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UvVOD

Problematika poruch pfijmu potravy je Siroké téma, o kterém by se mé¢lo vice
hovoftit pfedevsim v rodinach a ve Skoldch. Mohlo by se tak pfedchazet vzniku poruch
piijmu potravy u déti a mladistvich, u kterych vznikaji nejCastéji. Svou praci jsem se
snazila poukédzat na tuto problematiku, definovat rizné formy onemocnéni, pfi¢iny
vzniku a ptiznaky, nastinit proces lé€eni a pfedevSim poukdzat na zdravotni rizika a

nasledky tohoto onemocnéni. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou.

V avodu teoretické casti jsou popsany poruchy piijmu potravy zobecného
hlediska, déle se prace zaméfuje na konkrétni poruchy a jejich definice. Shrnula jsem
zde také pficiny vzniku a pfiznaky a nastinila proces lé¢eni, zdravotni rizika a disledky

poruch.

Prakticka ¢ast je zalozena na dotaznikovém vyzkumu, jsou zde vyhodnoceny a
graficky zndzornény odpovédi respondentii na otdzky z oblasti problematiky poruch

piijmu potravy.

Cilem prace je zjistit, jaké je povédomi laické vefejnosti z hlediska pohlavi a

veéku o poruchéch piijmu potravy.



1. TEORETICKA CAST

1.1 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Jako porucha pfijmu potravy se oznacuje stav, kdy nemocny nemiize nebo
nechce znéjakého divodu piijimat takové mnozstvi potravy, které by mu zajistilo
normalni vyvoj.

Poruchy piijmu potravy, kterymi se budu ve své praci zabyvat, vznikaji
piredevSim jako duasledek psychického stavu jedince. Mezi hlavni poruchy piimu
potravy, které jsou zafazeny v seznamu Mezinarodni klasifikace nemoci, fadime
mentalni anorexii, mentdlni bulimii a zachvatovité¢ prejidani. Dale existuji atypické
formy pifijmu potravy (orthorexie, bigorexie, alkorexie, diabulimie), které v seznamu

uvedeny nejsou.

Mozné rizikové faktory pro vznik poruchy pfijmu potravy

Diety
,»VeétSina studii zatim prokazala, Zze redukéni diety zvySuji riziko vzniku mentélni

anorexie nebo bulimie asi osmkrat®. (9, s. 16)

Vék
Rizikovy v€k pro vznik nékteré poruchy piijmu potravy je v obdobi adolescence a Casné

dospélosti, ale miize vznikat i v pribéhu dospélosti.

Pohlavi
Zeny onemocni nékterou z poruch pfijmu potravy 10x Castéji nez muzi, na zachvaty
prejidani trpi 2,5x Castéji. Z muzskych pacientii je 27% s homosexualni nebo bisexualni

orientaci, u mentalni bulimie se toto procento zvySuje az na 42%.



Etnicky piivod

Nebylo zatim jednoznaéné prokazano, Ze by etnicky piivod byl rizikovy pro vznik
poruchy piijmu potravy. Udava se vSak, Ze v zdpadnich zemich, kde se klade vétsi diraz
na vzhled, se mozné riziko vzniku zvySuje. Diive se uvadélo vétsi procento nemocnych
piredevSim u divek a zen bilé pleti s vy$§im vzdélanim ziyjicich ve stfedni nebo vyssi
tfidé. Dnes se poruchy vyskytuji bez ohledu na etnicky pivod, ekonomickou situaci

nebo dosazené vzdélani.

Genetické prredpoklady

,Podle literatury tvoii geneticky podil 50-90% pfti vzniku anorexie a 35-83% u bulimia
nervosa. U geneticky zranitelngjSich lidi mize rodinna dispozice spocCivat v dédéni
nekterych povahovych rysi (naptiklad tzkostnych, citlivych na stres), které jsou pro
vznik onemocnéni rizikové. Piibuzné Zenského pohlavi jsou v nejvétsim riziku®. (11, s.

21)

Nékteré osobnostni rysy

Mezi osobnostni rysy, které se objevuji u lidi s poruchou piijmu potravy nejcastéji patii
impulzivita, perfekcionismus, negativni emocionalita a ,Cernobilé mySleni“. U
anorektickych pacientli prevladd uzkostlivost, precitlivélost, zvySend tendence ke
kontrole, u bulimickych pacientli spiSe chaoti¢nost, nizka sebekontrola a vyssi afektivni

labilita. (16)

Vnéjsi podminky

Také nepfiznivé vnéjSi podminky mohou mit nezanedbatelny podil na vzniku poruchy
pfijmu potravy. Mezi vnéj§i podminky fadime rodinnou situaci, zvladani zatéZovych
situaci, sexualni zneuzivani, Sikana, odlouceni od rodiny, ptizplisobovani se cizi kultufe,

dilezitost vzhledu v pracovnim prostiedi. (12)



1.1.1 Lécba poruch prijmu potravy u déti

Obdobi dospivani je kritické vzhledem k moZnému vzniku poruchy pifjmu
potravy. U nemocnych do 14. let véku je vhodna hospitalizace v ptipad¢€, Ze Ubytek
hmotnosti dosahuje hodnoty vy$si nez 25% optimalni télesné hmotnosti a nemocny ma
dlouhodobé pomaly tep a nizky krevni tlak, coz mulze byt projevem selhavani
obéhového systému. Také pokud nemocny dlouhodobé zvraci a zvySuje tim moznost
piipadné dehydratace organismu a pokud projevuje znamky depresivniho chovani, pii

kterém se zvySuje riziko sebevrazdy. (9)

PREVENCE VZNIKU PORUCHY PRIJMU POTRAVY VE SKOLE:

- Informovat zdky o poruchach piijmu potravy
- Piiblizit Zdklm, jak vypada spravné a zdravé stravovani
- Snaha o vytvofeni pozitivni atmosféry ve tiid€ a Skole

- Podporovat kazdého zéka, posilovat jeho sebehodnoceni (9)



1.2 KONKRETNI PORUCHY PRiJMU POTRAVY

1.2.1 Mentalni anorexie

Prvni z poruch pfijmu potravy, které se budu ve své praci v€novat, se nazyva
mentalni anorexie. Ze vSech poruch piijmu potravy konci pravé tato nejCastéji umrtim
pacienta. Nemoc se vyznacuje narusenym vnimani vlastniho téla, postupnym

sniZzovanim piijmu potravy a intenzivnim cvi¢enim. Nemoc je znama jiz z historie.

1.2.1.1 Historické pozadi vzniku mentdlni anorexie

Prvni I€katsky popis provedl vroce 1694 Richard Morton, ktery uvedl ptipad
cileného odmitani potravy u chlapce i1 divky. Dals$i zminky o pfipadech extrémniho
vyhubnuti spojeného s intenzivni pohybovou aktivitou se objevily v 19. stoleti,
upozornili na n& William Gull (1868) a Charles Laseque (1888). V Ceské republice byly
popsany prvni piipady téchto poruch a jejich 1é¢by JonaSem (1941) a Janotou (1946).
(11)

1.2.1.2 Definice
Anorexie (mentdlni anorexie, anorexia nervosa) je charakterizovana zejména

umyslnym snizovanim télesné hmotnosti, omezovanim pifjmu potravy (az po uplné
odmitani veskerého jidla), intenzivni pohybovou aktivitou, uzivanim projimadel nebo
jinych pomocnych latek, zvracenim a aZ panickym strachem z pfibirani na vaze. Je to
abnormalni snaha zhubnout, kdy nemocny touzi po stale hubenéj$i postavé a to i
v takovém piipad¢, kdy sam jiz trpi podvyzivou. Postihuje predevSim divky a Zeny
nejcastéji ve véku 15 — 55 let.

