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ABSTRACT

In this bachelor’s thesis I am describing eating disorders. I have chosen this
topic for its urgency and still increasing popularity of slenderness and excessive thinnes
amoung young people.

According to MKN-10 identiccaly with DSM-IV American psychiatric
association include in the concept of eating disorders two clearest defined syndroms:
anorexia nervosa and bulimia nervosa. Both of these defects are very similar, the
following signs are charakteristic: intensive effort at slimming cennected with
restriction of taken energy and with oncreasing outlay of energy, being afraid of fatness,
paying an extrem attention to food, own body and weight.

Eating disorders mostly appear in adolescent girls and young women. Women
are suffering from this defekt ten-times more than men. They ussualy have a chronic
course, serious mental, somatic and social consequences.

There is not a key risk factor ant there seem to always occur a complex
constellation of social, cultural and family influence factors, life events and personality
features with developmental and biological factors.

Food intake disorders prevention is still at a very low level in the Czech

republic. However high attention is paid to prevention and dealing with overweight.
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UVOD

Téma poruch piijmu potravy jsem si vybrala z mnoha diivodi. Domnivam se, ze
témto porucham je i pfes zvySujici se pocet pfipadii onemocnéni stale vénovana malé
pozornost. A pfitom se jednad o vaznd, nékdy dokonce az smrtelnd, psychosomaticka
onemocnéni — onemocnéni téla i duse. Casto se dnes hovofi o rizicich spojenych
snadvdhou a obezitou, ale problémy opac¢ného razu jakoby neexistovaly. Mezi
nejcastéji citované patii mentalni anorexie a mentélni bulimie.

Rekla bych, Ze literatury, ktera se zabyva touto problematikou, je v soudasné
dobé jiz dostatek. Co ale chybi, je dle mého informovanost vefejnosti. Nejen déti a
dospivajicich, ale i generace jejich rodicl. V praktické ¢asti své prace se pokusim zjistit,
jaka je informovanost mezi dospivajicimi divkami.

Vyskyt poruch pfijmu potravy je do ur¢it¢é miry spojen s postojem k idedlu
kréasy, ktery v dnes$ni spolecnosti hraje vyznamnou roli. Se $tihlymi Zenskymi tély se
setkavdme v reklaméch, filmech, televiznich potfadech a casopisech — prosté vsude.
Télesna krasa se stava dilleZitou Zivotni hodnotou. Tento ideal je vSak jen velmi téZko
slucitelny se zdravym rozvojem mladého organismu.

Problémy spojené s témito poruchami se dotykaji nejen postizeného samotného,
ale 1 jeho blizkého okoli — rodie, sourozenci, kamaradi. Onemocnéni byva dlouho
utajovano, nemocny si svou nemoc bud’ neuvédomuje, nebo se stydi nékomu se svéfit.
Tim se prohlubuji zdravotni potiZe a 1écba byva mnohdy zdlouhava a netispésna.

V médiich a hlavné tiskovinach se setkdvame s ohromnym mnozstvim materidlu
s tématikou drZeni diet. Tim se vytvaii velky tlak pfedev§im na Zenskou populaci.
Mnoho Zen pak zaménuje dietu s normalnim stravovanim. To byva také pficinou vzniku
poruchy piijmu potravy.

Muj prvni kontakt stouto problematikou probéhl pravé prostiednictvim
Casopisl. Informace v nékterych casopisech mi i dnes pfipadaji obas netplné a
zkreslené. Na nekteré divky by mohly ptisobit dokonce jako navod jak zhubnout. Na
zakladni 1 stfedni Skole jsme se dozvéde€li jen okrajové o mentalni anorexii a bulimii.
Ale je tfeba vzdélavat pravé tuto vékovou skupinu, protoze ta je z hlediska vzniku

onemocnéni tou nejohrozenéjsi.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Co jsou poruchy prijmu potravy — vymezeni, definice, pojmy

Poruchy pfijmu potravy se dnes fadi do skupiny behaviordlnich poruch. Jejich
podstatou jsou poruchy mysleni a jednani ve vztahu kjidlu a zkreslené vniméni
vlastniho téla. Zatazujeme sem piedevSim dva, ne zcela ostfe oddélené typy poruch
pfijmu potravy: mentalni anorexii a mentalni bulimii. Oba tyto syndromy jsou popsané
v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) a také v Diagnostickém a statistickém
manudlu (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace. V publikacni ¢innosti a ve
vyzkumu se bézné uzivaji kritéria stanovena v DSM-IV, zatimco standardem v klinické
praxi je naopak MKN-10. Velky pocet pacientl se vSak né&jak odliSuje nebo nenapliiuje
nekteré z diagnostickych kritérii. Proto obé diagnostické ptirucky vénuji pozornost 1
témto atypickym, subklinickym, parcidlnim ¢i jinak nespecifikovanym poruchdm
pfijmu potravy. Diagnostickd kritéria jsou pfizpusobena 1 zvlastni problematice
détskych pacientt. (11, 22, 27)

Mentalni anorexie a bulimie poznamendvaji a ohrozuji nejen télo nemocného,
ale 1 jeho duSi. Proto jsou tato onemocnéni opravdu zavazna. V disledku malé
informovanosti o0 nemocech poruch pfijmu potravy se k jejich projevim vefejnost stavi
lehkomysIné¢ a pohrdavé a jsou jednoduse povazovany za samolibost dovedenou do
extrému. Tato onemocnéni ni¢i nejen pacienta samotného, ale 1 jeho rodinu — ta se ¢asto
o jeho problémech dozvi pfili§ pozdé. (10, 18)

Ob¢ poruchy jsou si 1 pfes zdanlivou odliSnost velmi podobné. Je pro né typicky
strach z tlouStky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu, t€lesné hmotnosti
a jidlu. Nemocni se nepfimefené zabyvaji tim, kolik vazi, jak vypadaji a neustale se
snazi zhubnout nebo alespoil nepfibrat. Je pro né pfiznacné omezovani energetického

pfijmu a zvySovani energetického vydeje ve snaze o dosaZeni §tihlé postavy. (8, 9)



1.2 Mentalni anorexie

Pro mentélni anorexii je charakteristické imysIné snizovani télesné hmotnosti. A
to tim, ze se nemocny vyhyba jidlim o nichZ se domniva, Ze po nich ztloustne, nebo ze
nadmérné cvici, navozené zvraci €i uziva n¢jaké jiné prostiedky na hubnuti.. Neodmita
jidlo proto, Zze nema chut’, ale proto, ze nechce jist. Strach z tloustky miize byt popiran
nebo zaménovan za snahu jist zdravé. Omezovani se v jidle vSak mize byt u pacientl
doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo — mysli na n¢j, sbiraji recepty, maji oblibu ve
vafeni. U nemocnych se objevuje naruSené vnimani vlastniho téla — uzkostlivé sleduji
nékteré partie svého téla a jejich proporce nadhodnocuji. CeloZivotni prevalence se

odhaduje 0,2-0,9% se vzristajicim trendem. (9, 22)

Véha v dobé pied zacatkem onemocnéni byva ziidkakdy vyssi, pfesto divky
zacinaji drzet dietu za ucelem sniZeni vahy. Pficinou byva strach z tloustky. Spoustécim
faktorem miZe byt naptiklad poznamka tykajici se vzhledu. Divka za¢ne s omezovanim
nekterych potravin. Travi spoustu ¢asu premyslenim co si d4 a neda k jidlu. Nejdiive
zatne vynechavat ze svého jidelniCku potraviny s vysokym obsahem tukt, cukri a
Skrobil. Sviij denni piijem tak snizuje na minimum. Pocit hladu mize kompenzovat
pitim velkého mnoZstvi kavy ¢i koufenim cigaret. Lidem ve svém okoli 1Zze a zatajuje
skutecnosti o svém hubnuti, pfedstird odmitavy postoj k dietdm a pfitom je uzkostliveé
dodrzuje. Kolik kalorii pfijme, minimalné tolik se snazi vydat. A to jakymkoliv
zpiisobem — nadmérnym aZz nesmyslnym cvicenim, naptiklad pfi ¢teni kope nohama,

televizi sleduje ve stoje, zamyka se v koupelné, aby mohla tajné cvicit. (13, 28)

1.2.1 Diagnosticka kritéria

Podle MKN-10 musi byt pro definitivni diagnoézu pfitomny vSechny nize uvedené
defekty:

» Télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou télesnou

hmotnosti vzhledem k véku a vySce (nezdlezi na tom, zda jiz byla snizena nebo ji nikdy
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nebylo dosaZeno), nebo body mass index (BMI) je 17,5 (kg/m?) a nizsi. Prepubertalni
pacienti nespliiuji béhem rustu o¢ekavany vahovy priristek.

= Ubytek hmotnosti si zptisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlam ,,po
kterych se tloustne, a ze wuzivd alespon jeden znasledujicich prostredki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, diuretik a anorektik, nadmérné cviceni.

= Specifickd psychopatologie, pfetrvava strach z tloustky a zkreslena piedstava o
vlastnim téle jako vtiravd myslenka, obava z dalSiho ztloustnuti. Pacient si sdm sobé¢
uklada za povinnost mit nizkou vahu.

» Rozsahl4 endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonddovou osu,
u Zen se projevuje jako amenorea a u muzi jako ztrata sexudlniho zajmu a potence.
Vyjimkou je vaginalni krvaceni u anorektickych Zen, které uzivaji ndhradni hormonalni
1é¢bu, obvykle ve formé antikoncepcnich tablet. Mize se vyskytnout zvySena hladina
ristového hormonu, zvySend hladina kortizolu, zmény periferntho metabolizmu
tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

= Pokud k zacatku onemocnéni dojde jesté pted pubertou, jsou projevy puberty
opozdény, ale mohou byt 1 zastaveny (zastavuje se rust, u divek se nevyvijeji prsa a
dochdzi k priméarni amenorei, u chlapcii zistavaji détské genitalie). Po uzdraveni Casto
dochdzi k normalnimu dokonceni puberty, av§ak menarché je opozdéna. (3, 11)

DSM-IV ma diagnosticka kritéria podobnd, navic vSak odliSuje dva specifické
typy — restriktivni (nebulimicky) a purgativni (bulimicky).

a) Restriktivni forma, kterda je charakterizovand vyznamnym omezenim piijmu
potravy, v extrémni podobé jde o tézké hladovéni, n€kdy také omezovani piijmu
tekutin. K dosazeni idedlni vahy byva pouzivano i excesivni cviceni, které miva podobu
ritualu.

b) Purgativni forma, kdy omezovani jidla je doplnéno urcitym mnozstvim
pfijimané potravy. Je vSak vzapéti kompenzovano - zvracenim, pouzitim laxativ ¢i

diuretik, nebo také excesivnim cvic¢enim. (11, 25)
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1.2.2 Diferencialni diagnéza MA

Pfed vyif¢enim diagndézy mentéalni anorexie je tfeba vyloucit jind psychicka ¢i
somaticka onemocnéni. Z psychiatrickych nemoci je to zejména deprese. U depresivni
poruchy zpravidla chybi aktivni snaha zhubnout, typické zachdzeni s jidlem a aktivni
branéni pfirtistku hmotnosti. Z jinych psychickych nemoci je tfeba odlisit schizofrenii,
somatizacni poruchu a obsedantné-kompulzivni syndrom. Pfi rozvoji PPP byva takeé
pomysleno na somatické onemocnéni. Lékaii prvniho kontaktu byvaji prakticti a détsti
1ékafi, internisté, nékdy 1 dermatolog ¢i stomatolog, pfi ztraté menstruace gynekolog. Je
potfeba vyloucit organickou podstatu obtizi. V tvahu ptipadd tumor v CNS, v oblasti
hypotalamu ¢i hypofyzy, kachektizujici nddorové onemocnéni ad. Déle jsou to
endokrinni onemocnéni, jako je hypertyredza, diabetes mellitus nebo insuficience

nadledvin. (5)

1.2.3 Historie mentalni anorexie

Odmitani jidla se objevovalo jiz v hluboké minulosti. Extrémni dodrzovani pustu
bylo piivodné soucasti asketickych praktik mnoha zboznych kiestant. V souvislosti
s odmitanim jidla se hovotilo také o nadpfirozenych silach nebo o vlivu d’dbla. Pozdé&ji
se zacalo uvaZzovat zda se nejedna o znamky duSevni poruchy. Ve stfedovéku termin
anorexie popisoval stav celkové Unavy, apatie. Hippokrates a Galén pouzivali tento
termin jako absenci chuti k jidlu, odpor k jidlu. Tento stav ptfipisovali Spatnym télesnym
tekutindm. (16, 17)

Prvni lékaisky popis anorexie vroce 1694 se pficitd Richardu Mortonovi.
Jednalo se tehdy o dva ptipady odmitani potravy u divky a chlapce. AvSak prvni
veérohodné ptipady se objevuji az v druhé poloving 19. stoleti. Upozornili na n¢ William
Gull a Charles Laségue. Jednalo se pokazdé o extrémni vyhubnuti a nadmérnou
aktivitu. V Ceské literatufe popsali prvni pfipady a jejich 1é€bu Vratislav Jonas (1941) a

