svém blizkém okoli? *

Oznacte jen jednu elipsu.

)

) Ano, v blizkém okoli

Q Ano, v Sirsim okoli (napf. vim, Ze ve Skole si nékdo prosel PPP)

)

Ano

Ano, u sebe

VI



Nesetkal/a

18.  18. Pokud by se té tento nebo jakykoliv jiny problém tykal (napf. Pokud bys
byl * obéti Sikany), fekl bys 0 ném nékomu ?

Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne

Rozhodné ne

19.  19. Pokud by se té tento nebo jakykoliv jiny problém tykal (napf. Pokud bys
byl * obéti Sikany), védél bys za kym jit ?

Oznacte jen jednu elipsu.

Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne
Rozhodné ne
20.  20. Pokud ano, kdo by to byl ? (Kamarad/ka, rodi¢e , ucitel/ka ,sourozenec)

*

Oznacte jen jednu elipsu.

Kamarad/ka
Rodice
Uditel/ka
Sourozenec

Jiné:
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7 EATING DiSORDER EXAMINATION QUESTIONNAIRE (EDE-Q 6.0)

Instructions: The following questions are concerned with the past four weeks (28 days)
only. Please read each question carefully. Please answer all the questions. Thank you.

Questions 1 to 12: Please circle the appropriate number on the right. Remember that the
questions only refer to the past four weeks (28 days) only.

ON HOW MANY OF THE NO 15  6-12  13-15 1622 2327 EVERY
PAST 28 DAYS ... DAYS DAYS DAYS DAYS DAYS DAYS DAY

1 Have you been
deliberately trying to
limit the amount of
food you eat to
influence your shape
or weight (whether or
not you have
succeeded)?

2 | Have you gone for
long periods of time (8
waking hours or more)
without eating 0 1 2 3 4 5 6
anything at all in order
to influence your
shape or weight?

3 Have you tried to 0 1 2 3 4 5 6
exclude from your diet
any foods that you like
in order to influence
your shape or weight
(whether or not you
have succeeded)?

4  Have you tried to 0 1 2 3 4 5 6
follow definite rules
regarding your eating
(for example, a calorie
limit) in order to
influence your shape
or weight (whether or
not you have
succeeded)?

5 Have you had a
definite desire to have 0 1 2 3 4 5 6
an empty stomach
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10

11

12

with the aim of
influencing your shape

or weight?

Have you had a

definite desire to have

a totally flat stomach? 0 1 2 3 4 5 6
Has thinking about 0 1 2 3 4 5 6

food, eating or
calories made it very
difficult to concentrate
on things you are
interested in (for
example, working,
following a
conversation, or
reading)?

Has thinking about 0 1 2 3 4 5 6
shape or weight made
it very difficult to
concentrate on things
you are interested in
(for example,
working, following a
conversation, or
reading)?

Have you had a
definite fear of losing

control over eating? 0 1 2 3 4 5 6
Have you had a
definite fear that you
might gain weight? 0 1 2 3 4 5 6
Have you felt fat?

0 1 2 3 4 5 6
Have you had a strong
desire to lose weight? 0 1 2 3 4 5 6

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q 6.0)

Questions 13-18: Please fill in the appropriate number in the boxes on the right.
Remember that the questions only refer to the past four weeks (28 days).
13 | Over the past 28 days, how many times have you eaten
what other people would regards as an unusually large
amount of food (given the circumstances)?
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19

20

14 . On how many of these times did you have a sense of
having lost control over your eating (at the time you were
eating)?

15 Over the past 28 days, on how many DAYS have such
episodes of overeating occurred (i.e. you have eaten an
unusually large amount of food and have had a sense of
loss of control at the time)?

16 Over the past 28 days, how many times have you made
yourself sick (vomit) as a means of controlling your shape
or weight?

17 Over the past 28 days, how many times have you taken
laxatives as a means of controlling your shape or weight?

18 Over the past 28 days, how many times have you exercised
in a “driven” or “compulsive” way as a means of
controlling your weight, shape or amount of fat, or to burn
off calories

Questions 19 to 20: Please circle the appropriate number. Please note that for these
questions the term “binge eating” means eating what others would regard as an
unusually large amount of food for the circumstances, accompanied by a sense of having

lost control over eating.