Priitbéh onemocnéni mizeme rozdé€lit na akutni nebo chronicky. Chronicka
forma se od akutni odliSuje tim, Ze nemocny pfijimd alesponn minimalni mnoZstvi
potravy, aby zachoval své zivotni funkce. Chronickd forma bezprosttedné neohroZuje
zivot jako forma akutni, ale dochézi pfi ni k poSkozeni zdravi z divodu dlouhodobého
piijimani nedostatecného mnozstvi zivin. Tim samoziejmé nemocny jedinec trpi a
vyskytuji se u néj obtize jako naptiklad Unava, sniZena schopnost koncentrace a
vykonnosti, tzkosti a nervozita, objevuji se zmény nalady a deprese a v neposledni fad¢
také sniZzend obranyschopnost organismu. Akutni forma se projevuje minimalnim nebo

zadnym piijmem potravy a bezprostiedné ohrozuje zivot nemocného cloveéka.



Psychické obtize se projevuji také ve vztahu k ostatnim lidem. Diive veseli a
spolecensti lidé se vlivem mentalni anorexie uzaviraji do sebe, jsou popudlivi a
negativni ve vztahu ke svému okoli. Protoze trpi Castymi zménami nalady, pocity viny a
hanby za to, jak se sami k sobé chovaji, kompenzuji to pocitem vlastni nadfazenosti nad
ostatnimi a postupnym vyclenovanim se ze spolecenského zivota. (8)

Existuje také pojem ,infantilni mentilni anorexie®, ktery popsala Chatoor
(2000), tato forma anorexie se objevuje do tii let véku ditéte a mize poukazovat na
problémy ve vztahu matky s ditétem. Dité¢ odmita piijimat potravu, ve vztahu k matce se
projevuje konfliktné a to predevSim pii jidle, dochazi k podvyzivé ditéte bez fyzické

piiciny. (16)

,Diagnosticka kritéria MA Ize shrnout do tfi zdkladnich znak:

1) aktivni udrZovdni abnormalné¢ nizké télesné hmotnosti (pod 85%
normalni télesné vahy s ohledem na vySku a vék, coz u starSich divek
odpovida vaze niz8i nez 17,5 BMI)

2) strach z tloustky, trvajici 1 pfes velmi nizkou télesnou hmotnost,

3) u Zen porucha menstrua¢niho cyklu 1 v piipad€, Ze nejsou podavany

hormonadlni ptipravky*. (6, s. 23)

1.2.1.3 Priciny vzniku a priznaky

Existuje celd fada davodi, pro¢ nékdo onemocni mentélni anorexii (viz. Mozné
rizikové faktory pro vznik poruchy pifjmu potravy). N&éktery nemocny tak teSi své
osobni problémy ve Skole, v rodin€, v lasce a u jin¢ho se tato porucha objevi zdanlivé
bez jakékoli pfi¢iny. V literatute se uvadi cela fada jevil, které mohou k vzniku mentalni
anorexie vést. Za hlavni pfi¢iny vzniku jsou povazovany Stihlost jako mddni trend,
genetické predpoklady, problémy v rodin€ a povahoveé rysy, které se u pacienti obvykle

shoduji.



Stihlost jako médni trend

V poslednich letech se stava $tihld postava a zdravé stravovani modnim trendem.
Zeyména mladé divky jsou kazdodenné ovlivilovany upravovanymi fotkami velmi
Stthlych Zen a to miZe zapiicinit zkreslenou piedstavu o vlastnim téle. Stihlost je
propagovana na piehlidkovych molech, vreklamach a neredlnou piedstavu o téle
dospélé zeny predstavuje také naptiiklad panenka Barbie, protoze dospéla Zena majici

totozné rozméry by se ani neudrZela na nohou.

Genetické predpoklady a problémy v rodiné

Pravdépodobné existuje genetické riziko vzniku mentalni anorexie. Nékdy je touto
poruchou postizeno vice osob v jedné roding. Predpoklada se, ze n&jaky vliv rodina pii
vzniku mentalni anorexie ma, ale prozatim neni mozné s urcitou piesnosti napsat

konkrétni diivody. (11)

Typické povahové rysy pro vznik mentalni anorexie podle Papezové (2000):
e zranitelnost
e perfekcionismus
e puritanstvi a asketismus
e nestalost

e sebetrestani

Mezi hlavni ptfiznaky mentalni anorexie patii zvySeny zajem o jidlo, ndhla
zména zivotnitho stylu (napiiklad vegetarianstvi nebo veganstvi), vynechdvani
spole¢nych jidel srodinou, zvySend aktivita a Cinorodost, zmény nalady (plactivost,

podrazdénost, netrpélivost), uzavienost a v neposledni fad¢ hubnuti. (8)



1.2.1.4 Lécbha

,DIvKky Casto anorexii popiraji a odmitaji pomoc. Kdyz si problém ptiznaji, ¢asto
J1iZ maji vazné psychologické, télesné anebo socialni, pracovni ¢i vychovné problémy a
uzdraveni je tézké. Proto je Zadouci s lécbou zacit co nejdfive. Rodiny mivaji problém,
jak nechat divku dospét k samostatnosti a zaroven ji pomoci, jak zabranit, aby anorexie
vazné nenarusila jeji zdravi a kvalitu jejiho Zivota a neléfena nevedla k vaznym a
nebezpe¢nym komplikacim®. (10, s. 20)

Diilezité je, aby se do 1écby zapojili také oba rodice, poptipade i dalsi rodinni
ptisludnici. Rozhovor s nemocnym by mél probihat v klidu a soukromi a mél by se
obejit bez hadek. Nemocny se naiceni bude pravdépodobné bréanit a popirat jakékoli
problémy, protoze se za své chovani citi provinile a zaroven se snazi zakryt strach, Ze
bude do jidla nucen. Pokud bude nemocny ochoten o problému mluvit, je dilezité snazit
se ho pochopit a projevit vice zajmu o tuto oblast, v zddném piipad€¢ by se nemocny
nemél do jidla nenutit, mohl by se tim jesté prohloubit jeho odpor k jidlu a také jeho
nedivéra k 1écbe. Toto obdobi je obtizné nejen pro postizeného anorexii, ale také pro
jeho rodice a blizké, ktefi mohou trpét pocity viny ze zanedbani péce, stresem, strachem
o své dité a tizkosti.

Prvnim a nejdilezitéjSim krokem k uspéSné 1€Cbé je touha nemocného po
vlastnim uzdraveni. Pokud se nemocny 1é¢it nechce, povétSinou si najde zptisob, jak se
jidlu vyhybat 1 nadale a 1é€ba nemusi ptinést zadany vysledek. V prvni fazi lécby je
zédouci, aby dale nedochdzelo k bytku na vaze. Je vhodné poradit se s odborniky
(praktickym 1ékafem, psychologem, vyZivovym poradcem) a nemocné¢ho postupné
zapojovat do bézného zivota. Pfi ubytku vahy o vice nez 25% oproti vaze pifimeiené je
doporucena hospitalizace. Jidlo by se meélo podavat pravidelné¢ ptiblizné kazdé 2
hodiny, aby nedochazelo k vyraznému snizeni cukru v krvi a tim k hladovéni, které neni
zédouci. Je vhodné podavat jidlo nutricné bohaté s pfimétenou kalorickou hodnotou.
Optimalni narGst vahy se pohybuje vrozmezi 1-2 kg za tyden. Je také mozné, aby
nemocny uzival po dohod¢ s odbornikem nutri€ni napoje, které by k narGstu vahy
pfispély a dodaly potfebné vitaminy. Vhodné je také omezeni pohybové aktivity.
Adekvatni doba cviCeni v dobé 1écby je stanovena na 3 dny v tydnu po 30 minutach. (6)