Otakar Janota (1946). (16)
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1.3 Mentalni bulimie
zachvaty extrémniho piejidani a docasny vzestup hmotnosti. Konzumovana potrava
byva energeticky bohatd, vétSinou jde o sladka jidla nebo jidla s vysokym obsahem
Skrobu. Nékteré bulimicky jedi sva oblibena détska jidla, nebo takova jidla, kterym se
ve své dieté vyhybaji, jiné jedi to, co je jim vylozené odporné. Pocit ptejedeni je vSak
zkonzumované mnozstvi. Po téchto zachvatech nastupuji zpravidla pocity viny a pokusy
o odstranéni nasledkil téchto excesli — nejcastéji zvracenim, uzitim projimadel, diuretik.
Piejedeni se a nasledné zvraceni byva doprovazeno pocitem piijemného uvolnéni
psychického napéti. Pfitomna je opét prehnana kontrola télesné hmotnosti. (7, 8, 14, 27)

Mnohaleté téZké trvani mentalni bulimie ni¢i své nositele nejen po zdravotni
strance, ale 1 po ekonomické. Postizeny béhem zachvatu piejidani nékdy tfeba sni az
desetkrat vic nez je bézna porce. Ziskavani penéz na takové mnoZzstvi potravy miize byt
finanén€ narocné, a proto nckdy nezbyva nic jiného nez se zadluZit nebo krast.
Bulimicky samy pouzivaji rizné triky, jak se ubrénit piejidani. Jidlo pted sebou
zamykaji, schovavaji, znehodnocuji potraviny, vyhazuji do koSe, mivaji prazdné
lednice. Jakmile ale pociti potiebu se najist, jidlo si vzdy seZenou a vSechny triky jsou
zbytecné. (14, 27)

V chovani bulimicek 1 na jejich vzhledu nemusi byt patrné Zzaddné znamky poruch
pfijmu potravy. Zeny s touto poruchou mohou byt paradoxné uspésné v praci, ve studiu
1 spolecensky. Primérny vek zacatku obtizi je ptiblizné 18 let. CeloZivotni prevalence je

vyssi nez u MA, odhaduje se asi 1-4%. (14, 22)

1.3.1 Diagnosticka kritéria
Pro urceni diagn6zy mentélni bulimie je podle MKN-10 nezbytna ptitomnost
nasledujicich charakteristik:
» Neustalé¢ zabyvani se jidlem, silna, neodolatelna touha po jidle.
* Opakované epizody piejidani s konzumaci velkého mnozstvi jidla béhem kratké

doby, a to nejmén¢ dvakrat tydné po dobu tii mésicii.
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* Snaha potlacit ,,vykrmny* G¢inek jidla jednim ¢i vice z nasledujicich zptisobt:
vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim projimadel, stfidavymi obdobimi hladovéni,
uzivanim anorektik, tyreoidnich preparatti nebo diuretik.

= Psychopatologie spoc¢iva v chorobné obavé z tloustnuti, pacient mé pocit piiliSné
tloustky. Pacient si ur¢i hmotnostni prah, ¢asto nizs$i nez premorbidni vaha. Neziidka
byva v anamnéze epizoda mentalni anorexie nebo intenzivnéjs§iho omezovani v jidle. (3,
11)

V DSM-1V je porucha opét rozdélena na dva specifické typy obdobné jako
mentalni anorexie. Typ purgativni, kdy pacient ve snaze zabranit zvySeni hmotnosti
pravidelné pouziva zvraceni, zneuziva projimadla nebo diuretika. Nepurgativni typ

pouziva ptisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni. (11)

1.3.2 Diferencialni diagnoza

Stejné tak jako u mentalni anorexie je nutné odliSit i mentalni bulimii od jiné
psychické nebo somatické poruchy. Z duSevnich poruch lze jmenovat zvraceni
konverzni etiologie, ptejidani a zvraceni v ramci poruchy osobnosti a piejidani spojené
sjinymi psychickymi poruchami. Mentalni bulimie byva spojena s depresivnim
syndromem a suicidalnim chovanim, proto je také nutné odliSeni od depresivni poruchy.
Ze somatickych obtizi jsou to opét tumory CNS, dale onemocnéni Zaludku a jicnu,
gastroezofagealni reflux. Mizeme se setkat s komorbiditou s jinym onemocnénim,
zminovan byva diabetes mellitus, dojit mlZe 1 rozvoji zévislosti na alkoholu a jinych

navykovych latkach. (5)

1.3.3 Historie mentalni bulimie

Ptejidani zasahuje do historie stejné tak hluboko jako odmitani jidla. Nenasytné
hltani bylo ¢asté hlavn€ mezi privilegovanou elitou spole¢nosti. Po mnoho stoleti byly
za pri¢inu pokladany dysfunkce a abnormality zaludku. Jesté ve dvacatém stoleti ji
internisté povazovali za projev Spatného traveni. V uvahu byly brany stale vice

emocionalni faktory. (11)
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V roce 1976 byla popsdna bulimanorexie u vysokoskolskych studentek. Bernard
Russel poprvé popsal bulimii jako formu anorexia nervosa v roce 1979. O rok pozdéji
se syndrom bulimie poprvé dostal do americké klasifikace nemoci (DSM-III). Uz
v letech 1980-1982 ukazuji americké a anglické studie na skuteCnost, jak casto se
bulimie vyskytuje ve spolec¢nosti. Objevuje se také literatura o ucinnosti kognitivné
behavioralni terapie a antidepresiv. V evropské klasifikaci nemoci (MKN-9) se objevuje

v roce 1987. (17)

1.4 Rozdily mezi MA a MB

Rozdil mezi obéma poruchami je Casto neostry, jednotlivé formy onemocnéni
mohou prechazet jedna v druhou. SmiSené projevy nasobi zdravotni problémy. (16, 17)

Zasadni rozdil mezi MA a MB vSak piedstavuje télesnd hmotnost — zatimco u
anorexie je dilezitym kritériem vyhublost, bulimicti pacienti maji vétSinou normalni
nebo lehce snizenou télesnou hmotnost, ale mohou mit v anamnéze i nadvahu. Dle
studii se u jedné tietiny piipadii mentalni anorexie rozvine casem mentalni bulimie. (11)

Dal$im rozdilem je vnimani problému a postoj k 1écb€. Anorekticky popiraji své
potize a rozhodné nechtéji byt 1éCeny, protoze k tomu podle nich neni diivod. Naopak
bulimicti pacienti svou nemoc vnimaji a dobfe védi, Ze jejich chovani neni normalni.
Ptesto ale nemoc né€kolik let GspéSné taji, protoze na rozdil od anorekticek nebyvaji
napadné vyhublé. Az poté nékteré z nich vyhledaji pomoc. K 1é¢bé jsou pak vyraznéji

motivované a snazi se spolupracovat s 1ékafi. (14)

1.5 Skaly pro hodnoceni poruch p¥ijmu potravy

Pro hodnoceni PPP se pouzivaji dva typy sebehodnoticich dotaznikl. Prvni
dotaznik, test postoje kjidlu — Eating Attitude Test (EAT), se uzivd u mentalni
anorexie. Sklada se celkem z 40 poloZek (ve zkracené verzi pouze z 26), které popisuji
obvyklé obavy a anorektické chovani. Pomoci bodovani se vypocte skore, podle kterého
se posoudi stav pacientek, mira zadvaznosti anorektickych ptiznakli a dynamika vyvoje

ptiznakd béhem 1écby.
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Ke zhodnoceni psychopatologie u mentalni bulimie i u mentalni anorexie se
uziva dotaznik stravovacich poruch — Eating Disorder Inventory (EDI). Tento dotaznik
ma 64 polozek, které jsou roztfidény do osmi podSkal — mira potfeby hubnout, mira
bulimie, nespokojenost s vlastnim télem, neefektivita (pocit celkové nejistoty),
perfekcionismus, interpersondlni stres, naruSené interoreceptivni vniméni, strach
z dospivani. Hodnoceni je podobné jako u EAT, ale kazda subskala se skoruje zvlast'.

Nova verze testu EDI 2 obsahuje jesté dalsi Skalu zamétenou na asketizmus, impulzivitu

a socialni nejistotu. (5, 21)

1.6 Rozdilnost pohlavi

Mluvi-li se o lidech trpicich poruchami pfijmu potravy, pouziva se Casto zensky
rod. Je to tim, Ze témito poruchami trpi vétSinou mladé divky a zeny. Neznamend to
vSak, Ze u muzi se s témito onemocnénimi setkat nemiizeme. Literatura uvadi, Ze na
jednoho postizeného muze piipada deset postizenych zen. Takto nizky, dalo by se fict
az vzacny vyskyt u muza vedl k ivaham, zda tito muzi nemaji sklon k homosexualit¢.
Tyto piedpoklady se vSak nepotvrdily. Divky jsou postizeny mnohem castéji také proto,
ze jejich vyvoj je v puberté daleko zfetelnéjsi, rychlejsi a viditelnéjsi. Vytvareji se u
nich sexudlni pohlavni znaky s pocitem, Ze je to néco viili neovlivnitelné. (8, 9, 20)

Zenské pohlavi je jednim z nejrizikovéjsich faktorii pro vznik poruchy piijmu
potravy. Velkou roli hraji rozdily biologické. Zeny vsech vékovych skupin a ras maji
vétsi tendenci tloustnout neZ muZi. A vzhled je pro Zeny vyznamnéjsi hodnotou nez pro

muze. Zeny se vzdy vice zajimaly o télesny tuk a krasu. Narozdil od muzi, pro které

vvvvv

V roce 2001 byl u nas Schreiberem popsan Adonistiv komplex jako nadmérna
péfe muzli o zvySeni svalnatosti téla bez zvySeni tukd. Neni vylouceno, Zze
v budoucnosti bude zafazen do psychiatrické klasifikace. Zahrnuje zkreslené vnimani
téla, zvlastni jidelni navyky, excesivni cvi¢eni zaméfené na zejména posilovani za
ucelem zvySeni svalové hmoty, zneuzivani steroidnich hormont. To vse usti v socialni

izolaci, snizeni z4jmu a vzniku interpersondlnich problémi. (6)
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1.7 Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Zvysuje se pocet pacient, u kterych nejsou ptfitomna vSechna diagnosticka
kritéria. Pokud chybi jeden nebo vice zakladnich piiznaki, nabizi se moznost diagnozy
atypické mentalni anorexie nebo atypickd mentédlni bulimie. MKN-10 nabizi i dalsi
kategorii poruch pfijmu jidla — ,,Jiné poruchy jidla“, kam se zatazuje naptiklad pika
neorganického pivodu u dospélych - nutkavé pojidani nestravitelnych latek (napf.

hliny, papiru, vlast, odpadki), nebo psychogenni ztrata chuti k jidlu.

V DSM-IV jsou atypické formy shrnuty pod zkratkou EDNOS (Eating Disorder
Not Otherwise Specified) — jinak nespecifikované poruchy ptijmu potravy. Do této

kategorie se mize zaradit i syndrom noc¢niho piejidani a zachvatovité piejidani. (11)

1.7.1 Zachvatovité prejidani

Typické jsou opakované epizody piejidani bez nasledného purgativniho chovani
a bez obdobi hladovéni. Existuje navrh pod timto terminem klasifikovat tfeti druh
poruch piijmu potravy. Vyznacuje se tim, ze béhem epizody piejidani postizeny ¢lovek
ji mnohem rychleji nez je obvyklé, a to do té doby, dokud se neciti nepfijemné plny.
Aniz by pocitoval hlad, konzumuje nezvykle velké mnozstvi jidla. Ji tajné, protoze se
stydi, Ze ji tak mnoho. Po pfejedeni je sdm sebou znechucen, deprimovén, nebo se citi
velmi provinile. Objevuje se pocit uUzkosti. Stejné tak jako u bulimie, dochdzi
k ptejidani alespont dvakrat tydné po dobu 6 mésicl, ale neni spojeno s pravidelnym

kompenzacnim chovéanim. (11)

1.7.2 Syndrom no¢niho prejidani

Popsan jiz v roce 1955. Diagnostickym kritériem je vecerni anorexie, nespavost
a nocni pfejidani - konzumace nejméné Ctvrtiny celkového denniho piijmu kalorii po
vecefi. Objevuje se v periodach narlstu vahy, je Casové spojen se selhdnim v dietnim
rezimu a s zivotnim stresem. Nemocni nemaji potiebu jist jestlize nemaji jidlo

k dispozici. No¢ni piejidani mize byt spojeno s jinymi psychickymi chorobami. (17)
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1.8 Specifika détskych pacientu

Jelikoz obdobi détstvi a pocatek dospivani vykazuje velkou citlivost na vyvojové
zmény, vyskytuji se PPP 1 v tomto obdobi, ale v niz§i mife nez u adolescentli. Plsobi
zde destruktivné na mnoha urovnich — biologickych, psychologickych i socidlnich. Déti
uvadéji divody k omezovani piijmu potravy v jinych terminech, proto byvaji poruchy
obtizné&ji identifikovatelné. Casto si stéZzuji na nechutenstvi nebo nejriizngjsi somatické
obtiZe spojené s jidlem. PfestoZze maji mnoho spole¢nych rysii s poruchami s pozd¢jsim
pocatkem, je potieba na né pohlizet oddélen¢ vzhledem k moznym komplikacim a
s ohledem na dusledky, terapii a potfebu jejich vymezeni S mentdlni anorexii se
muzeme setkat jiz u 6- az 7letych déti. Mentdlni bulimie se u divek které jest¢ nemaji
menstruaci vyskytuje vzacné. V détském véku se kromé téchto dvou poruch vyskytuji 1

jiné, atypické formy PPP. (5, 11)

1.8.1 Rozdil mezi ¢asnym a pozdé&jSim zac¢atkem mentalni anorexie

Casnym za¢atkem onemocnéni se rozumi vék do 14 let. Omezeni v pifjmu
potravy vede u déti rychleji k vyraznéjsi vyhublosti. Détské t€lo ma totiz mensi tukové
zasoby — nastup zdravotnich obtizi byva tedy rychlej$i a hrozi vétSi nebezpeci
dehydratace. Existuje riziko zastaveni télesného riistu, puberty a zpomaleni sexudlniho
Zasto nechapou cile 1é¢by, na snahu vykrmit je reaguji dramati¢téj$im odporem. Casty
je také vyskyt depresivnich ptiznakd. Dullezité je zapojeni rodic¢ii do 1écby, kteti by
méli kontrolovat, jak jejich dité pfijima jidlo a tekutiny. Problémy ditéte vSak vedou

k obvinovani mezi rodi¢i a vyhrocovani konflikti v rodin€. (9)

1.8.2 Specifické syndromy poruch pfijmu potravy u déti a dospivajicich

Infantilni mentalni anorexie — objevuje se predevs§im v batolecim veéku, mezi 6.

mesicem a 3. rokem veku. Rodice vyvijeji natlak na dité aby jedlo, to vSak jist odmita a
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ma konflikty s matkou kolem jidla. Patrnd je malnutrice bez pfitomnosti somatické

poruchy.

Emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu — piedstavuje pomezi mentalni
anorexie a emocni poruchy v détstvi. Jako diivod, pro¢ nechtéji jist uvadéji déti strach,
ze jim bude Spatné, strach z ndkazy, nebo ze se udusi ¢i pozvraci, stézuji si na bolesti
bficha. Popiraji snahu zhubnout, Gporné Ipéni na nizké vaze nebylo pozorovano.
Z hlediska somatickych nasledk ale mohou byt ohrozeny stejné jako déti s typickou

mentalni anorexii.

Syndrom vybiravosti v jidle — pozorovan u 8- az 12letych déti, Castéji chlapct.
Obvykle preferuji jen nékolik malo potravin, vétSinou nezdravych, a ostatni odmitaji.
Toto je komplikaci pro zdravou vyzivu, disledkem byvaji konflikty v roding.

Nedochazi k ubytku hmotnosti.

Syndrom pervazivniho odmitdni — charakterizovan hlubokym a vSe
prostupujicim odmitdnim jist, pit, mluvit, chodit nebo se o sebe starat. Miize koncit tim,
ze pacient lezi v posteli, neji a nekomunikuje s okolim. Pozorujeme jej Castéji u divek.

MiiZe jit o formu posttraumatické stresové poruchy. (7)

1.9 Rizikové faktory vzniku poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy vznikaji vzajemnou interakci biologickych,
psychologickych, rodinnych a sociokulturnich faktor. Rizikové faktory mayji
kumulativni charakter. Zejména u pacientek s delSim trvanim poruchy je nesnadné
odlisit, zda se jedna o pfi¢inu nebo disledek onemocnéni. Néekteré rizikové faktory
mohou byt spolecné pro vSechny formy PPP, jiné jsou specificky vazané na odlisné
formy PPP (rozdilné osobnostni a rodinné vzorce u pacientek). Traumatické zazitky
spojené s télem, jidlem a sexualitou jsou také rizikovym faktorem. Mohou pusobit
v koincidenci s vyvojovym obdobim (Spatné zazitky v détstvi jsou potlaeny a projevi

se az v adolescenci). (23)
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1.9.1 Sociokulturni faktory

Jiz od ranného détstvi Cloveék podléha tlakim a mnoha pozadavkiim moderni
spolecnosti, s nimiz se musi ucit postupné vyrovnavat. Socidlnich vlivii pisobicich na
déti a mladistvé je mnoho, nékteré z nich hraji pro vznik poruch dilezitou tlohu.
Nepochybné je to ptehnany diraz kladeny na idedl stihlosti ve spolecnosti. Dale hojna
nabidka potravin — ta teprve umoznuje odmitani jejich pfijmu. Ten, komu nebyla
poskytnuta moznost pokryt svou zivotn¢ nutnou potiebu jidla a kdo bojuje o preziti,
nebude se vzdavat dosazitelné potravy.Ve svété, kde hladovéni neni dobrovolnou
volbou, ale nepfijemnou zivotni skutecnosti a nadvdha nepfedstavuje estetickou vadu
ani mravni selhani, ztraceji poruchy piijmu potravy smysl. DalSim sociokulturnim
faktorem je nepochybné zména v pojeti zenské role ve spole¢nosti, kterd je vysledkem
emancipace a feministického hnuti. (13)

Mala pozornost je vénovana Skodlivy disledkim omezovani se vjidle a
nebezpeci redukénich diet. Naopak riziko obezity byva pfecefiovano. Kulturnim
fenoménem se stala predpojatost vii¢i obéznim. Ti byvaji popisovani jako lini, hloupi a

osklivi. Neni proto divu, Ze se posiluje strach z tloustky. (11)

1.9.1.1 Ideal krasy

Tloustka byla diive symbolem tspéchu a bohatstvi, siln€jsi lidé byli povazovani
za milé, veselé a vyrovnané. Kulturni ideal dnes vSak stale hubne. Ale v rozporu s tim je
primérnd hmotnost populace na vzestupu. Tlaky na dodrzovani $tihlosti jsou v rozporu
z ptirozenosti a biologickou variabilitou lidského téla. V poslednich letech maji divky a
zeny ve zvyku stale se srovnavat s okolim, s jakymsi idealnim Zenskym télem, a tim se
cely problém vyhrocuje. Norma Stihlosti nebyla nikdy v minulosti tak nerealisticka.
Tyto cile a nevhodné vzory oslabuji sebedivéru dospivajicich mladych Zen. Tim vzrista
strach z tlouStky, nespokojenost s vlastnim télem a nadmérny zajem o svou postavu.
Nevhodné jidelni postoje se stavaji spoleCenskym standardem. Vsechny Zeny podléhaji
pfehnanému ideélu Stihlosti, ale jen malokterd se s nim ztotozni natolik, ze u ni dojde

k chorobné zavislosti. PPP jsou pfitazlivéjsi také diky tomu, Ze mnoho znamych
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osobnosti, které trp€li t€émito poruchami, se stalo stfedem pozornosti sdélovacich

prostiedkt. (4, 11, 14)

1.9.2 Biologické faktory

Biologické predispozice jsou podminiujicim prvkem pro vznik onemocnéni.
Ptedstavuji rizikovy moment poruchy, na vyznamu nabyvaji az v souhie
s psychosocialnimi faktory. Hladovéni samo o sob€ uz zpiisobuje fadu biochemickych
zmén. Na snizeném pocitu hladu se podileji endogenni opidty, cytokiny a snizena
hladina neuropeptidl Y. Postupné dochdzi ke ztraté apetitu a ke ztraté potieby se najist.
Snizuje se také pocit hladu, aZz zmizi uplné. Riziko vzniku poruchy piedstavuji

nasledujici charakteristiky. (15, 23)

1.9.2.1 Zenské pohlavi

Sta¢i byt Zenou a riziko vzniku PPP je mnohonasobné vyssi. Zenské pohlavi je
jednim z nejrizikovéjSich faktord pro rozvoj poruchy. Hoek uvadi, ze v piipadé
mentalni anorexie je zastoupeni zen mezi pacienty 10x vys$s$i nez muzl, bulimickych
pacientek je dokonce 20x vice. Muzim méné vadi tloustka, v puberté oproti divkam
nepfibiraji tolik na tuku a vice jim rostou svaly, coZ vnimaji pozitivné. Ztidkakdy drzi
diety ve snaze kontrolovat svou télesnou hmotnost. Rozdily vSak nejsou jenom ve

fyzickém vyvoji. Divky byvaji na rozdil od chlapctl nejistéjsi, vice se zajimaji o to, zda

cvwr

1.9.2.2 Télesna hmotnost

Se zvySujici se télesnou hmotnosti bezpochyby roste 1 nespokojenost s vlastnim
télem. V dusledku toho roste i nebezpeci redukénich diet a bulimie. HruSkovita
distribuce tuku v téle, kdy se tuk nejvice ukladd na bocich, stehnech a hyzdich,
vyznamn¢ zvysuje riziko PPP. Pii ubytku hmotnosti se ztraci svalova i tukova hmota.
Kolisanim hmotnosti tak dochazi ke zménam ve slozeni t¢la. Uvadi se, Ze zmény télesné

vahy jsou ze zdravotniho hlediska stejné nebezpecné jako obezita, a Ze jsou cCasto
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spojeny se zvySenou psychopatologii. PPP se nejcastéji objevuji v obdobich, ktera jsou

spojena s té¢lesnymi zménami — dospivani nebo t€hotenstvi. (11, 23)

1.9.2.3 Puberta

Toto vyvojové stadium je typické pro vznik mentalni anorexie. Na jedince jsou
kladeny zvySené naroky. V tomto obdobi dochazi také k psychosexualnimu zrani.
Jednim z etiologickych faktorh miize byt strach z dospélosti a pfijeti dospélé matetské
role. Prvni ptfiznaky se objevuji po menarche a se zacatkem rozvoje sekundarnich
pohlavnich znakd. Divka casto naléza vzor v krasné S§tihlé spoluzacce ¢i filmové
hvézde, prestava jist, nebo si piivold zvraceni. S timto vékovym obdobim je také
spojena realizace autonomnich snah smérem od rodiny. Odlouceni od rodiny a snaha o

sebeprosazeni mize vést k naruseni jidelnich zvyklosti a tim ke vzniku PPP. (5, 11, 19)

1.9.3 Genetické faktory

O moZnych genetickych predispozicich bylo vedeno mnoho studii. Vlivy
genetickych faktorti lze pfi€ist vyS§imu riziku onemocnéni pro sourozence, které se
uvadi okolo 6%. Cast&ji nez PPP se v rodinach pacientli vyskytuji riizné afektivni
poruchy. Studium genetickych komponent se soustfedilo hlavné na studie dvojcat.
Jednovaje¢na dvojcata maji identické geny, tim lze poukdzat na podil genetickych
faktort. Vyskyt PPP u jednovaje¢nych dvojcat byl vyssi (25-50%) nez u dvojvajecnych
(10%). Vyskyt dvojcat mezi pacienty je pomérné¢ Casty, proto jiz tato skute€nost mize
byt vyznamnym rizikovym faktorem — dvojcata jsou neustdle navzajem srovnavana. (5,

11)

1.9.4 Psychologické faktory

Psychologické faktory, které 1ze pokladat za rizikové pro vznik jidelnich poruch,
se tykaji zejména osobnostnich ryst, regulace afektti, zptisobu kognitivniho zpracovani
informaci a vazbového chovéani. Vzniku PPP obvykle pfedchazi ptehnané nizké
sebevédomi a hluboky pocit neschopnosti. Ke vzniku poruchy casto dochazi u lidi

majicich sklon k perfekcionismu. U lidi, ktefi netinavné usiluji o splnéni svych cill a
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kladou na sebe vysoké pozadavky. Hlavnim predisponujicim faktorem miize byt prave
tato kombinace perfekcionismu a zminéného pocitu neschopnosti. (2)

Osobnostni charakteristiky u pacientek mentalni anorexie a mentalni bulimie
byvaji odlisné. Anorekticky jsou vétSinou Uzkostné, perfekcionistické, emocionalné
inhibované a zaméfené na vykon. K typickym osobnostnim rysim bulimi¢ek patii
impulzivita, zlost, emociondlni labilita, tendence k sebepoSkozovani a suicidalni
pokusy, abuzus k alkoholu nebo drobné kradeze, pievazné potravin. OdliSnosti Ize
pozorovat také vregulaci afekt, od inhibujici tendence u anorekticek po
nekontrolovatelné afektivni projevy u bulimicek. Kognitivni zpracovani informaci je
naruS$eno napf. ve vnimani vlastniho téla, nebo tzv. ¢ernobilé mysleni — vidi vzdy jen
opacné protipdly, rozliSuji pouze tlusty — hubeny, spokojeny — nespokojeny atd., nic

mezi tim. (23)

1.10 Zdravotni komplikace

Zdravotni obtiZe byvaji zplisobeny bud’ ztratou télesné hmotnosti drZzenim diet a
hladovénim, nebo vznikaji jako dasledek urcitého chovani — navozené zvraceni, uzivani
laxativ a diuretik. Cetné zdravotni komplikace pfispivaji také ke zvyseni umrtnosti u
obou poruch. Mentdlni anorexie ma na rozdil od bulimie vysokou mortalitu, hruby
odhad dosahuje az 18%. Zdravotni komplikace se dotykaji vSech hlavnich télesnych
systémt. (11)

1.10.1 Kardiovaskularni komplikace

K nejzévazngj§im zdravotnim obtiZim patii kardiovaskuldrni komplikace. V
pribéhu onemocnéni se s nimi mizeme setkat téméf u 90% postizenych. Nejcastéji se
jedné o bradykardii, kterd je zplisobena snizenim metabolismu. U obdobného procenta
se objevuje také hypotenze vedouci k zdvratovym staviim a nahlym ztratam védomi.
Naduzivani diuretik a projimadel narusuje elektrolytovou rovnovahu, nejvétsi problémy
pusobi nizka hladina drasliku (hypokalemie), zpisobujici srde¢ni arytmie. Tim muze
dojit az ke smrtelné srdecni zastav€é. Mezi dalSi kardidlni potize patii zhorSeni

vykonnosti srdecniho svalu. (11)
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1.10.2 Renalni komplikace