ON HOW MANY OF THE NO 1-5 6-12  13-15 16-22  23-27 EVERY
PAST 28 DAYS ... DAYS DAYS DAYS DAYS DAYS DAYS DAY
Over the past 28 days, 0 1 2 3 4 5 6
on how many days
have you eaten in
secret (ie,
furtively)?......Do not
count episodes of
binge eating
NONE A FEW LESS HALF MORE MOST EVERY TIME
OF THE OF THE THAN OF THE THAN OF THE
TIMES TIMES HALF TIMES HALF TIME
On what proportion of 0 il 2 3 4 5 6

the times that you have
eaten have you felt
guilty (felt that you’ve
done wrong) because
of its effect on your
shape or weight? ... Do
not count episodes of
binge eating.

In the past 28 days...



21

22

23

24

25

26

27

28

How concerned have you been
about other people seeing you
eat? (Do not count episodes of
binge eating)

Has your weight influenced how
you think about (judge) yourself
as a person?

Has your shape influenced how
you think about (judge) yourself
as a person?

How much would it have upset
you if you had been asked to
weigh yourself once a week (no
more, or less, often) for the next
four weeks?

How dissatisfied have you been
with your weight?

How dissatisfied have you been
with your shape?

How uncomfortable have you felt
seeing your body (for example,

seeing your shape in the mirror, in

a shop window reflection, while
undressing or taking a bath or
shower)?

How uncomfortable have you felt
about others seeing your shape or
figure (for example, in communal
changing rooms, when
swimming, or wearing tight
clothes)?

NOT AT
ALL

0

o

o

NOT
MUCH

A LITTLE
BIT

MODER-
ATELY

What is your weight at present? (Please give your best estimate.):

What is your height? (Please give your best estimate.):

QUITE A
BIT

VERY
MUCH

MARKED-

LY

XI



If female: Over the past three to four months have you missed any menstrual periods?:

I:I Yes I:l No

If so, how many?:

Have you been taking the “pill”?: I:I Yes I:l No

XII



8 SCORING

The EDE, and its self-report version, the EDE-Q, generate two types of data. First, they
provide frequency data on key behavioural features of eating disorders in terms of number
of episodes of the Behaviour and in some instances number of days on which the
behaviour has occurred. Second, they provide subscale scores reflecting the severity of
aspects of the psychopathology of eating disorders.

XIII



9 GLOBAL SCORE

To obtain an overall or ‘global’ score, the four subscales scores are summed and the
resulting total divided by the number of subscales (i.e. four).

XIV



10 SUBSCALES

The subscales are Restraint, Eating Concern, Shape Concern and Weight Concern. To
obtain a particular subscale score, the ratings for the relevant items (listed below) are
added together and the sum divided by the total number of items forming the subscale. If
ratings are only available on some items, a score may nevertheless be obtained by dividing
the resulting total by the number of rated items so long as more than half the items have
been rated.

Subscale scores are reported as means and standard deviations.

Restraint

1Restraint over eating
2 Avoidance of eating
3Food avoidance
4Dietary Rules

s Empty stomach

Eating Concern

7 Preoccupation with food, eating or calories
9 Fear of losing control over eating

19 Eating in secret

21 Social eating

20 Guilt about eating

Shape Concern

6 Flat stomach

8 Preoccupation with shape or weight
23 Importance of shape

10 Fear of weight gain

26 Dissatisfaction with shape

27 Discomfort seeing body

28 Avoidance of exposure

11 Feelings of fatness

Weight Concern

22 Importance of weight

24 Reaction to prescribed weighing

8 Preoccupation with shape or weight
25 Dissatisfaction with weight

12 Desire to lose weight

XV



11 CoMmMUNITY NORMS

The data below are from a community-based sample of 243 young women assessed using
the EDE and EDE-Q (see Fairburn and Beglin, 1994).

Measure Mean SD N
EDE interview
Global EDE (4 0.932 0.805 243
subscales)
Restraint subscale 0.942 1.093 243
Eating Concern 0.266 0.593 243
subscale
Shape Concern 1.339 1.093 243
subscale
Weight Concern 1.181 0.929 243
subscale
EDEQ
Global EDE (4 1.404 1.130 241
subscales)
Restraint subscale 1.251 1.323 241
Eating Concern 0.624 0.859 241
subscale
Shape Concern 2.149 1.602 241
subscale
Weight Concern 1.587 1.369 241
subscale
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