,Za prumérnou dobu trvani tohoto onemocnéni je povazovan interval 5. let. (...)
Podle soucasnych udaji 44% pacienti dosdhne remise, tedy netrpi pfiznaky
onemocnéni, 28% dosahne neltplné remise, 24% onemocnéni ma nepiiznivou

prognozu®. (17,s. 157)



1.2.1.5 Zdravotni rizika a nasledky

Nasledky zvraceni a uZivani laxativ:
- poskozeni zubni skloviny, jicnu, zaludku, stiev
- péleni Zahy

- naruSeni rovnovahy tekutin a soli — zatiZeni ledvin a srdce

Nasledky vyrazného ubytku na vaze a podvyzivy:

- citlivost na chlad, sniZend imunita, inava a poruchy spanku

- vysoky cholesterol

- ztrata svalové tkané a sniZzena hustota kostni tkané€, coz zvySuje riziko zlomenin

- mozné zpomaleni nebo zastaveni rlstu

- nevolnosti zpisobené zmensenim Zaludku

- zpomaleni funkce sttev

- bolest hlavy, mdloby, zavrat¢, poruchy védomi, dvojité vidéni

- oslabeni moc¢ového méchyie, Castéj$i nuceni na moceni, narusena funkce ledvin

- srde¢ni obtize — arytmie, bradykardie

- poskozeni jater — neschopnost vytvaret potiebné mnozstvi télesnych bilkovin — otoky
- reproduk¢ni schopnosti — nepravidelna nebo zadnd menstruace, ztrata pohl. hormonti
- krevni obraz — anémie — chudokrevnost

- na dusevni zdravi — deprese, uzkosti, pesimismus, zavislost na jidle, malé problémy se

zdaji byt nepiekonatelné, Spatna koncentrace (5)



1.2.2 Mentalni bulimie

Dalsi z poruch piijmu potravy, které se budu ve své praci v€novat, se nazyva
mentalni bulimie. Podobn¢ jako mentalni anorexie je tato nemoc ve spolecnosti
zastoupena pomerné Casto, stejné jako ona ma i mentalni bulimie sviij zaklad v psychice
nemocného. Bulimie ddva nemocnym jistou svobodu ve smyslu ovladani svého Zivota.
Zvracenim nebo jinym fyzickym poskozovanim si pacienti kompenzuji bolest
psychickou a otupuji se takto proti ni. Soucasné s bulimii vykazuji pacienti Casto i
znamky jinych zavislosti. Asi nejcastéji se uvadi obsedantné-kompulsivni porucha,
sebedestruktivni chovani, ale také alkoholismus nebo uZzivani drog. (5) V détském véku
se toto onemocnéni objevuje ojedinéle, nemoc obvykle zac¢ina mezi 17. a 18. rokem

zivota. (16)

1.2.2.1 Historické pozadi vzniku mentdlni bulimie

,Historie bulimie v odborné literatute je daleko kratsi. V roce 1976 byla popséna
bulimanorexie u vysokoskolskych studentek, 1979 anglicky profesor Bernard Russel
poprvé popsal bulimii jako zlovéstnou formu anorexia nervosa. V roce 1980 se syndrom
bulimie poprvé dostal do americké klasifikace nemoci (DSM-III). V letech 1980-1982
poukazuji americké a anglické studie na skuteCnost, jak je bulimie v populaci Casta, a
objevuje se literatura o u¢innosti kognitivné-behavioralni terapie a antidepresiv. V roce

1987 se bulimie objevuje 1 v evropskeé klasifikaci (MKN-9)* (11, str. 26-27).

1.2.2.2 Definice

Piiblizné polovina nemocnych se snazi snizit svou vahu omezovanim pifijmu
potravy a intenzivnim sportovanim. Ne&kteti pacienti uZivaji dietni pfipravky, které jim
ve snizovani vahy maji pomoci, dale mohou zneuZivat diuretika (Iéky na odvodnéni),
laxativa (léky s projimavym ucinkem) a také si zamérné vyvolavat zvraceni. To si
ostatné¢ vyvolavaji 1 néktefi pacienti trpici mentalni anorexii. Rozdil mezi anorexii a
bulimii je mnohdy nepatrny, onemocnéni Casto piechdzi jedno v druhé nebo na sebe
navazuji a to samoziejmé znamena znasobeni naslednych zdravotnich komplikaci, které

navic zhorSuje soucasné zneuzivani ndvykovych latek, poptipadé I€ka, alkoholu nebo



také coca coly. Neni lehké pochopit Clovéka, ktery touto poruchou trpi, ale pro

postiZzeného je nemoc casto utékem od stresu nebo negativnich zazitki. (11)

Rozdil mezi mentalni anorexii a bulimii

Mentalni anorexie a mentdlni bulimie maji fadu spole¢nych ryst. Pocatek
onemocnéni se pohybuje vrozmezi od 13. do 30. roku zivota, shodny je také strach
z tloustky, touha po Stihlé postavé, prehnand kontrola télesné hmotnosti a vzhledu
celkove, striktni jidelnicek a nadmérné cviceni. V nékterych vécech se ale odliSuji. U
mentalni anorexie dochazi k vyraznému poklesu hmotnosti nebo zastaveni vahy
(ptedevsim u déti), u bulimie se vaha snizuje jen mirné nebo vlivem piejidani naopak
stoupa. Uroven sebekontroly je u anorexie vyraznd vyssi nez u bulimie, kdy je spise
oslabena. Lisi se také stravovaci navyky nemocnych. Anorektici jedi spiSe pomalu,
malé sousta a vypiji malé mnozstvi tekutin, bulimici naopak jedi rychleji, vétsi sousta a
piyjimaji vétsi mnoZzstvi tekutin. Bulimici konzumuji také v pomérné vétsi mife alkohol
a jsou lépe motivovani k 1é€b€ neZ anorektici, ktefi se jdou 1éCit aZ na Zadost okoli nebo
kviili zdravotnim problémim. Bulimici jsou také ndchyIné;jsi k vyskytu depresi.

Mentalni bulimii trpi vice Zeny, pacienti muzi se uvadi kolem péti procent
z celkového podtu nemocnych. V Ceské republice trpi mentalni bulimii pfiblizné kazda
dvacata dospivajici divka ¢ mlada Zena. Tim se Ceska republika miize srovnavat se
zemémi zapadni Evropy, kde se bulimie fadi mezi nejCasté€jSi onemocnéni u mladych
zen. Onemocnéni zacina obvykle mezi patnactym a dvacatym patym rokem véku.
Bulimii ¢asto pfedchazi anorexie, hladovéni nebo diety. Nejohrozenéjsi skupinou jsou
jedinci kladouci pfiliSny diiraz na sviij dokonaly vzhled a na dobry vykon. Tito jedinci
jsou casto kromé mentdlni bulimie ohroZeni dalSimi zavislostmi nebo navykovymi

latkami — kouteni, alkohol, drogy. (5)

1.2.2.3 Piiznaky a priciny vzniku

Podobné jako u mentédlni anorexie existuje 1 pfi vzniku mentalni bulimie cela
fada pfi¢in. Mezi hlavni pfiznaky patfi predevSim opakujici se prejidani, kdy nemocny
ztraci kontrolu nad zkonzumovanym mnozstvim. Toto mnoZstvi byva jen o néco malo
vetsi nez je pacient zvykly bézn€ konzumovat. (5)

,Pred zachvatem piejezeni se Casto objevuje uzkost, po zachvatu byva pocit
viny, po zvraceni nastupuje uleva, ztrata strachu z tloustky, ale nasleduje pocit selhani,

nezvladnuti potizi, vycitky. Zachvaty trvaji nékolik minut az hodin, obvykle méné¢ nez



dvé hodiny. Vyskytuji se ve frekvenci dva az tiikrat za mésic az po frekvenci n¢kolikrat
za den®. (17, s. 156)

Konzumace jidla probihd €asto velmi rychle, nemocni jidlo prakticky neZvykaji.
Casto pii konzumaci také vypiji velké mnozstvi tekutin, tim se stupfiuje pocit plnosti.
Aby nemocni uspokojili svou touhu po jidle, snizuji se i1 ke kradezi jidla nebo dokonce
jedi jidlo, které nékdo vyhodil do odpadki.