Poruchy funkce ledvin se mohou objevit az u dvou tfetin anorekticek. Miize u
nich dojit ke zvySeni urey v krvi, protoze vétSinou piijimaji dostatek bilkovin. ZvySené
riziko vzniku mocovych kamend diky dehydrataci, nizkému vydeji moci, naduzivani
diuretik a zvlastnim stravovacim navykim. K rendlnim komplikacim patfi také mirné 1

tézké otoky koncetin. (11)

1.10.3 Gastrointestinalni komplikace

Gastrointestindlni komplikace byvaji spojeny se zvracenim. Az u 50%
postizenych se objevuji otoky slinnych zlaz pod celisti. Nasledkem pravidelného
zvraceni jsou 1 ustni a zubni problémy. Ke kazivosti zubli dochazi plsobenim
zalude¢nich kyselin ve zvratcich. Divky si poté zuby vycisti, ¢imz kazivost jesté
znasobi, protoze si energicky dfou zubni sklovinu. ZvySend kazivost zubii a vznik
paradentdzy souvisi také se snizenym pfivodem vapniku ve stravé a i
s hypovitamin6zou. Pasobenim Zalude¢nich $tav dochazi také ke vzniku zanétu jicnu,
jicnovych erozi a viedd. Zaludeéni komplikace nejsou piili§ ¢asté. Pozorovat mizeme
zhorSenou motilitu tenkého stfeva. S naduzivanim projimadel souviseji komplikace v
oblasti tlustého stfeva. Typické jsou nevolnost, zvraceni, stfidani zacpy a priymu a
nékdy 1 syndromy malabsorpce, steatoreu nebo enteropatii, vedouci k poruse

vstiebavani bilkovin. (11, 14)

1.10.4 Kosterni komplikace

Kosterni komplikace. U mentalni anorexie mize dojit ke vzniku osteopenie a
postpubertdlni — doba snejvy$§im vyskytem mentdlni anorexie. Vlivem vyrazné
restrikce pfijmu potravy vSak nedochazi ke vzniku dostate¢né kostni rezervy. Vyrazné
vzrista vyskyt patologickych zlomenin ve vys$$im véku. Pacientky s mentalni anorexii

maji hustotu kostni tkdn€ v primé&ru aZ o jednu Etvrtinu niZsi nez kontrolni osoby. (15)
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1.10.5 Endokrinni komplikace

Endokrinni komplikace. Vedoucim ptfiznakem je amenorea. Primarni amenorea
vznika béhem puberty, pfed menarché. Pro nastup menarché je potieba zdsoba nejméné
17% telesného tuku. Pokud télo tuto zasobu nemd, menstruace se vibec neobjevi.
Sekundéarni amenorea se vyvine aZz po menarché, kdyz hladina télesného tuku klesne
pod urcitou hranici. Podminkou pro pravidelnou menstruaci se uvadi hodnota 22%
télesného tuku. Pokud mentalni anorexie vznikne pfed nastupem puberty, dochazi ke
zpozdénému dospivani — nevyvijeji se sekundarni pohlavni znaky a nemocné maji
infantilni vzhled. Dal§imi endokrinnimi abnormalitami mohou byt pokles sekrece
inzulinu, snizend hladina rGstového hormonu nebo snizeni konverze thyroxinu na

trijodtyronin v perifernich tkanich. (15)

1.10.6 Metabolické komplikace

Z metabolickych komplikaci je na prvnim misté porucha termoregulace. T¢lo
nereaguje na vystaveni chladu — nedochazi ke zvySeni jadrové télesné teploty, ke
stabilizaci télesné teploty ani ke tfesu. Na vystaveni horku télo reaguje minimalni
vazodilataci a jadrova télesna teplota se abnormalné zvysuje. Na povrchu celého téla se
muze objevit drobné ochlupeni zvané lanugo, jimZ se organismus snaZi pomoci
selhavajici termoregulaci. DalSim znamym adaptacnim mechanismem je pokles

bazalniho energetického vydeje. Narusen je také metabolismus glukdzy a kalcia. (11)

1.10.7 Dermatologické komplikace

Dermatologické potize maji fadu divoda. NedostateCnou vyzivou trpi nehty,
vlasy a pokozka. Nehty se lamou a tiepi, vlasy vypadéavaji, pokozka je dehydrovana,
sucha, Supinata a ztraci pruznost. Karotenodermie — jasné nazloutlé zbarveni klize pti
nadmérném piijmu karotenu a vitaminu A. Disledky imyslného zvraceni jsou napiiklad
purpura, modfiny, mozoly na hibetech rukou. Objevuji se kozni vyrdzky z uzivani

projimadel, diuretik a 1¢kt ke snizeni hmotnosti. (11)
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1.10.8 Hematologické komplikace

Z hematologickych komplikaci miizeme pozorovat napiiklad anémii. Pro
syntézu hemoglobinu jsou nepostradatelné méd’ a zelezo. Vlivem podvyzivy ma télo
snizeny pfivod téchto prvkl. Zmény krevniho obrazu a kostni dfen¢ se objevuji u vice

nez poloviny anorekticek. (9)

1.10.9 Neurologické komplikace
V disledku naruseni elektrolytové rovnovahy muizZe dojit k fad€ neurologickych
komplikaci. Mezi né patii napiiklad generalizované tonicko-klonické kiece, stavy

akutni zmatenosti, tetanie, svalové slabosti a dalsi. (11)

1.11 Lécba poruch piijmu potravy

Lécba byva mnohdy obtizna. Musi byt komplexni a musi zahrnovat faktory jak
fyzické, tak psychické. Pristupy pacientek k 1é€bé jsou rozdilné. Obtize zpiisobuje
zejména navozeni potiebné motivace k souhlasu slécenim. Nemocni byvaji mistii
v manipulovéni, v predstirani a v bojkotovani 1€cby. Nalézaji se pod tlakem rodiny,
ktera nesdili jejich hodnotova schémata. PPP se pfirovnavaji k zavislosti na navykovych
latkach, do poptedi zdjmu se ale dostava subjektivné domnéla Stihlost, ve skutecnosti
v8ak jde o Zivot ohrozujici kachexii. Jidlu se ale, na rozdil od drog, nelze vyhnout. (5,
23,27)

Terapie patii do rukou specialistti. Pii jeji volbé se vychazi ze stadia onemocnéni
— jak dlouho porucha trva a nakolik ovlivnila psychicky a télesny stav pacientky.
Ptistup musi byt komplexni a je tfeba brat ohled na individualni potfeby nemocného.
Obecné platné kritérium pro postup pii volbé 1écby neexistuje. Dilezité byva
rozhodovani, zda ma pacient podstoupit ambulantni nebo nemocni¢ni [écbu.
Hospitalizace na jednotce intenzivni péce byva indikovdna pii ohroZeni Zivota
metabolickym rozvratem, je-li pacient vyhubly a jsou-li zfetelné somatické nasledky
poruchy. Cilem je zakladni realimentace. Na specializovaném psychiatrickém oddéleni
hospitalizujeme v ptipadé nebezpeci sebevrazdy, je-li patrnd depresivni porucha a pii

soucasném abuzu alkoholu nebo jinych navykovych latek. (22, 23, 29)
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V Ceské republice je ro¢n¢€ hospitalizovano prumérné 500 divek a Zen s mentalni
anorexii a 200 s mentalni bulimii. Pfesnd ¢isla bohuzel nezname, protoze chybéji
statistiky. V ambulancich se 1€¢i asi desetkrat vice pacienti a mnohondsobné vice je

téch, ktefi se neléi. (26)

1.11.1 Nutri¢ni rehabilitace

Cilem nutricni rehabilitace je realimentace, navozeni normalniho jidelniho
rezimu, pifijem potravy 6x denné a odstranéni nasledki malnutrice — psychickych 1
somatickych. Je nezbytné u vsech pacientek. Stanovi se cilova vaha a optimalni tydenni
vahovy narast. U hospitalizovanych pacienti je to 1,0-1,5 kg a u ambulantnich 0,5 kg.
Po konzultaci s nutricionistou se stanovi kaloricky piijem celkem 30-40 kcal/kg/den, tj.
asi 1000-1600 kcal/den. Kaloricky ptijem je postupné zvySovan, ve fazi zvySovani vahy
na 70-100 kcal/kg/den, ve fazi udrZzovani vahy na 40-60 kcal/kg/den. Zacind se
s podavanim Setfici diety kterd je doplhovéana ptidavky energeticky bohatych latek a
bilkovin formou moduld (pfidavani nékterych slozek bohatych na energii do jidla) nebo
sippingu ( popijeni specialni modifikované vyZivy, kterd obsahuje energetické substraty,
bilkoviny, minerdly a vitaminy). Vys$§i energeticky pfijem miZe zpisobit vyssi
metabolicky obrat, je potfeba davat pozor na utajovanid zvraceni, vyhazovani jidla,
zvySenou télesnou aktivitu a motoricky neklid. Pfi nespolupraci pacientky a vyrazné
podvyzivé pfichazi v Gvahu indikace parenterdlni vyZivy, méla by byt vysledkem
mezioborové spoluprace. Intenzivni metabolickou pé€i vyZzaduji zavazné stavy
malnutrice, akutni onemocnéni, organovéa selhdni, traumata a chirurgické vykony. Pii
realimentaci je dulezitd hlavné normalizace peroradlni formy pfijmu potravy, ale
v zavaznych piipadech se uzivaji nazogastrické, nazojejunalni sondy a parenteralni

formy vyzivy. (15)

1.11.2 Svépomocné skupiny
Tato forma zvladani PPP je vhodna zejména pro ty pacienty, ktefi maji relativné
mirné pfiznaky. Jedna se o skupiny lidi, které maji stejné potize. MiiZe je vést odbornik,

poradce nebo i vyléceny pacient. Poskytuji doporuceni a informace pfi feSeni problémil
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téchto osob. V téchto skupinach si divky uvédomi, Ze na svlij problém nejsou samy, a
mohou se divat na své potize zjinych pohledi. Svépomocné skupiny neposkytuji
pomoc a podporu jen postizenym samotnym, ale jsou tu i pro rodinu a okruh blizkych

osob, poskytuji sluzby i pro vetejnost formou predndsek, seminafi a kurzi. (14)

1.11.3 Rodinna terapie

Tato terapie pfichdzi v tuvahu zejména u mladych pacienti nebo u pacient
starSich pacientek, kde v popfedi stoji rodinné konflikty. Rodinné problémy se mohou
uplatiovat jak pifi vzniku, tak pfi udrZzovani symptomatiky. Také je nezbytné si
uvédomit, ze PPP rozvraceji rodinné vztahy, srozvojem onemocnéni se stupiiuji
konflikty mezi rodici a nemocnym ditétem ¢i dospivajicim. Doporuceni rodinné terapie
ma nekolik divodu. Pacient sdili domov se svymi rodici a ti maji odpovédnost za jeho
pohodu a zdravi. Rodi¢e také mohou vyrazné podpofit dosaZeni terapeutického cile. Pii

partnerskych problémech pacientek se navrhuje parova terapie. (5, 11)

1.11.4 Kognitivné behavioralni terapie

Z psychoterapeutickych metod byla zatim nejlépe prozkoumana a stala se
vyznamnou soucasti 1éCby PPP. Jejim cilem je zménit patologické vzorce ve vztahu
k jidelnimu chovani, postoje k vlastnimu télu, zptisob mysleni, ktery souvisi s rozvojem
a udrZzovanim poruchy. BéZzné se uziva pii 1é&cbé MB, Uc¢innd je i pii zachvatovitém
ptejidani, u MA se doporucuje predevsim pro klinické uziti. Hlavnimi body KBT jsou
naptiklad vedeni zdznamu o jidle, zachvatech piejidani, prociStovani a myslenkach
s tim souvisejicich, pravidelné vazeni, zménu schématu jidelniho chovani, zménit chyby
v mysleni, zavedeni prevence relapsu. Mezi jednu z metod patii operantni podmifiovani.
Pii této metod€ je Zadouci chovani odméinovano, posilovano. Obvykle se vypracuje
terapeuticka smlouva, urCity plan zmén v chovani a hmotnosti, ktery vede k predem
stanovenému cili. Spoluprace s pacientkou na pocatku 1é¢by byva komplikovana a tato
metoda se zdd byti smysluplnou. Zasadnimi problémy byva zkreslend piedstava o

vlastnim téle, strach ze zmény téla a strach z tlouStky. Dals$i metodou je napiiklad
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méteni odhadu télesnych velikosti. Srovnavaji se redlné télesné rozméry s témi, které
pacientka vnima, odhaduje. Obvykle se méfi oblicej, ramena, hrudnik, pas, boky, hyzde¢,

stehna. (5, 11, 24)

1.11.5 Interpersonalni terapie

Na problémy s jidlem se pfimo nezamétuje. Plvodné byla urcena k lécbe
deprese. Vysledky interpersonalni terapie (IPT) jsou témeéf stejné jako u KBT. Je
vhodnad zejména u anorektickych pacientl s pretrvavajicimi ptiznaky, pfi aktualnich
psychologickych problémech (nizké sebevédomi, vztahové problémy) a v ramci
prevence relapsu. Identifikuje interpersondlni problémy, které vedly ke vzniku a
udrzovani problémt s jidlem. Potom se uzavird terapeutickd smlouva, kterd popisuje

feSeni téchto problémil. V konecné fazi se fesi otdzky vyulsténi a ukonceni terapie. (11)