Dalsim dualezitym znakem mentalni bulimie je kompenzace piejidani pomoci
pfehnané¢ kontroly télesné hmotnosti. K této kontrole patfti nadmérné cvieni a
hladovéni, zdmérn€ vyvolané zvraceni, uzivani laxativ (latky s projimavym uUc¢inkem),
diuretik (lékti na odvodnéni) nebo naptiklad dietnich prostfedka, jejichz ukolem je

potlacit pocity hladu. (1)

Krch (2008) uvadi charakteristické znaky mentalni bulimie:
1. Ztrata kontroly nad konzumovanym jidlem, opakujici se ptejidani.
2. Opakujici se nepfimétena nebo nadmeérna kontrola télesné hmotnosti.

3. Nadmérny zajem o télesny vzhled a hmotnost.

1.2.2.4 Lécha

Na rozdil od mentélni anorexie vétSina pacientek s mentalni bulimii podstoupi
lécbu dobrovolné a maji tak vEétsi motivaci k uzdraveni. Tato motivace vSak byva Casto
jednostranna a zatizend opakovanou negativni zkuSenosti. Pacientky maji zajem jist
,hormalné* jako ostatni lidé, ale zaroven se nedokazi vzdat svych dosavadnich jidelnich
zvyklosti.

Pti 1écbé mentalni bulimie se velmi dobie osvédcCila kognitivné-behavioralni
terapie (40-60% uspeSnost). Béhem 5-ti mésicti probéhne 20 sezeni, kterd jsou
zaméfena predevSim na mySleni pacienta a jeho jidelni chovani. Dilezité je, aby byl
pacient pfed zahajenim terapie seznamen se vSemi podminkami, které terapie obnasi,
aby véd¢l, Ze zmény mohou byt nepiijemné, ale ze jsou pro vyléceni nezbytné. K lécbe
je mozné¢ piizvat také rodinu nebo partnera.

Diilezité je, aby si pacient vedl zdznamy o jidle a pocitech, které ho provazeji,
kdyz ji, hladovi nebo se piejida a nadmérné cvici, dale aby se pravideln¢ vazil, aby
roz8itil svilj dosavadni jidelni¢ek, planoval si jidla dopfedu a snazil se normalizovat své
jidelni navyky. Dal§im dileZitym krokem je identifikace a zména v mySleni pacienta a

také zavedeni prevence relapsu. (12)



,»Vyznamnou roli proto v terapii zaujima sebemonitorovani (zejména jidelni
zdznamy), aktivni nacvik, konfrontace se zuskostiujicimi podnéty a situacemi a domaci
cviceni. Kromé terapeutickych sezeni miZe nemocny pracovat 1 s terapeutickym
manualem, ktery obsahuje zakladni zésady 1éCby 1 konkrétni rady a tkoly. V Ceském
jazyce je dostupny manual Mentalni bulimie a zichvatovité ptejidani (Cooper, 1995,

Krch, 2003, Papezova, 2003). (12, s. 345)

1.2.2.5 Zdravotni rizika a nasledky

Mezi nejcastéjsi nasledky zvraceni patii:

- otok slinnych 7laz

- zranéni krku a jicnu

- naruSeni rovnovahy tekutin a soli — zatiZeni ledvin a srdce

- nizk4 hladina drasliku (hypokalemie) — zpiisobuje nepravidelnosti srde¢niho tepu

- zangty, viedy jicnu, eroze zubni skloviny

Nasledky dlouhodobého uZivani projimadla, diuretika:

- naruSeni rovnovahy tekutin a soli — zatiZeni ledvin a srdce

- mozny vznik zavislosti na uZivani téchto lekt

- nevolnost, zvraceni, zadrZovani tekutin — otoky, nartst vahy

- pti uziti vysokych davek mize dojit k poSkozeni stfevni stény a naruSeni vsttebavani

bilkovin (5)



1.2.3 Zachvatovité prejidani

Pfejidani ma vice podob, znichz nékteré patii do bézn¢ho Zivota. Nekdy se
kazdému z nas stalo, ze snédl vétsi mnozstvi jidla najednou nebo snédl jiné potraviny,
nez je zvykly, a poté trpél nevolnosti. ObCas se tomu nevyhneme a zvlasté k tomu
inklinujeme pii raznych spolecenskych udélostech (oslavy, vanoc¢ni svatky, svatba).
Jedna se o dietni chybu, kterou mizeme napravit, a pokud se to nestava piili§ Casto,
neohrozujeme své zdravi. Néco jiného jsou ale zachvaty prejidani, které maji sviij
pivod v psychice nemocného. Mnozstvi jidla, které nemocny béhem zachvatu
zkonzumuje, je rtizné. VétSinou se pohybuje v rozmezi 4200 — 12 600 kJ, ale existuji 1
ptipady, kdy nemocny piijal béhem zachvatu 84 000 kJ. (5)

»Na cesté k prejidani a navyku na velké mnoZzstvi jidla byva Casto vegetarianska
dieta nebo prejidani sezonnim ovocem. Nizka energetickd hodnota vétSiny ovoce a
zeleniny, které nevzbuzuje strach znadvdhy, vede ke konzumaci nadmérného

mnozstvi®. (5, s. 27)

1.2.3.1 Definice

Postizeny jsou z85% Zeny vSech ve€kovych skupin. ,Jedi zpiisobem, ktery
vypadd pomérné normaln€, ale jejich vztah k jidlu neurcuje hlad nebo snad dokonce
pot&Seni z jidla, ale je ovladan uzkosti, strachem, pocitem frustrace nebo hnévu*. (18)
Zachvat prejidani trva relativné kratkou dobu (obvykle do dvou hodin) a vyznacuje se
pozitim takového mnoZzstvi jidla, které neni normalni pro vétSinu lidi Zyicich ve
shodnych podminkéch. Velmi dilezity je také pocit ztraty kontroly nad jidlem. Béhem
zachvatu pfejidani mize nemocny pocitovat stud, znechuceni, neklid a aby uspokojil
svou touhu po jidle, je ochotny ptipadné jidlo ukrast nebo jist jidlo z odpadkd.

Mimo psychogenniho piejidani existuje také piejidani nocni, to popsal vroce
1955 Stunkard u obéznich pacienti a od roku 1990 je tato porucha zatfazena do

klasifikace poruch spanku. (11)



1.2.3.2 Piiznaky a pFiciny vzniku

Ptiznaky zachvatovitého ptejidani jsou témét totozné jako u mentalni bulimie
pouze s tim rozdilem, ze postizeny po zachvatu nema potiebu se jidla zbavovat pomoci
navozeného zvraceni, laxativ nebo diuretik.

Mezi nejCastéjsi spoustéce piejidani patii jakykoli kontakt s jidlem (nakupovani,
vafeni, stolovani, oslavy, televizni reklamy), opakujici se mySlenky na jidlo trvajici po
cely den, negativni komentaie okoli na to, jak nebo co jite a jak vypadate, vlastni
negativni emoce. (5)

Pti¢iny wvzniku ,vI¢tho hladu“ mohou byt zpiisobeny nepravidelnym
stravovanim, kdy nemocny cely den nic neji a ve€er ma nutkavou potiebu se prejist, tato
potfeba muze byt navic podpofena stresem, kterému postizeny pies den Celil. Nemocny
Casto zajidd negativni pocity (smutek, vztek, strach), ale také pocity pozitivni (radost,
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nebo jinych psychickych problémii.

1.2.3.3 Lécba, zdravotni rizika a nasledky
Nejdostupnéjsi  lécbou  zéachvatovitého piejidani v souCasné dobé jsou
kognitivné-behaviordlni programy. Literatura a dal$i metody léceni této poruchy teprve

zacinaji vznikat. (11)

Zdravotni rizika a nasledky piejidani (Krch, 2008)
- pocit plnosti (tlak na branici miize zplisobovat potize s dychanim)
- pocit nadmutosti nebo nevolnosti
- plynatost, zacpa nebo naopak priijem
- hypoglykemie vznikajici nevhodnym stravovanim s pfemirou jednoduchych

cukru



1.2.4 Atypické formy poruch prijmu potravy

1.2.4.1 DNPPP — Didle nespecifikované poruchy prijmu potravy

,Aby bylo mozné klasifikovat potize jedincl, ktefi nespliuji piisna kritéria,
vytvofila Americka psychiatrickd asociace novou kategorii DSM-IV, ,Dale
nespecifikované poruchy piijmu potravy” (DNPPP). Do této kategorie spadaji jedinci,
ktefi trpi zachvaty piejidani, ale nevyprazdnuji se, dale pacientky, které spliuji vSechna
kritéria pro anorexii vyjma nepravidelnosti menstruacniho cyklu a podvahy, a spoustu
dalsich, u nichz se objevuji pfiznaky bulimie méné nez dvakrat tydné¢ nebo po dobu
krat$i nez tfi mésice, vyprazdiuji se po snédeni pomérné¢ malych porci jidla nebo jidlo

nepolykaji, ale pouze zvykaji a pak je vyplivnou®. (3, s. 35)

1.2.4.2 Orthorexie (orthorexia nervosa)

Orthorexie se vyznaCuje konzumaci vyhradné zdravych potravin nejlépe
s oznacenim bio bez piidanych aditiv a dalSich latek. Slovo pochézi z feckého orthos
(spravny) a orexis (chut’). Hlavnim cilem pro postizené¢ho je byt zdravy, tim se nemoc
odliSuje od ostatnich PPP, kdy je cilem byt Stihly. Mezi ohrozené skupiny fadime

ortodoxni vyznavace ruznych alternativnich smérti stravovani (vegany, makrobiotiky).

(13)

1.2.4.3 Bigorexie

Je to porucha vnimani vlastniho téla. Postizeny cloveék si piipada svalové
nedostate¢né vyvinut, proto travi mnoho Casu cvi¢enim. Nemocny Casto cvi¢i kazdy den
bez odpocinku, coz ma na pohybovy aparat negativni dopad. Aby doslo ke zvySeni
mnozstvi svalové hmoty v téle, konzumuje postizeny velké mnozstvi potravy, uziva
potravinové dopliky na bdzi aminokyselin a bilkovin pro ziskani svalové hmoty nebo
zneuziva anabolické steroidy, jejichZz uZivani mize vazné poskodit zdravi. Velka
spotieba bilkovin naruSuje funkci jater a ledvin. V kombinaci s nadmérnym cvicenim s
sebou piindsi toto onemocnéni fadu zdravotnich nasledkli. Bigorexie postihuje

predevsim muze. (13)



1.2.4.4 Drunkorexie (alkorexie)

Je kombinaci poruchy piijmu potravy s piijmem velkého mnozstvi alkoholu,
piipadné se zavislosti na alkoholu. Postizeny obvykle vétSinu dne neji nebo ji velmi
malo a poté, aniz by se musel obavat o narist své hmotnosti, vypije vetsi mnozstvi
alkoholu. Nebo se pfeji, zkonzumuje velké mnozstvi alkoholu a poté se vyprazdni -
zvracenim, uZitim laxativ. Ukolem alkoholu je v tomto p¥ipadé snizit pocit hladu, strach
z tloustky a uniknout od vlastnich negativnich pociti. Toto onemocnéni postihuje spise
zeny (Casto studentky vysokych skol).

Zdravotnim rizikem je akutni intoxikace organismu jako dusledek konzumace
alkoholu na prézdny zaludek. Nebezpecna je také konzumace alkoholu smichaného s
energetickym napojem, kdy dochdzi ke zvySovani krevniho tlaku a c¢innosti srdce,
postizeny si neuvédomuje unavu a mize dojit ke kolapsu. Dalsi zdravotni nasledky jsou
spojeny s primarnim onemocnénim (mentalni anorexii, mentalni bulimii) nebo
konzumaci nadmérného mnozstvi alkoholu.

Lécba je podobnd jako u ostatnich poruch piijmu potravy, pfedev§im pomaha

odbornd terapie za ucasti psychologa nebo jiného odbornika. (15)

1.2.4.5 Diabulimie

,»AZ tietina divek trpicich diabetem vynechava injekce inzulinu, aby zlistala
Stihla. Pacienti s diabetem 1. typu, ktefi nemaji vlastni produkci inzulinu, potfebuji
denné injekce inzulinu, aby se mohl cukr v krvi absorbovat do bunék. Pokud je v krvi
pfili§ malo inzulinu ¢i dokonce Zadny inzulin, nemizZe se cukr dostat do bun€k a télo
saha pro energii do svych tukovych zasob. To vede k rapidnimu poklesu vahy — cili

mladych divek®. (14)



2. VYZKUMNA CAST

2.1 CILE PRACE

Bakalaiska prace pojednava o problematice poruch piijmu potravy. Cilem
bakalaiské prace je zjistit za pomoci dotaznikového Setieni, jakd je uroven
informovanosti laické vetejnosti z hlediska pohlavi a véku o téchto poruchach. Druha
cast dotazniki ma za ukol zjistit, zda maji respondenti osobni zkuSenost s timto
onemocnénim nebo znaji nékoho, kdo vlastni zkuSenost ma. Hlavnim smyslem préce je

snaha o prohloubeni povédomi vetejnosti o problematice poruch piijmu potravy.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jsou lidé ve véku 10-14 let nejmén€ informovani o problematice poruch piijmu

potravy?

2) Zatadila by nadpoloviéni vétSina respondentll vice informaci o problematice poruch

ptijmu potravy do vzdélavaciho procesu?

3) Jsou hlavnim zdrojem informaci o poruchach pifijmu potravy média (internet,

televize) ?

4) Budou nejCastéji uvadénymi poruchami pfijmu potravy mentdlni anorexie a mentalni

bulimie?



3. METODICKA CAST

3.1 CHARAKTERISTIKA CILOVE SKUPINY

Pti vybéru respondentl jsem se primarné¢ zamétila na hlavni cil své bakalarské
prace a rozdavala dotazniky lidem rtizného pohlavi a véku. Cast dotazniku byla
k vyplnéni v tisténé¢ podob¢ a ¢ast v podobeé elektronické. Vyzkumnou skupinu tvofili
respondenti ve vékovém rozmezi 10-60 let, ti byli nasledné rozdéleni do ¢tyt kategorii

viz tabulka €. 1. Vyplnéné dotazniky odevzdalo celkem 164 z 200 oslovenych.

Vékova skupina Zeny Muzi Celkem
10-14 15 12 27
15-19 33 15 48
20-39 49 25 74
40-60 9 6 15
Celkem 106 58 164

Tabulka €. 1 Pocet respondentt dle véku a pohlavi

3.2 REALIZACE VYZKUMU

Sbér dat probihal v inoru, bfeznu a dubnu roku 2013 v Ceskych Budg&jovicich.
Dotazniky byly rozdany na jedné zakladni Skole, dvou stfednich Skolach a jedné vyssi
odborné skole, kde respondenti vyplilovali dotazniky v tiSténé podobé¢, také jsem
pozadala okruh své rodiny, ptatel, znamych a spoluzaka z vysoké skoly, kteti dotazniky
vyplnili v podob¢ elektronické. Celkem bylo osloveno 200 respondentii, vyplnénych

dotaznikl jsem obdrzela celkem 164. Poté byla data zpracovana a graficky znazornéna.