1.11.6 Psychodynamick4 a psychoanalyticka terapie

nevédomym souvislostem. Nedoporucuje se s ni za€inat na zacatku terapie, dokud neni
pevné spojenectvi mezi pacientem a terapeutem. Centrem zajmu je osobnost pacientek.
Zamé&fuje se predevS§im na jeji zmeénu, na zlepSeni zrdni v oblasti separace a
individualizace, sexualni identity. Nova generace feministickych terapeutek se zamétuje
na specifické otazky psychologie Zen, hledani Zenské identity, diskriminace Zen a

sexudlni zneuziti. (5, 11)

1.11.7 Farmakoterapie poruch prijmu potravy

Je také dilezitou soucasti 1écby, avSak predstavuje pouze mozny terapeuticky
pfistup u n€kterych pacientek. Vyznam maji predev§im psychofarmaka, ktera se aplikuji
podle pfitomné psychopatologie. Mentalni bulimie byva ¢asto doprovazena depresivnim
syndromem, proto se zde uplatiiuje podavani antidepresiv, v posledni dobé zvlasté
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (fluoxetin). Antidepresiva jsou vSak uzivana
1 ve fazi realimentace u MA a v rdmci prevence relapsu onemocnéni. V tvahu pfichazi i

podavani atypickych neuroleptik k dosazeni vdhového vzristu. Aplikace anxiolytik je
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vhodnad pouze kratkodobé ke zvladnuti tzkosti a strachu zjidla. U pacientek
s dlouhodobou amenoreou se vyuziva hormonalni substituce, hlavné¢ pro prevenci

osteoporozy. (5, 15, 29)

wre

1.12 Prevence poruch prijmu potravy

Stejné jako u jinych onemocnéni, i v piipad€ poruch piijmu potravy rozdélujeme
prevenci do tii zdkladnich rovin — primdrni, sekundarni a tercialni. Priméarni prevence se
uplatiuje v dob¢, kdy onemocnéni jesté neni pfitomno. Pozornost je vénovana mnoha
rizikovym faktorim na strané divek i jejich socidlnimu prostfedi. Primarni prevence je u
nas zatim opomijend a témet nepodchycend. Mladym lidem, ktefi jsou nejvice ohroZeni
nekterou z poruch, je vénovand nedostateCna pozornost. Schazi u nas vice osvéty.
Sekundarni prevence ptichdzi na fadu v obdobi propuknuti onemocnéni a béhem lécby.
Opird se o zkuSenosti zprace s pacienty. A konecné tercidlni prevence, kterd je
zam&fena na zranitelné obdobi po 1é€bé a hraje také dileZitou roli. Existuje fada

moznosti jak ji realizovat a tyka se zejména odbornikli z ambulantnich pracovist’. (1)
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2. CiL PRACE A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem prace je zjisténi informovanosti dospivajicich divek v oblasti
problematiky poruch pfijmu potravy ve dvou, vékové odlisSnych skupinach ( zdkladni a

sttedni Skoly), a nasledné porovnani téchto vysledk.

2.2 Predpokladané hypotézy

Hypotéza 1 : Na stiednich Skolach bude informovanost vyssi, celkové vSak
informovanost nebude uspokojiva.

Hypotéza 2 : Dotazované divky budou ve vétSing ptipadl ziskavat informace
prostiednictvim médii (internet, knihy, casopisy, televize) nez formou osobniho

kontaktu (Skola, rodice).
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Ke sbéru dat do této bakalaiské prace bylo pouzito dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl rozdan ve Skolnim prostiedi a byl zcela anonymni. Tvofilo ho celkem 22
otazek, které¢ byly zaméfeny na spokojenost s vlastnim télem a informovanost o
poruchach ptijmu potravy. Kromé toho obsahoval jesté¢ identifikacni otdzky (ve€k, vaha,
vyska) slouzici ke zjisténi BMI u respondentek. Otazky byly pokladany formou
uzavienych otdzek, kdy dotazované odpovidaly pouze ano-ne, polootevienych — na
vybér mély z nabidnutych moznosti, a otevienych — kde se divky mohly vyjadfit svymi

slovy.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofily dvé, vékove odlisné skupiny dospivajicich divek.
Mladsi skupinu tvofily divky sedmych a osmych tfid zékladnich Skol (coZ odpovida
veékovému rozmezi 12-14 let), star§i vékovou skupinu studentky tfetich a Ctvrtych
ro¢nikt stfednich $kol (v této skupiné byly divky od 17-20 let). Dotazniky byly rozdany
na dvou zdkladnich a dvou stfednich Skolach. Celkové mnozstvi rozdanych dotaznikii
¢inilo 240 (po 120 v kazdé vekové skuping). Z tohoto poctu se jich navratilo 231, coz
odpovida 96 % navratnosti. Vyzkum prob¢ehl v prosinei 2006 v Jindfichové Hradci.

Grafy 23 a 24 znazornuji vékové rozlozeni zkoumaného vzorku dospivajicich
divek. Cely soubor tvotilo 231 divek, z toho 112 bylo v mladsi vékové skupiné a 119 ve
starSi vékove skupiné. Ve skupiné mladSich divek byl primérny v&k 13,2 let, primérna
vaha 51,25 kg a primérné vyska 1,64 cm. Mezi star§imi divkami byl primérmy vék 17,8

let, primé&rna vaha 60,01 kg a primérna vyska 1,68 cm.
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4. VYSLEDKY
Vysledky v grafech 1-22 jsou znazornény v %

Graf 1:

Jsi spokojena se svym télem?
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Zdroj: vlastni vyzkum

V prvni otdzce dotazniku jsem zjiStovala, zda jsou divky spokojené se svym
télem. Poruchy pfijmu potravy byvaji provazeny nespokojenosti s vlastni postavou.
Jedna ze studii (Garner, Olmsted a Polivy, 1983) zjistuje celkovou spokojenost
s vlastnim télem u osob s problematickym vztahem k jidlu. Minimaln¢ 50 procent Zen
zde dosahuje vysledku ,,nespokojena®. Vysledky v obou vékovych skupindch byly
v procentuelnim zastoupeni prakticky totozné, divky v 54,5 % nebyly spokojeny se

svym télem, mensi Cast z nich (44,6%) odpovédéla na tuto otazku ano.
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Graf 2:

Prala by sis zhubnout?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve druhé otazce jsem divek se ptala, jestli by si ptfali zhubnout. Touha byt
hubengjsi mize vést k drastickému drZzeni diet, omezovani se v potravé... a tim 1 k
rozvoji poruchy pfijmu potravy. Touha zhubnout se castéji vyskytovala mezi
sttedoSkolskymi divkami, a to v 68,9 %. Pouze 21 % divek v této skupin¢ odpovédélo
na tuto otazku zaporné. Mezi divkami ze zékladnich Skol nebyly rozdily v odpovédich
tak velké, zhubnout by si ptalo 58 %, a 41,1 % by zhubnou nechtélo. Je zarazejici, ze
ackoli vypocteny BMI u vétSiny divek byl v normalnim rozmezi, mnoho z nich na tuto
otazku odpovédélo kladné. Pii porovnani s predchazejicim grafem, lze tvrdit, Ze 1 Cast

divek, které byly spokojeny se svym télem, by si ptala zhubnout.
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Graf 3:

Zkousela jsi nékdy hubnout?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve tfeti otazce jsem se pokousela zjistit, kolik procent divek béhem svého zivota
jiz zkouSelo zhubnout. Pokud opét srovname tento graf s prfedchazejicim, mizeme si
vS§imnout, Ze 1 ty divky, které si v soucasné nepieji zhubnout, se o hubnuti né€kdy
v minulosti pokouselo. Pokusy o redukci vahy se opét Castéji vyskytovaly mezi starSimi
divkami (79 %), mladsi divky vSak mezi sebou mély také vysoké procento téch, které
jiz hubnout zkousely — 68,8 %. Jen 31,3 % SS divek a 21 % ZS divek se jesté nikdy
nesnazilo zhubnout.

Pokusy o hubnuti mohou byt dilezitym prvkem pro vznik poruch piijmu
potravy. Zejména nevhodné zvolené diety jsou nebezpecné. Drastické omezovani
prijimané potravy neni vilbec vhodné u dospivajicich, ktefi netrpi nadvahou, obezitou ¢i
jinymi zdravotnimi potiZzemi. Pocatecni Ubytek vahy byva zprvu okolim vnimén

pozitivng, a to divku jen utvrdi v dal$im pokraovani drzeni diety.
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Graf 4:

Pokud ano, co jsi pro to délala?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ctvrta polozka dotazniku navazovala na piedchozi otazku a divky, které se
nekdy jiz pokouSely zhubnout, zde mély uvést jakym zplisobem se o to snazily.
Vysledky zde uvedu v absolutnich ¢islech. Na zakladnich Skolach 11 divek praktikovalo
omezeni jidla, 24 divek sport, 47 omezeni jidla spole¢né¢ se sportem a 3 divky néco
jiného. Tyto ti1 divky uvad¢ly jist malo tucného jidla a vybirat si zdravé potraviny. Na
sttednich Skoléach to bylo 21 divek pro omezeni jidla, 10 zvolilo sport, 63 omezeni jidla
a sport a 4 divky néco jiného. Z téchto Ctyt jedna divka uvedla, Ze zkousela jist vickrat
denné€ v menSim mnozstvi a jedna divka zminila lazenisky pobyt v Karlovych Varech —
v tomto piipadé se jednalo o divku s BMI 35,7, coz odpovida obezité. Z vysledkd je
patrné, Zze k hubnuti divky nejcastéji pouzivaly omezeni jidla a soucasné sportovani.
V dalich odpovédich miiZzeme pozorovat odliSnosti, kdy star§i divky voli castéji
samotné omezovani jidla nezli jenom sport. U mladSich divek tomu bylo naopak, ty

preferovaly sport nad omezenim jidla.
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Graf 5:

Absolvovala jsi ve Skole prednasku o poruchach
prijmu potravy?

100,0
90,0
80,0 ]
70,0 - -
60,0 mZS
50,0 mSS
40,0 - O Prdmér
30,0 -
20,0 -
10,0 -

0,0 -

ANO NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Informace o poruchach ptijmu potravy by se k dospivajicim, ktefi jsou jednou z
rizikovych skupin pro vznik téchto poruch, mély dostavat také prostfednictvim Skol.
Z rozhovoru se zastupci Skol jsem se dozvédéla, ze mentdlni anorexie a mentélni
bulimie jsou v uc¢ebnich osnovach rodinné vychovy na zakladnich skolach. Kromé toho
vétSina zdravotnich ustavil v krajskych méstech nabizi pomoc pii vychové a vzdélavani
74kl 1 pedagogli formou vzdélavacich programt a pfednasek. Mezi nabizenymi byva 1
tématika poruch pfijmu potravy.

Pfesto na tuto otdzku odpovédélo kladné pouze 5,4 % divek ze 7S a 28,6 %
divek ze SS. Odpovéd’ NE zvolilo 94,6 % divek ze ZS a 70,6 % divek ze SS.

Nizky pocet kladnych odpovédi svédéi o tom, Ze porucham piijmu potravy se ve

Skolach patrné€ vénuje urcitd pozornost, s nejvétsi pravdépodobnosti vSak nedostacujici.
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Graf 6:
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Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze informace o poruchach piijmu ziskava;ji

divky z obou vékovych skupin nejcastéji z knih a casopist. Tuto moZnost zvolilo 58

Zdroj: vlastni vyzkum

divek na ZS a 77 divek na SS. Na druhém misté to u divek ze ZS byli rodi¢e (odpovéd’

zvolilo 33 divek) a televize u divek ze SS (67 divek). Tteti nejéastdjsi odpovédi v obou

skupinach byl internet (32 odpovédi na ZS a 48 na SS). Na dalsi pozici se umistila

televize u divek ze zakladnich skol (30 odpovédi) a Skola u divek ze stfednich skol (32

odpovédi). Nejméné divek na ZS (13) uvedlo jako zdroj informaci §kolu, ve skuping

starSich divek to byli rodice (tuto moznost zvolilo pouze 10 divek).
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Graf 7:

Znas nékojho, kdo trpi (trpél) poruchami pfijmu
potravy?
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Vzhledem k procentu rozsifeni poruch pfijmu potravy mezi populaci je dost
pravdépodobné, Ze dotazované divky mohou mit ve svém okoli n€koho, kdo trpi nebo
trpél poruchou piijmu potravy. Problémem vSak zlstava, zda jsou schopny v§imnout si
pfiznakli mentalni anorexie nebo mentalni bulimie.

Kladné odpovédélo 33,9 % divek ze ZS, ve skupiné stfedoskolskych divek to
bylo jiz 64,7 %. Ze zadani této otazky nelze bohuzel zjistit, zda znali nékoho osobné, ¢i
prostiednictvim médii, ve kterych se Casto mlZeme setkat se spekulacemi o téchto

poruchéach u modelek a jinych znamych osobnosti.
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Graf 8:

Vis, co je to BMI a jak ho vypocitat?
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V této otazce mne zajimalo, jestli dotazované divky védi, co je to BMI a jak ho
vypocitat. Neptedpokladala jsem, ze divky na zadkladnich Skolach budou znat termin
body mass index. Piekvapivé vSak 28,6 % tento pojem znalo a jedna polovina z tohoto
poctu divek dokonce i v&€déla jak ho vypocist. Nekteré divky sice neznaly jeho vypocet,
ale uvedly Ze znaji internetovou adresu, na které se da vypocitat. ZjiSténa skutecnost
sved¢i o tom, Ze tyto divky se nejspiS o svou vahu vaznéji zajimaji. Odpovéd’ nevim se
u této otazky vyskytla v 71,4 %.