3.3 POUZITE METODY SBERU DAT

Pro ucely bakalatské prace byl sestaven nestandardizovany dotaznik (viz Ptiloha
¢. 1) o 17 otazkach rlznych typl (uzaviené, polouzaviené, otevien¢). Hvézdickou jsou
v ptiloze oznaceny otazky, které byly povinné pro kazdého respondenta. Dotaznik byl
vypracovan za pomoci internetového programu Survio. 101 dotaznik bylo vytiSténo a
odevzdano k vyplnéni, 63 dotaznikli bylo vypInéno v podobé¢ elektronickeé.

Tento typ vyzkumu byl zvolen z nékolika diivodi. Jednak proto, Ze zptisob sbéru
dat pomoci dotaznikového Setfeni umoziuje zachovat urcitou miru anonymity
respondentll a ti mohou bez ostychu odpovidat i na otdzky tykajici se osobni zkuSenosti
s n€kterou z poruch pifijmu potravy. Dal§im diivodem byla moznost osloveni velkého
mnozstvi respondenti v relativné kratké dobé a casovd nendroCnost vyzkumu pro
respondenty.

Prvni otdzky vyzkumu se zaméfuji na sociodemografickd data, zjiSt'uji pohlavi a
vek respondentt, velikost mésta nebo obce, ve které respondent zije a také momentalni
pracovni uplatnéni a nejvyssi dosazené vzdélani.

V nasledujici ¢asti dotazniku se objevuji otazky zjist'ujici miru znalosti z oblasti
problematiky poruch potravy a jsou zde otazky uzaviené (ano, ne, nevim), polouzaviené
1 oteviené, které byly vybrany pro zjiSténi Grovné informovanosti kazdého respondenta.
Zaroven jsou zde také otdzky zamétujici se na pripadnou osobni zkuSenost respondenta
s touto nemoci.

ZavéreCna otazka zkouma, zda si respondent mysli, Ze by bylo vhodné ziskavat

vice informaci z této oblasti béhem vzdé€lavaciho procesu.



4. VYSLEDKY

4.1 GRAFICKE ZPRACOVANI A VYHODNOCENI OTAZEK

Otazka ¢. 1 Pohlavi

Graf ¢. 1 Procentualni rozdéleni respondentii dle pohlavi (zdroj: vlastni)
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Vyzkumu se zacastnilo celkem 164 osob, 106 Zen (65%) a 58 muzi (35%).



Otazka ¢. 2 VéKkova skupina

Graf €. 2 Procentualni rozdéleni respondentti dle vé€ku (zdroj: vlastni)
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Graf €. 3 — procentudlni rozdé€leni respondentl dle véku a pohlavi (zdroj: vlastni)
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Jak je z grafu €. 2 patrné, nejveétsi zastoupeni ma veékova skupina 20-39 let (46%), poté
nasleduje kategorie 15-19 let (29%), 10-14 let (16%) a nakonec vékova skupina 40-60
(9%). Osloveno bylo z kazdé v€kové skupiny piiblizné stejné mnozstvi respondentd,
nejochotnéji odpovidali osoby ve v€ku 20-39 let, pfiblizné polovina osob z v€kové
skupiny 40-60 let dotazniky vyplnit odmitla. Nékolik dotaznika ve vékovych skupinach
10-14 a 15-19 let muselo byt z vyzkumu vyfazeno z divodu nedostate¢ného vyplnéni.



Otazka ¢. 3 Jaka je velikost mésta nebo obce, ve které Zijete?

Graf ¢. 4 Procentudlni rozd¢leni dle velikosti obce, ve které respondent zije (zdroj:

vlastni)
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VétSina respondentt (66%) zije ve méstech, které maji nad 30.000 obyvatel, 18% zije
v obcich s mén¢ nez 3.000 obyvateli a 16% v obcich, ve kterych Zije mezi 3.000-30.000
obyvatel.

Otazka ¢. 4: Studujete v soucasné dobé?

Graf €. 5 procentudlni rozdéleni dle pracovniho uplatnéni (zdroj: vlastni)
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73% respondentti studuje denni formou studia, 25% pracuje a nestuduje a 2% pracuji a

studuji dalkovou formou studia.



Otazka ¢. 5: Jaky typ Skoly v soucasné dobé studujete?

ZENY MUZI CELKEM

ZS8 28 22 50 (30%)

s$ 26 11 37 (23%)

VOS/VS 26 4 30 (18%)

Pracujici 26 21 47 (29%)
CELKEM 106 58 164 (100%)

Tabulka €. 2 Pocet respondentii dle souc¢asného typu vzdélani

74% respondentii v souéasné dobé studuje (30% ZS, 23% SS, 21% VOS/VS) a 26% jiz
nestuduje, ale uvadgli v této otazce své nejvyssi dosazené vzdélani (13,5% SS, 13,5%

VS a 2% VOS).

Graf €. 6 procentualni rozd¢€leni vSech respondentii dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdelani

(zdroj: vlastni)
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Ze 164 respondentti je 30% zaka zakladni Skoly, 36% studentii stfedni Skoly, 9% vyssi
odborné skoly a 25% vysokoSkolskych studentt.



Otazka cCislo 6: Setkal/a jste se nékdy s terminem porucha prijmu potravy?

Graf ¢. 7 procentudlni rozdéleni odpovédi respondentii dle pohlavi (zdroj: vlastni)
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Vétsina respondentll Zenského 1 muzZského pohlavi v dotazniku uvedla, Ze se jiz nékdy
s terminem porucha pfijmu potravy setkala, odpovédélo takto 81% zen a 67% muzd.
Termin porucha pfijmu potravy nezna celkem 28 respondentil (17%), 15 Zen a 13 muzi.

11 respondentt (7%) odpovedélo na tuto otdzku ,,nevim*®.

Graf €. 8 procentudlni rozdéleni odpovédi respondentti dle véku (zdroj: vlastni)
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Z grafu vyplyva, ze se sterminem porucha pfijmu potravy setkala pfevazna vétSina
respondentli ve véku od 15-60 let, zatimco respondentii ve veéku 10-14 odpovédélo
kladn¢ pouze 19% a prevazovaly zde odpoveédi zaporné u 54% respondenti v tomto

veku.



Otazka ¢islo 7: Kde jste se s timto terminem setkal/a?

Graf ¢. 9 procentualni rozdéleni odpovedi respondentl dle pohlavi (zdroj: vlastni)
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Zeny uvadély nejéastéji jako zdroj svych informaci internet (59%), poté televizi a §kolu
(po 57%). Déle jmenovaly rodice (21%) a jiné zdroje (15%) — knihy, Casopisy, vlastni

zkuSenost nebo zkusSenost okoli, zaméstnani.

Nejcastéjsi odpovédi muzl byla televize (50%), na druhém misté internet (40%) a na
tretim Skolu (33%). Pouze 10% muzl uvedlo jako zdroj svych informaci rodice. Jiné

zdroje uvedla 3% muzl, nejcastéji uvadeli Casopisy a knihy.



Graf ¢. 10 procentudlni rozdéleni odpovédi respondentli dle véku (zdroj: vlastni)
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Ve vekové skupiné 10-14 let neodpovédélo na tuto otdzku 67% dotdzanych. Zbytek
uvedl jako hlavni zdroj svych informaci televizi a Skolu (po 15%), dale internet a jiné
zdroje (po 7%). Rodic¢e neuvedl zadny z respondentt, coz je velmi znepokojivé zjiSténi

predevsim proto, Ze v tomto véku vznikaji poruchy piijmu potravy nejcastéji.

Respondenti ve v€kové skupiné 15-39 let uvedli na prvnim misté Skolu (58%), na
druhém misté internet (52%) a na tfetim televizi (50%). Mén¢ respondenti jmenovalo

rodiée (19%) a jiné zdroje (13%).

Respondenti v€kové kategorie 20-39 let zmitovali nejCastéji televizi (70%) a internet

(68%), dale gkolu (46%), rodiée (26%) a jiné zdroje (9%).

Nejstarsi v€kova skupina volila shodné po 60% televizi a internet a po 20% Skolu a jiné

zdroje. Rodice jako zdroj svych informaci neuvedl nikdo z této kategorie.



Otazka ¢islo 8: Jaké znate poruchy prijmu potravy?

Graf ¢. 11 procentudlni rozdéleni odpovédi respondentli dle pohlavi (zdroj: vlastni)
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Tato otazka byla oteviend, to znamena, ze se respondenti v dotazniku méli moznost
vyjadiit bez moznosti vybéru odpovédi. Pii vyhodnoceni odpovédi vySlo najevo, ze

17% Zen a 40% muZzl si nevzpomnélo ani na jednu poruchu ptijmu potravy.

Nejcastéji uvddénou poruchou piijmu potravy byla mentélni anorexie, uvedlo ji 77%
zen a 52% muzl. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla mentdlni bulimie (72% zen, 41%
muzl). Zachvatovité piejidani uvedlo 13% zZen a 9% muza. Orthorexii a bigorexii

uvedly jen zeny po 8% a alkorexii zminilo 9% zen a 2% muza.



Procentualni rozd¢leni odpovédi respondentti dle véku

Porucha pfijmu potravy 10-14 15-19 20-39 40-60
Mentalni anorexie 15% 64% 86% 87%
Mentalni bulimie 11% 54% 82% 67%
Zachvatovité prejidani 7% 4% 16% 20%
Orthorexie 0% 0% 12% 0%
Alkorexie 0% 0% 15% 0%
Bigorexie 0% 0% 11% 0%
Nevim 74% 25% 12% 0%

Tabulka €. 3 procentualni rozdéleni odpovédi respondentii z hlediska véku

Ve v€kové kategorii 10-14 let odpovédélo na tuto otdzku pouze 26% respondentd,
nejcastéji uvadeéli mentalni anorexii (15%), dale mentalni bulimii (11%) a zachvatovité

piejidani (7%).

Respondenti ve veéku 15-19 let si nejcastéji vzpomnéli na mentalni anorexii (64%),
mentalni bulimii (54%) a zachvatovité prejidani (4%). Jedna Ctvrtina dotdzanych tuto

otadzku nezodpovédela.

Na prvnim misté u vékové skupiny 20-39 let skoncila také mentalni anorexie (86%), na
druhém mentalni bulimie (82%) a tfeti misto obsadilo zachvatovité piejidani (16%).
Oproti ostatnim tfem vékovym skupindm se zde objevovali také nové formy poruch
piijmu potravy, alkorexii zminilo 15% respondentli, orthorexii 12% a bigorexii 11%.

Otéazku nezodpovédélo 12% dotazanych.

Nejstarsi vékova skupina uvedla nejCastéji taktéz mentalni anorexii (87%), mentalni

bulimii (67%) a zachvatovité prejidani (20%).



Otazka ¢islo 9: Myslite si, Ze se lIze z poruchy prijmu potravy zcela vylécit?

Graf ¢. 12 procentualni rozdéleni odpovédi respondentti dle pohlavi (zdroj: vlastni)
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Vétsina zen (54%) je presvédcena, ze je mozné se z poruchy piijmu potravy zcela

vylécit. U muzi jsou pomérn€ vyrovnané odpoveédi ,,ano* (45%) a ,,nevim* (40%).

Graf ¢. 13 procentualni rozdéleni odpovédi respondentti dle véku (zdroj: vlastni)
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Respondenti ve véku 15-39 let si prevazné mysli, ze je mozné se z poruchy zcela
vylécit. Respondenti ve vékové skupiné od 10 do 14 let odpovidali vyrovnané odpovedi
,»ano“ (50%) a ,,nevim* (42%) a v kategorii 40-60 let odpovédi ,,ano* (47%) a ne
(40%).



Otazka ¢islo 10: Co si predstavujete pod pojmem mentalni anorexie?

Casta odpovéd’ na tuto otazku piedevim od respondentii ve vékové skuping 10-14 let
byla ,nevim“. Ostatni respondenti se pokouSeli spravné definovat pojem. Zde jsem

vybrala nékolik odpovédi:

,» Ne¢kdo vitbec neji, hubne, je kost a kiize a mysli si, ze je tlusty.” (zena 10-14 let)

,Osoba si 0 sob¢ mysli, Ze je tlusta a zatne hubnout. Tak to pokracuje az do Uplnych

extrému a vétSinou to kon¢i smrti.* (muz 10-14 let)

,Cloveék ji velmi malo, stale pocita kalorie. Zadnd vaha mu neni dost dobra a stale se

snazi zhubnout. Jsou hubeni na kost.* (zena 15-19 let)

,.Clovek si vsugeruje, Ze je tlusty.« (muz 15-19)

»Psychickd porucha, kdy postizeny trpi utkvélou predstavou, Ze je tlusty az obézni,
pficemz odmita ve své podstaté jakykoliv pfijem potravy, coz ma/mize mit za nasledek
radikélni ubytek potravy, poSkozeni CNS (piedevSim mozek), poSkozeni vnitinich
organt, arytmii, mdloby, tfes rukou, chladné koncetiny, "nezdravou barvu", "détské

ochlupeni", nervozitu, podrazdénost, v nékterych piipadech az smrt.* (zena 20-39 let)

»Dusevni porucha, pii které nemocny Cloveék trpi utkvélou piedstavou, ze je obézni
(ackoliv ve vétSin¢ ptipadl neni). Hledd feSeni v odmitdni stravovat se obvyklym
zpusobem co se tyce Cetnosti a mnozstvi stravy. Denn€ sni jen to, co povazuje za nutné,
coz je pro télo kaloricky nedostatecné. Timto zplisobem se oslabuje az do doby nez

mu/ji selZou organy a on/ona zemie.* (muz 20-39 let)
»Jednd se o psychickou poruchu, kdy nejCastéji mladd divka ma pocit, ze je tlusta a
snazi se za kazdou cenu zhubnout, neji, cvi¢i a ma pak zdravotni problémy (vypadavani

vlasli, amenoreu, rozvrat vnitiniho prostredi) (Zena 40-60 let)

,Odmitani ptijmu potravy.* (muz 40-60 let)



Otazka ¢islo 11: Co si predstavujete pod pojmem mentalni bulimie?