Mezi stiedoSkolackami byl pomér odpovédi obraceny. Pouze 13,4 % odpovédélo
nevim. 50,4 % véd¢lo co je BMI i jak ho vypocist a 36,1 % znalo BMI, ale nedokézalo

spravné odpovédét jak se vypocitava.
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Graf 9:

Mezi poruchy pfijmu potravy patri:
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Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce mély divky oznacit ty odpovédi, o nichz se domnivaji, ze patii
mezi poruchy pfijmu potravy. VSechny tifi znabizenych moZnosti byly spravné.
Mezinarodni klasifikace nemoci obsahuje kategorii F 50 poruchy piijmu jidla. Zde
vymezuje dva nejzietelnéji popsané syndromy poruch pifijmu potravy - mentalni
anorexii (F 50.0) a mentalni bulimii (F 50.2). Zatazuji se sem ale také méné specifické
klinické poruchy jako je nadmémé piejidani spojené a psychickymi poruchami.
V souvislosti s poruchami pfijmu potravy se ¢asto hovoti spole¢né o mentéalni anorexii a
mentalni bulimii, mén¢ vSak o zachvatovitém piejidani. To se potvrdilo i ve vysledcich
vyzkumu, kde moznost c) zachvatovité piejidani zvolilo pouze 23,2 % divek ze ZS a
55,5 % divek ze SS. Nejéastéji volena byla moznost a) mentalni anorexie ( 85,7 % na
78 2 97,5 % na SS) a moznost b) mentalni bulimie zaskrtlo 75,9 % na ZS a 95 % divek
na SS.
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Graf 10:

Muzi netrpi poruchami pfijmu potravy
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Tato otadzka se zda byt zdanlivé jednoduchd, avSak naslo se 1 nékolik tazanych,
které¢ pti odpovédich chybovaly. Je sice pravda, ze vyskyt poruch pfijmu potravy u
muzl neni typicky, zaroveil ale neni ani nezanedbatelny. Mentalni anorexie se u muzii a
zen vyskytuje piiblizné v poméru 1:10, v pfipadé¢ mentdlni bulimie se pomér udava
piiblizné 1:20.

21,4 % divek ze zékladnich $kol a 9,2 % divek ze SS se chybn¢ domnivalo, Ze
muzi poruchami pifjmu potravy netrpi. 48,2 % divek ze ZS a 81,5 % divek ze SS
védélo, ze PPP se tykaji i muzské populace. Moznost nevim zvolilo u této otazky 33,9

% divek ze ZS a 10,1 % divek ze SS.
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Graf 11:

Mezi typické znaky mentalni anorexie patfi:
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Zde jsem se ptala, jaké jsou typické znaky mentalni anorexie. Divky mély na
vybér ze Ctyf moznosti. Nizka (respektive extrémné nizka) télesnd hmotnost je
typickym znakem mentalni anorexie. Diagnostickym kritériem je BMI mensi nez 17,5
nebo télesnd hmotnost nejméné 15 % pod predpokladanou hmotnosti vzhledem k vysce
a véku. Extrémni sledovani télesné hmotnosti a tvaru postavy je také typickym znakem,
ktery je spoleény pro mentdlni anorexii 1 mentalni bulimii. Zvraceni je také mezi
diagnostickymi kritérii mentalni anorexie, je pfitomno u purgativni formy MA, avSak
pro mentalni anorexii neni typické. Anorektické divky pouZivaji k dosaZeni ideélni
postavy spiSe nadmérné cviceni a ptisné omezovani v jidle nez zvraceni. Nepiitomnost
menstruace je dal§im typickym znakem MA, jakmile totiz klesne procento télesného
tuku pod uréitou hranici, menstruace se zastavi. Divky ze ZS &asto chybovaly u tieti
moznosti (43,8 % zvolilo tuto chybnou odpovéd’), a také jen malo z nich (34,8 %)
védelo, ze u mentalni anorexie byva nepifitomnost menstruace. Ostatni vysledky jsou

patrné z grafu.
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Graf 12:

Mezi typické vlastnosti anorekti¢ek patii:
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Tento graf zndzornuje, jak divky odpovidaly na otazku co patii mezi typické
vlastnosti anorekti¢ek. StiedoSkolské divky volily odpovédi v tomto poradi: moznost d)
lhani a podvadéni - 82,4 %, b) uzavienost — 57,1 %, a) perfekcionismus — 35,3 %, c)
asertivni jednani — 8,4 %. Divky ze zékladnich Skol pak v tomto potadi: b) uzavienost —
57,1 %, d) lhani a podvéadéni — 47,3 %, a) perfekcionismus — 25,0 %, c) asertivni
jednani — 12,5 %

Z nabizenych moznosti vSak byly spravné pouze tfi, a to perfekcionismus,
uzavienost a lhani a podvadéni. Perfekcionismus, snaha délat vSe dokonale, je pro
mentalni anorexii typicky. Nemocné divky uz dobé pfed vznikem poruchy se vzdy snazi
o dokonaly vzhled, vyborné¢ vysledky ve Skole, touzi po uznani od spolecnosti.
Uzavienost je také charakteristicka pro tuto chorobu, divky své problémy taji, nikomu
se nechteji svéfit se svymi potizemi. Lhani a podvadéni je také ptiznacné pro anorexii,
divky 1zou hlavné ve vécech tykajicich se jidla, ptedstiraji Ze jsou odplrkyné diet a
pfitom extrémné hladovi. Asertivni jednani pro né typické neni, tomu se uci az béhem

1é¢by.
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Graf 13:

Mentalni anorexie zac¢ina u divek nejcastéji ve
véku:
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V této otdzce jsem se ptala, vjakém véku zafind mentdlni anorexie u divek
nejcastéji. Zde dosahla lepsich vysledkii skupina divek ze zakladnich Skol. Ty v 87,5 %
spravné zvolily, Ze je to v obdobi mezi 13 — 18 rokem Zivota. Mens$i procento ( 74,8 % )
zvolilo tuto odpovéd mezi dotazovanymi stfedoskolackami. V priméru 18,2 % divek
zaSkrtlo chybné odpovéd’ 10-14 let, v tomto v€ku miize sice porucha také propuknout,
neni to vSak Casté. Vznik mentalni anorexie pfed 14. rokem s sebou piinasi specificka
zdravotni rizika jako je zpomaleni ¢i zastaveni rlstu a vyvoje a dal§i komplikace.
Mentalni anorexie se samoziejm¢e vyskytuje 1 v pozdéjsim veku, ale vznik této poruchy

ve vy$§im veéku také neni bézny.

45



Graf 14:

Mezi zdravotni diisledky onemocnéni mentalni
anorexii patfi:
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Tento graf znazoriuje, jaké odpovédi se vyskytovaly ve vzorku dotazovanych
divek na otazku co patii mezi zdravotni disledky mentalni anorexie. VSechny nabizené
moznosti byly spravné, vSechny tyto zdravotni potize mohou byt diisledkem mentélni
anorexie. Lze z n&j vy¢ist, Ze nejéastéji divky volily sniZenou imunitu, a to 91,6 % SS
divek a 74,1 % ZS divek. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla osteoporéza, kterou zaskrtlo
63,9 % divek ze stfednich skol a 58,9 % divek ze zakladnich Skol. Dal$i odpovédi byla
deprese, 67,2 % na SS a 53,6 % na ZS. Nejméné divek vybralo moznost paddni viasii,

67,2 % divek ze SS a pouze 27,7 % divek ze Z8S.
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Graf 15:

Mezi typické znaky mentalni bulimie patri:
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Tato otazka se podobné jako otdzka jedendctd ptala na typické znaky poruch
ptijmu potravy. Tentokrat vSak na charakteristick¢ znaky pro mentéalni bulimii. Z grafu
je jasné€ vidét, ze nejcastéjsimi odpoveéd'mi jsou prvni dvé moznosti, tedy a) prejidani a
za b) zvraceni. Tyto dva znaky jsou opravdu pfiznaéné pro onemocnéni mentalni
bulimii. Pfejidani vybralo 47,3 % Skolacek ze zdkladnich Skol a 90,8 % studentek
stiednich $kol. Moznost zvraceni volilo 89,3 % ZS divek a 99,2 % SS divek. Pomé&mg
dost divek v obou vékovych skupinach (41,1 % na ZS a 31,9 % na SS) se ale zaroveti
domniva, Ze k charakteristikdim mentéalni bulimie patii také extrémné nizka télesna
hmotnost. Ta je vSak typicka pro mentalni anorexii, bulimicky mivaji Casto vahu
v normalnim rozmezi. Malé mnozstvi divek zvolilo moZnost kazdodenni cviceni
(primérné 7,8 % z obou kategorii). S nadmérnym cvicenim se samoziejmé muizeme
setkat u obou poruch pfijmu potravy, pacienti s mentalni bulimii ale pouZivaji spiSe jiné
praktiky k odstranéni vykrmného ucinku jidla, jako je zvraceni ¢i uzivani projimadel,
diuretik. Kdyz zvoli cviceni tak spiSe narazové velkou fyzickou zat€z nezli pravidelné

cviceni. Kazdodenni cviceni tedy opravdu neni typické pro tuto chorobu.
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Graf 16:

Mentalni bulimie za¢ina u divek nejcastéji ve
véku:
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Z tohoto grafu jasn¢ vyplyva, ze divky v obou vékovych skupiniach nevédi, ze
mentalni bulimie se oproti mentalni anorexii ¢astéji objevuje az ve starSim veku. V této
otazce mély lepsi vysledky mladsi divky, 26,8 % jich spravné odpovédélo, ze pro vznik
mentalni bulimie je typicky vyssi vék. V niz§im véku, v obdobi pfed menarché, se tato
porucha prakticky nevyskytuje. V priméru 12,1 % divek zvolilo, Ze nejCastejSim
obdobim pro vznik mentalni bulimie je v€kové rozmezi mezi 10-14 lety. 75,9 % divek
ze zékladnich 8kol a 82,4 % sttedoskolskych divek se domnivalo, Ze typickym obdobim

pro vznik této poruchy je vék mezi 13 — 18 rokem.
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Graf 17:

Mezi zdravotni disledky mentalni bulimie patfi:
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Tato otdzka je opét obdobnd otizce Ctrnacté, s tim rozdilem, ze zde divky maji

uvést zdravotni disledky mentdlni bulimie. Prvni tfi nabizené zdravotni problémy
mohou byt disledky mentalni bulimie. Z tohoto grafu lze zieteln¢ vycist, Zze jako
disledek mentalni bulimie vidi divky nejcastéji problémy s travenim a zazivanim. O
spravnosti této moznosti se domniva 87,5 % divek na ZS a 91,6 % divek na SS. Dal§imi
astymi odpovéd’mi byly deprese (45,5 % ZS divek, 55,5 % SS divek) a problémy se
zuby (22,3 % ZS divek a 64,7 % SS divek). Minimum divek zvolilo, e mentalni
bulimie mize mit za nasledek zhorSovéani zraku. Tuto odpovéd uvedlo 8 % divek ze
zakladnich skol a 8,4 % divek ze stfednich Skol. ZhorSovani zraku byvé u poruch piijmu
potravy zpusobeno nedostatkem vitaminu K, ale to pro mentalni bulimii typické neni.
Casté zvraceni je pii¢inou problémi s travenim a zazivanim, pisobenim Zalude&nich
Stav dochazi k naruSovani zubni skloviny a tim k riznym problémim se zuby. Deprese
byva u mentalni bulimie také Casto pfitomna, proto se také pifi farmakoterapii této

poruchy ¢asto podavaji antidepresiva.
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Graf 18:

Mentalni anorexii jsou nejvice ohrozeny divky:
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V4

byly zde na né kladeny vySSi spoleCenské naroky. Rozdily mezi zivotem ve
velkoméstech a v menSich méstech se vSak postupné snizuji, a proto se toto rozdéleni
dnes moc nepouziva. V soucasné dob¢ jsou divky ohroZeny mentalni anorexii vSude
stejné. Takto odpovéd€lo na otazku 52,7 % divek ze zakladnich Skol a 76,5 % divek ze
sttednich Skol. Moznost ve velkoméstech zvolilo pomérné dost divek na zakladnich
Skolach — 47,3 %, a na stfednich Skolach oznacilo tuto odpoveéd’ 28,6 % divek. Moznost

v mensich méstech zvolilo v primé&ru jen 2,6 %.
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Graf 19:

V poslednich desetiletich rychleji pfibyva
pripadu:
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U této otazky mély divky uvést, kterych pfipadi piibyvd v poslednich
desetiletich, mentalni anorexie, mentalni bulimie nebo vSech poruch pfijmu potravy.
Spravnou odpovédi je mentalni bulimie. Tuto moznost zvolilo pouze 17 % divek na
zakladnich skolach a 7,6 % na stfednich Skolach. Nejcasteji divky volily moznost vSech
druhti poruch pfijmu potravy, v priméru 65,4 %. Samoziejmé roste pocet ptipadu vSech
poruch piijmu potravy, 1 téch atypickych a nespecifickych. Mentéalni bulimie je vSak
z hlediska diagnostiky onemocnénim novym, do evropské klasifikace nemoci se dostala
az vroce 1987. V Ceské republice je roéné hospitalizovano v priméru 500 pacientil
s mentalni anorexii a jen 200 s mentalni bulimii. Toto ¢islo ovSem svédc¢i pouze o tom,
ze mentadlni bulimie vétSinou hospitalizaci nevyzaduje, protoZe neni, na rozdil od
mentalni anorexie, typickd Zivot ohroZujici vyhublosti. Vzristajici trend je také
disledkem toho, Ze u fady pacientll s mentalni anorexii se po n¢jakém case rozvine

mentalni bulimie.
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Graf 20:

Co musi byt soucasti lé¢by poruch pfijmu
potravy?
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Tento graf znazornuje, jaké odpovédi na otazku tykajici se 1écby poruch piijmu
potravy pievladaly mezi dotazovanymi divkami nejcastéji. VSechny moznosti jsou
spravné. Z grafického znazornéni lze jasné vidét, Ze na prvnim misté divky volily
vyzivu. Tuto odpovéd volilo 80,7 % divek na SS a 75,9 % divek na ZS. Tato odpovéd’
se sama nabizi, protoze se jedna o poruchy piijmu potravy, a piijem potravy
samoziejm¢ souvisi s vyzivou. Protoze se ale jedna o poruchy psychosomatické,
samotnd vyziva nepostaci. Je nezbytnd i1 pomoc psychologa, léba psychiatra a
spoluprace dalSich odbornikd. Psychologickou 1é¢bu zvolilo 74,8 % divek ze sttednich
Skol a 64,3 % divek ze zdkladnich Skol. Lécbu psychiatrickou oznacilo uz pouze 53,8 %
dotazovanych na SS a 41,1 % na ZS. Ze soudasti 1é¢by poruch piijmu potravy byva i
hormonalni 1éc¢ba, v&délo jen malo divek. Na zakladnich Skolach 19,6 % a na stfednich

12,6 % divek.
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Graf 21:
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V této otdzce mély divky uvést, zda se domnivaji, Ze je v nasi republice dostatek
kvalifikovanych odborniki v oblasti péfe o nemocné s poruchami pfijmu potravy.
Vétsina si mysli, Ze je u nds odbornik dostatek, odpovédélo tak 52,7 % divek ze

zakladnich skol a 42,9 % divek ze stfednich Skol. V priméru 40,7 % divek se domniva,

Zdroj: vlastni vyzkum

7e v Ceské republice spise neni dostatek specialistll. A jak je vidét z grafu, jen malé

mnozstvi dotazovanych divek si mysli, Ze je u nds nedostatek téchto odborniku.

Nedostatek odborniki uvéadély divky také jako pficinu Spatné nemocni¢ni péce

v nésledujici otdzce.
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Graf 22:

Pokud mas osobni nebo zprostredkovanou
zkusSenost s Iécbou poruch pfijmu potravy v
nemochici, co si 0 ni myslis?
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V posledni otdzce dotazniku mély divky uvést, co si mysli o 1é€bé poruch ptijmu
potravy v nemocnicich. V odpovédich se nejCastéji objevoval nézor, ze je velmi dobra.
To st mysli 32,1 % divek ze zakladnich Skol a 26,9 % divek ze stfednich Skol.

Ze je nemocnic¢ni 1é¢ba v né¢em dobra, ale néco by se mélo zménit, si mysli 23,2
% divek ze ZS a o néco méné divek ze SS (20,2 %). Divky ze zékladnich $kol vsak
vétSinou neuvadéEly, kde by podle nich mélo dojit ke zménam. N&kolik jich uvedlo, ze
by se mél zlepsit pfistup k pacientim, nebo uvadély nedostatek kvalifikovanych
odbornikii. Dale zaznély nézory jako Spatné prostory nemocnic, pacienti by méli jist
jenom to, co jim chutnd, vétsi ostrazitost personalu. Jedna divka se domniva, ze chybi
komunikace s rodinou.

U stfedoSkolskych divek mezi tim, co by se mélo zménit, prevladal nazor, Ze by
mél byt lepsi pfistup odbornikl k pacientkdm a castéjsi kontakt s psychology. Dale by
se podle nich mélo zlepsit chovani celého osetfujiciho personalu — 1ékafi i sestry by se

m¢eli snazit nemocné pochopit, zarovei na n¢ meli vice dohlizet a byt trpélivejsi.
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O tom, e nemocniéni péée neni dobra, je presvédéeno 5.4 % divek ze ZS. Pouze
tfti z téchto divek uvedly, pro¢ podle nich neni dobra. Mysli si, Ze neni dostatek
odbornikli, v nemocnicich je Spatna péce, pacientim nuti hodné jidla a nedokazi je
vylécit.

Na stiednich Skolach si 11,8 % divek mysli Ze nemocni¢ni 1é€ba poruch piijmu
potravy neni dobrd. Na otdzku pro¢ neni tato 1écba dobra uvadély divky nejcastéji
nedostatek individualni péce vénované pacientim, Spatné jednani s nimi, neporozumeént,
chybi empatie. Sestry nuti jist pacientky velké porce jidla a pfitom nedokazi ohlidat
dal§i zvraceni nebo jiného zbaveni se jidla. Divky se také domnivaji, Ze Spatna
nemocnicni l1écba je zpiisobena nedostatkem odbornikii v této oblasti.

StarSi divky v dotazniku pfiblizné dvakrat castéji uvadely, ze znaji nékoho
s poruchou pfijmu potravy, proto jejich ndzory na troveil nemocni¢ni pé¢e mohou byt

objektivnéjsi, ale zaroven i kritictéjsi.
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Graf 23

Vékové rozlozeni zkoumaného vzorku divek na ZS

012 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 24

Vékové rozlozeni zkoumaného vzorku studentek
na SS

@17 let
m 18 let
019 let
0 20 let

Zdroj: vlastni vyzkum



Hodnoceni BMI ve vztahu k véku

Rozdéleni podle véku:
Veékova kategorie - 12 let

Pocet divek v této vékové kategorii - 16

BMI Kategorie Pocet divek v této kategorii
méné nez 13,8 velkd podvaha — jedno z kritérii MA 0

13,8-14,9 podvaha 0

15-21,7 normalni rozmezi 15

21,8-26,4 nadvaha 1

vice nez 26,5 obezita 0

Vékova kategorie — 13 let

Pocet divek v této vékové kategorii — 54

BMI Kategorie Pocet divek v této kategorii
Méné nez 14,5 velkd podvaha — jedno z kritérii MA 0

14,5-159 podvéaha 4

16 —22,7 normalni rozmezi 48

22,8 -27.6 nadvaha 2

vice nez 27,7 obezita 0

V¢ékova kategorie — 14 let
Pocet divek v této kategorii — 42

BMI Kategorie Pocet divek v této kategorii
Méné nez 15,5 velka podvéha — jedno z kritérii MA 1

15,5-16,7 podvaha 3

16,8 — 23,1 normalni rozmezi 37

23,2-27,6 nadvaha 1

vice nez 27,7 obezita 0
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Vékova kategorie — 17 let

Pocet divek v této kategorii — 47

BMI

méné nez 17,2
17,2 - 18,1
18,2 -24,4
24,5 -28,5

vice nez 28,6

Kategorie Pocet divek v této kategorii
velka podvéha — jedno z kritérii MA 1

podvéaha 4

normalni rozmezi 38

nadvéaha 4

obezita 0

V¢ékova kategorie — 18 let a vic

Pocet divek v této kategorii — 72

BMI

méné nez 17,5

17,5 - 18,4
18,5 24,8
24,9 - 28,9

vice nez 28,9

Kategorie Pocet divek v této kategorii
velka podvéha — jedno z kritérii MA 0

podvaha 5

normalni rozmezi 62

nadvaha 4

obezita 1

Celkovy pocet divek v jednotlivych vahovych kategoriich:

Kategorie Pocet divek v této kategorii
velka podvéha — jedno z kritérii MA 2

podvéha 16

normalni rozmezi 200

nadvaha 12

obezita 1

Zde jsem na zaklad¢ vypocteného body mass indexu rozdélila divky podle véku

do jednotlivych vahovych kategorii. K rozélenéni do téchto vahovych kategorii jsem

pouzila rozmezi hodnot BMI uvadénych na www.idealni.cz
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Graf 25

Celkovy pocet divek v jednotlivych vahovych kategoriich

@ velka podvaha

W podvaha

O normalni rozmezi
O nadvaha

B obezita

200

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25 znéazoriiuje zastoupeni divek v jednotlivych vahovych kategoriich, do
kterych byly zatfazeny podle vypocteného BMI se zohlednénim veéku. Dvé divky trpély
velkou podvéahou, coz je jednim z kritérii mentalni anorexie. DalSich 16 divek mélo
podvahu. 200 divek mélo vahu v normalnim rozmezi, 12 divek se dostalo do kategorie

nadvahy a pouze jedna divka méla BMI odpovidajici obezit¢.
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Tabulka 1

Informovanost dospivajicich divek o poruchach prijmu potravy

‘. y e Y%
Znéni otazky Odpovédi Colkom
Mezi poruchy piijmu potravy |a) mentalni anorexie 92
patii b) mentalni bulimie 86

¢) zachvatovité prejidani 40
Muzi netrpi poruchami a) je to pravda 15
pfijmu potravy b) neni to pravda 65
¢) nevim 22
a) nizka télesna hmotnost 81
Mezi typické znaky mentalni |b) extrémni sledovani télesné hmotnosti a
anorexie patii tvaru postavy 74
c) zvraceni 29
d) nepritomnost menstruace 60
Mezi typické vlastnosti a) perfekcionismus 30
anorekticek patii b) uzavienost 57
c) asertivni jednani 10
d) lhani a podvadéni 65
Mentalni anorexie za¢inau  [a) 10 - 14 let 18
divek nejcastéji ve véku b) 13 - 18 let 81
c) 16 - 25 let 16
Mezi zdravotni dasledky a) padani vlasi 48
onemocnéni mentalni anorexii|b) deprese 61
patfi ¢) osteoporoza 61
d) sniZena imunita 83
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Y%

Znéni otazky Odpovédi Colkom
Mezi typické znaky mentalni |a) prejidani 70
bulimie patii b) zvraceni 94
¢) extrémné nizka télesna hmotnost 36
d) kazdodeni cviceni 8
Mentalni bulimie za¢ina u a) 10 - 14 let 12
divek nejcastéji ve véku b) 13 - 18 let 79
c) 16 - 25 let 22
Mezi zdravotni disledky a) problémy se zuby 44
mentalni bulimie patii b) problémy s travenim a zaZivanim 920
¢) deprese 51
d) zhorSovani zraku 8
Mentalni anorexii jsou nejvice|a) ve velkoméstech 38
ohrozeny divky b) v mensich méstech 3
¢) vSude stejné 65
V poslednich desetiletich a) mentalni anorexie 32
rychleji ptibyva ptipadl b) mentalni bulimie 12
¢) vSech druhii poruch piijmi potravy 65
Co musi byt soucasti 1é¢by  |a) vyZiva 78
poruch piijmu potravy? b) psychologicka lécba 70
¢) psychiatricka lé¢ba 48
d) hormonalni lé¢ba 16

Tucnym pismem jsou zvyraznény spravné odpovedi.
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Tabulka 2

Porovnani poctu spravnych odpovédi na ziakladnich a stiednich Skolach

‘o - %
Znéni otazky Odpovédi 75 8
Mezi poruchy pfijmu potravy patfi |a) mentalni anorexie 86 97

b) mentalni bulimie 76 95
¢) zachvatovité prejidani 23 55
Muzi netrpi poruchami pifjmu a) je to pravda 21 9
potravy b) neni to pravda 48 82
C) nevim 34 10
a) nizka télesna hmotnost 79 83
Mezi typické znaky mentélni b) extrémni sledovani télesné hmotnosti a
anorexie patii tvaru postavy 59 87
¢) zvraceni 44 16
d) nepiitomnost menstruace 35 84
Mezi typické vlastnosti anorekti¢ek |a) perfekcionismus 25 35
patii b) uzavienost 57 57
¢) asertivni jednani 13 8
d) lhani a podvadéni 47 82
Mentalni anorexie za¢ina u divek  [a) 10 - 14 let 17 19
nejcastéji ve veku b) 13- 18 let 88 75
c) 16 - 25 let 12 19
Mezi zdravotni disledky a) padani vlasa 28 67
onemocnéni mentalni anorexii patii |b) deprese 54 67
¢) osteoporéza 59 64
d) sniZena imunita 74 92
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Znéni otazky

Odpovédi

Y%

7S SS

Mezi typické znaky mentalni bulimie|a) prejidani 47 91
patii b) zvraceni 89 99
¢) extrémng nizka télesna hmotnost 41 32

d) kazdodeni cviceni 6 9
Mentalni bulimie za¢ind u divek a) 10 - 14 let 13 12
nejcastéji ve veku b) 13 - 18 let 76 82
c) 16 - 25 let 27 18
Mezi zdravotni disledky mentalni  a) problémy se zuby 22 65
bulimie patfi b) problémy s travenim a zaZivanim 88 92
¢) deprese 46 55

d) zhorSovani zraku 8 8
Mentalni anorexii jsou nejvice a) ve velkoméstech 47 29
ohrozeny divky b) v mensich méstech 4 1
¢) vSude stejné 53 76
V poslednich desetiletich rychleji  [a) mentalni anorexie 41 24
pribyva pripada b) mentalni bulimie 17 8
c) vSech druhti poruch pifjmi potravy 56 74

Co musi byt soucasti 1é¢by poruch |a) vyZiva 76 81
ptijmu potravy? b) psychologicka lécba 64 75
c) psychiatricka 1écba 41 54
d) hormonalni 1écba 20 13

Tuénym pismem jsou zvyraznény spravné odpovedi.
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5. DISKUZE

V praktické ¢asti své prace jsem se nezamétfovala pouze na informovanost divek
v problematice poruch piijmu potravy, ale také na jejich vztah k vlastnimu télu. Na tuto
oblast byly cileny prvni Ctyfi otdzky dotazniku, kde jsem od divek zjistovala, zda jsou
spokojené se svym télem, jestli by si ptaly zhubnout a pokud se jiz o hubnuti nékdy
pokousely, mély uvést, co pro to d€laly. Myslim si, ze postoje dotazovanych divek
k sobé¢ samotnym jsou dosti kritické v obou v€kovych skupinach. A pfitom podle
vypoctené¢ho body mass indexu 200 divek (z celkového poctu 231), tedy drtiva vétSina,
nalezi do normalni vahové kategorie. Mladsi divky sice pfi hodnoceni svého téla nebyly
tolik skeptické, ale jejich vysledky jsou zajimavé. Divky mezi 12-14 lety ve 44,6 %
nebyly spokojené se svym télem, 58 % z nich by si ptalo zhubnou a 68,8 % se o hubnuti
jiz pokouselo. To je v tak nizkém véku dosti vysoké ¢islo. Pro srovnani, mezi starSimi
divkami 44,5 % nebylo spokojeno se svou postavou, 68,9 % si ptalo zhubnout a 79 % se
hubnout pokouSelo. Tyto divky lze chapat z hlediska poruch pfijmu potravy jako
rizikov¢jsi skupinu pro vznik téchto onemocnéni.

Prevaznd Cast prace se ale zabyvala zjiStovanim informovanosti dospivajicich
divek o poruchach pfijmu potravy. Na samotnou informovanost o poruchach piijmu
potravy byly zaméteny otazky 9 az 20, celkem tedy 12 otazek. Divky v nich mély
oznacit odpovédi, o nichz se domnivaly Ze jsou spravné. Jak na tyto jednotlivé otazky
odpovidaly je patrné z grafii, tabulka 2 potom porovnava procentuelni zastoupeni
spravnych odpovédi u divek ze zdkladnich Skol a u divek ze stiednich Skol. Z této
tabulky je patrné, ze ve vétSin¢ otdzek lépe odpovidaly star§i divky. Mladsi divky
dosahly lepSich vysledki pouze u otdzek, které se ptaly na vek, ve kterém zacCinaji
poruchy piijmu potravy. Déle jich vice oznacilo spravnou odpovéd’, Ze v poslednich
desetiletich rychleji pfibyva piipadii mentalni bulimie (17 % spravnych odpovédi na ZS
oproti 8 % na SS). U posledni otazky zaméfené na informovanost mladsi divky také
Castéji spravné oznacily, Ze hormonalni 1écba je soucasti 1é€by poruch piijmu potravy.

Ve vSech zbyvajicich polozkach dotazniku dosahovaly lepSich vysledki starsi divky.
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Jaka je informovanost celkové mezi v§emi dotazovanymi divkami mtizeme vidét
z tabulky 1. Jsou zde znézornéna procenta spravnych odpovédi mezi obémi
dotazovanymi skupinami divek. Alespon 85 % tspé&Snosti dosdhly dotazované divky jen
u nékolika malo otdzek. Uvedu zde tyto nejcastéjsi spravné odpovédi. Divky védély, ze
typickym znakem mentélni bulimie je zvraceni (94 %), a Casto také uvadély problémy
s travenim a zazivanim (90 %) jako zdravotni diisledek tohoto onemocnéni. V otézce co
patii mezi poruchy piijmu potravy oznaCovaly mentéalni anorexii (92 %) a mentalni
bulimii (86 %). Pomérné dost jich také védélo, Ze pro mentalni anorexii je typicka nizka
télesnd hmotnost (81 %) a Ze zdravotnim disledkem je snizena imunita (83 %).
Domnivam se ale, Ze ani tato Cisla nejsou uspokojivd. Naopak nejméné spravnych bylo
u nasledujicich otazek. Jen 12 % divek véd¢€lo, ze v poslednich desetiletich ptibyva
rychleji piipadit mentalni bulimie. Hormonalni 1écbu jako soucast 1€€by poruch piijmu
potravy uvedlo pouze 16 % dotazovanych. Malo divek (22 %) uvedlo spravné, ze
mentalni bulimie za¢ind az ve star§im véku, mezi 16 — 25 rokem. Divky také neveédély,
ze charakteristickou vlastnosti pro mentalni anorexii je perfekcionismus, tato moznost
byla zvolena pouze ve 30 %.

Opomenout vSak nelze ani pocet nespravné zvolenych odpovédi. 36 %
dotazovanych se napfiklad domniv4, ze pro mentdlni bulimii je charakteristicka
extrémné nizka télesnd hmotnost, 29 % divek si zase mysli, Ze pro mentélni anorexii je
typické zvraceni.

V posledni otdzce dotazniku se divky mohly vlastnimi slovy vyjadfit, co si mysli
o nemocni¢ni 1é€bé poruch piijmu potravy. Zaznélo zde n&kolik zajimavych nazort,

jako napftiklad Ze by se béhem 1écby méla zlepSit komunikace s rodinou.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo zjisténi informovanosti v problematice poruch pfijmu potravy
ve dvou, vekove€ odliSnych skupinach dospivajicich divek.

Prvni hypotéza zné¢la, Ze starSi divky sice budou informovangjsi, ale celkové
nebude informovanost uspokojiva. Dotaznik obsahoval 12 otdzek, které byly zaméfeny
na informovanost. Podle toho, jak divky odpovidaly byly sestaveny tabulky, které
znazoriiuji procentuelni zastoupeni spravnych odpovédi. Tabulka 1 uvadi zastoupeni
spravnych odpovédi celkové mezi vSemi dotazovanymi divkami, tabulka 2 pak
srovnava odpovédi mezi skupinou mladsich a starSich divek. Z této tabulky je patrné, Ze
lepsich vysledkl dosdhla skupina divek ze stfednich Skol. Porovnani vysledkil jsem se
konkrétnéji zabyvala v diskuzi.

Informovanost v§ech dotazovanych divek znazortiuje tabulka 1. Zda je takovato
informovanost uspokojivd nebo neni, muze posoudit kazdy sam. J& osobné se
domnivam, ze dostacujici neni.

Prvni hypotéza se tady naplnila. Informovanost byla vyS$i mezi starSimi
divkami, ale celkové uspokojiva neni.

Druha hypotéza znéla, ze divky budou informace o poruchdch pfijmu potravy
ziskavat Castéji prostfednictvim sdélovacich médii (Cili z internetu, knih, Casopist a z
televize), nez formou osobniho kontaktu (od rodict a ve Skole). Potvrdit ¢i vyvratit tuto
hypotézu méla za kol otdzka Sestd. Divky v ni mély uvést, odkud ziskavaji informace o
poruchéach pfijmu potravy. Tato hypotéza se vztahuje na vSechny dotazované divky,
vyzkumny soubor tedy nebudu rozd€lovat na skupinu mladSich a starSich divek.
Odpovédi se vyskytovaly v této Cetnosti — 135 divek (58,4 %) knihy a Casopisy, 97
divek (42 %) televize, 80 divek (34,6 %) internet, 49 divek (21,2 %) Skola a 43 divek
(18,6 %) rodiCe. Ackoli na zékladnich Skolach byla odpovéd’ rodice druhou nejcastéjsi,
v celkovém hodnoceni je tato moznost az na poslednim misté. Z téchto vysledkt tedy
jasné vyplyva, ze dotazované divky ziskavaji informace tykajici se této problematiky

opravdu Castéji prostfednictvim masmédii. Druhd hypotéza se tedy potvrdila.
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Myslim si, Ze by bylo vhodné, aby se problematice poruch piijmu vénovala vétsi
pozornost piedevsim ve Skolach. A to jiz od utlého véku, kdy miize porucha vzniknout.
Skoly by mély hojné&ji vyuzivat nabidek prednasek s touto tématikou. Vzdélavat by se
méli nejen Zaci, ale i jejich pedagogové. Opomijet by se neméla ani informovanost
rodict dospivajicich déti. Ti by méli védét, jak se snazit porucham piijmu potravy
vyhnout, jak se porucha projevuje, nebo jak nemocnému ditéti pomoci. Rodice by mohli
byt pouceni napiiklad formou informacnich letaki, které by byly k dispozici u détskych
1ékaiti, v nemocnicich, na zdravotnich ustavech atd.

Tato prace by méla poslouzit jako piehledny souhrn o poruchach ptijmu potravy
pro ty, které tato problematika zajima. Vysledky prace mohou pfinejmensim poukézat,
na co by se mohla zamétit edukace dospivajicich v této problematice.

Domnivam se, ze cil prace byl splnén.
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Mentalni bulimie
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PRILOHY
Priloha 1 — dotaznik

Priloha 2 — fotografie divky s mentalni anorexii

Priloha 3 — fotografie divky s mentalni anorexii
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Priloha 1
DOTAZNIK

PORUCHY PRIJMU POTRAVY — MONITORING INFORMOVANOSTI
DOSPIVAJICICH DIVEK V DANE PROBLEMATICE

Dobry den, jmenuji se Jana Tichd a studuji obor Ochrana vetfejného zdravi na
Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich. V tomto roéniktl vypracovavam
bakalarskou praci na vySe uvedené téma. Timto bych vés chtéla poprosit o vyplnéni
nasledujicich otazek. Dotaznik je uren pouze pro divky 7. a 8. tiid zakladnich §kol (3. a
4. ro¢nikt stfednich Skol). Za vyplnéni predem dékuji.

Vek oo
Véha .. kg
Vyska ....... cm
1. Jsi spokojend se svym télem?
a) ano
b) ne
2. Ptala by sis zhubnout?
a) ano
b) ne
3. Zkousela jsi n€kdy hubnout?
a) ano
b) ne

4. Pokud ano, co jsi pro to délala?
a) omezeni jidla
b) sport
¢) omezeni jidla a sport
d) néco jiného (cO? .....ooeiiiiiiiiiiii, )

5. Absolvovala jsi ve Skole prednasku o poruchach piijmu potravy?
a) ano
b) ne

6. Odkud ziskavas informace o poruchach pfijmu potravy?
a) Skola
b) internet
¢) rodice
d) knihy, ¢asopisy
e) televize
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7. Znas nékoho, kdo trpi (trpél) poruchami piijmu potravy?
a) ano
b) ne

8. Vis co je to BMI a jak ho vypocitat?
a) nevim

Ve druhé casti dotazniku miizes zakrouzkovat vice odpovédi.
9. Mezi poruchy piijmu potravy patfi:
a) mentalni anorexie
b) mentalni bulimie
¢) zéchvatovité prejidani

10. Muzi netrpi poruchami piijmu potravy-
a) jeto pravda
b) neni to pravda
c) nevim

11. Mezi typické znaky mentalni anorexie patfi:
a) nizka télesnd hmotnost
b) extrémni sledovani télesné hmotnosti a tvaru postavy
¢) zvraceni
d) nepfitomnost menstruace

12. Mezi typické vlastnosti anorekti¢ek patfi:
a) perfekcionismus (snazi se délat vSechno dokonale)
b) uzavienost
¢) asertivni jednani
d) lhani a podvadéni

13. Mentalni anorexie zacina u divek nejcastéji ve veku:

a) 10— 14 let
b) 13- 18 let
c) 16—-251let

14. Mezi zdravotni disledky onemocnéni mentalni anorexii patfi:
a) padani vlast
b) deprese
¢) osteoporoza (fidnuti kosti)
d) sniZend imunita

15. Mezi typické znaky mentalni bulimie patfi:
a) prejidani
b) zvraceni
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢) extrémné nizka télesna hmotnost
d) kazdodenni cviceni

Mentalni bulimie zac¢iné u divek nejéastéji ve veéku:
a) 10— 14 let
b) 13-18let
c) 16-—251let

Mezi zdravotni disledky mentalni bulimie patfi:
a) problémy se zuby (paradentdza, kaZeni zubi apod.)
b) problémy s travenim a zazivanim
c) deprese
d) zhorSovani zraku

Mentalni anorexii jsou nejvice ohrozeny divky:
a) ve velkoméstech
b) v menSich méstech
¢) vsude stejné

V poslednich desetiletich rychleji ptibyva ptipadi:
a) mentalni anorexie
b) mentalni bulimie
¢) vSech druhli poruch pfijmu potravy

Co musi byt soucasti 1écby poruch piijmu potravy:
a) vyziva
b) psychologicka lécba
¢) psychiatricka lécba
d) hormonalni 1écba

Pokud mas osobni nebo zprostfedkovanou zkuSenost s poruchami piijmu
potravy, mysli§ si, Ze je v CR dostatek kvalifikovanych odbornik®l, ktefi dokazi
nemocnym pomoci, kdyZ se chtéji 1é€it?

a) ano

b) spisSe ne

c) ne

Pokud mas osobni nebo zprosttedkovanou zkusenost s 1é€bou poruch piijmu
potravy v nemocnici, co si 0 ni myslis?
a) je velmi dobra
b) je v néfem dobra, ale néco by se melo zménit
(L0 e e )
¢) neni dobra

(DTOC T e )
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Priloha 2
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