Podobné jako u predchozi otazky se vétSina respondenti ve véku 10-14 k otdzce
nevyjadfila. Respondenti dalSich v€kovych skupin odpovidali u této otazky ,,nevim*

Castéji nez u otazky predchozi. Zde jsem vybrala nékolik odpovédi:

,.Clovék se naji, ale hned se jde vyzvracet.“ (zena 10-14 let)

,.Clovek se co nejvice pieji a poté to viechno vyzvraci.“ (muz 10-14 let)

,Clovék pouziva metody, které vyvolavaji zvraceni (strkani prstd do krku..). Je to

psychické porucha.* (zena 15-19 let)

,Naji se, ale vyzvraci vSechno jidlo.* (muz 15-19 let)

,2Mentalni bulimie neni na prvni pohled mnohdy tak patrni jako mentalni anorexie. Je
charakteristickd pfejidanim a naslednym vyvolanym zvracenim. Jedinec do sebe
dostava alespont néjaké ziviny nez jidlo vyzvraci, proto nemusi byt az tak vyhubly. Pocit

nespokojenosti s vlastnim télem je stejny jako u mentalni anorexie.* (zena 20-39 let)

,Dusevni porucha. Rekl bych tizce spjatd s anorexii. Clovék zamérné hladovi kvili
utkvélé predstavé o své fyzické kondici (vaze), taktéz denné ji jen to, co povazuje za
nutné. Po urcité dobé dojde k situaci, kdy se ¢loveék za¢ne neimérné piejidat a nasledné
zvracet (Cloveék zvraceni vyvold z pocitu viny nebo télo nezvladne mnozstvi stravy
pfijmout). Rekl bych, Ze oznateni mentalni bulimie je stav, kdy ¢lovék po jidle

samovoln¢ zvraci aniz by si to ptal a jeho télo odmita piijimat stravu.* (muz 20-39 let)
,Jednd se o prejidani a ndsledné umyslné vyzvraceni potravy.“ ( Zena 40-60 let)
,Psychickd porucha, kdy se naopak nejCastéji zase mlada divka piejida, dokéze naraz

snist velké mnoZstvi potravin, pot¢ ma vycCitky svédomi a snazi se zvracet, uziva

projimadla.* (muz 40-60 let)



Otazka Cislo 12: Znate nebo setkal/a jste se nékdy s clovékem trpicim poruchou

prijmu potravy?

Graf ¢. 14 procentualni rozdéleni odpovédi respondentti dle pohlavi (zdroj: vlastni)
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S ¢lovékem trpicim né€kterou z poruch piijmu potravy se ve svém okoli setkalo celkem

57% zen a 34% muzi. Vétsina respondentd muzi odpovédéla na tuto otazku zaporné

(55%).

Graf €. 15 procentualni rozdéleni odpovédi respondentti dle véku (zdroj: vlastni)
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Pokud porovname odpovédi z hlediska véku respondentti, mizeme vidét, ze prevazuji

zaporné odpoveédi predevsim u vékovych skupin 10-14 a 40-60 let (nad 50%). Naopak u
veékové skupiny 15-19 a 20-39 je vice odpovedi kladnych (okolo 50%).



Otazka ¢islo 13: Mate vlastni osobni zkuSenost s poruchou p¥ijmu potravy?

ANO NE
Zeny 8 (8%) 98 (92%)
Muzi 1(2%) 57 (98%)

Tabulka ¢. 4 Pocet odpovedi respondentt dle pohlavi

Graf ¢. 16 procentualni rozdéleni odpovédi respondentti dle pohlavi (zdroj: vlastni)
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Osobni zkuSenost s nékterou z poruch piijmu potravy ma celkem 8 ze 106 Zzen a 1 z 58

muzu. Ostatni respondenti netrpi ani netrpéli zddnou z poruch pfijmu potravy.

Procentualni rozdéleni odpovédi respondentii dle véku

ANO NE
10-14 0 (0%) 26 (100%)
15-19 5 (10%) 44 (90%)
20-39 4 (5%) 70 (95%)
40-60 0 (0%) 15 (100%)

Tabulka ¢. 5 Pocet odpovédi respondentt dle véku



Graf €. 17 procentualni rozdéleni odpovédi respondentii dle v€ku (zdroj: vlastni)
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Ve v€ku 10-14 let nemd osobni zkuSenost sporuchou piijmu potravy zadny
z respondentll. Ve vekove skupiné 15-19 let ma osobni zkuSenost nejvice respondentt —
4 zeny a 1 muz. Ve véku 20-39 let odpovedély celkem 3 Zeny, ze se ve svém ZzZivoté
osobn¢ setkaly s poruchou piijmu potravy a v nejstar$i vékové kategorii nema tuto

zkuSenost nikdo z dotazanych.

Otazka Cislo 14: Pokud ano, jakou formou poruch prijmu potravy jste trpél/a?
Celkem trpé&lo poruchou pifjmu potravy 9 ze 164 respondentil. Ctyii zeny odpovédéli,
ze trp€li mentdlni anorexii, jedna Zena a jeden muz uvedli mentalni bulimii. Dalsi ti1

respondenti tuto otazku nezodpovédeli.

Otazka cislo 15: Lécite nebo 1é¢il/a jste se s onemocnénim?
Pét Zen a jeden muz odpovédéli, Ze se s poruchou piijmu potravy svéfili do péce 1ékait.

Zbylé ti1 Zeny tesily tuto situaci bez lékaiské pomoci.

Otazka ¢islo 16: Jak dlouho trpite/ trpéli jste timto onemocnénim?
Délka onemocnéni véetné 1éCby se pohybovala nejCastéji okolo Sesti mésicli, nejdéle

pak dva roky.



Otazka cislo 17: Myslite si, Ze by bylo vhodné ziskat vice informaci o problematice

poruch prijmu potravy ve vzdélavacim procesu?

Graf ¢. 18 procentualni rozdéleni odpovédi respondentti dle pohlavi (zdroj: vlastni)
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Prevazna vétSina zen i muzii se domniva, ze by mélo byt poskytovano vice informaci o
problematice poruch pfijmu potravy v prubéhu vzdélavaciho procesu. Celkem takto

odpovédélo 75% zen a 62% muzu.

Graf €. 19 procentualni rozdéleni odpovédi respondentti dle véku (zdroj: vlastni)
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Také z hlediska véku respondentd jsou kladné odpovédi pievazujici a dosahuji v kazdé

vékové kategorii nad 60% odpovédi.



4.2 Vyzkumné otazky - ovéreni

Vyzkumna otazka ¢€.1 Jsou lidé ve véku 10-14 let nejméné informovani o problematice

poruch piijmu potravy?

Graf €. 20 procentualni rozdéleni odpovédi respondentii dle v€ku (zdroj: vlastni)
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V otazce Cislo 6 dotaznikového Setfeni jsem se dotazovala respondenttl, zda se jiz nékdy
setkali s terminem porucha piijmu potravy. Ve vékové skupiné¢ 10-14 let odpovedélo

kladn€ pouze 19% respondentil, 54% odpovédélo zaporné a 27% odpovédélo ,,nevim*.

V ostatnich v€kovych skupinach ptevazovaly odpovédi kladné, které tvotily nad 80%
vSech odpovédi. Také v jinych otdzkach byla vé€kova skupina 10-14 skupinou, kterd
nejcastéji odpovidala nevim a to predev§im v otdzkach otevienych (8, 10, 11), které
jsem do dotazniku zafadila pfedev§im z diivodu, abych si dokazala vytvofit konkrétni
predstavu o informovanosti respondentii. Vétsina respondentt ve vékove skupiné 10-14
let (73%) na zavér odpovédela, ze by uvitali vice informaci o této problematice ve

vzdélavacim procesu.

S terminem porucha piijmu potravy se setkalo celkem 90% respondentii ve véku 20-39
let. Zaporné odpovéd€lo pouze 7% respondenti a 3% odpovédéla nevim. Ze vSech
vékovych skupin, které byly zkoumany se ztéto skupiny setkalo s terminem nejvice

osob a zaroven nejméné odpovédelo zaporné.

Vyzkumna otazka ¢. 1 se potvrdila.



Vyzkumna otazka ¢. 2 Zaradila by nadpolovi¢ni vétSina respondentii vice informaci o

problematice poruch piijmu potravy do vzdélavaciho procesu?

Graf €. 21 procentualni rozdéleni odpovédi vSech respondentti (zdroj: vlastni)
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Z grafu vyplyvéa, ze vétSina respondenttt (71%) by uvitala vice informaci z oblasti
problematiky poruch pfijmu potravy béhem vzdélavaciho procesu. Celkem takto
odpovédélo 75% zen a 62% muzl. Zaporné na tuto otdzku odpoveédélo pouze 11%

respondentti a 18% odpovédélo ,,nevim™.

Vyzkumna otazka ¢. 2 se potvrdila.



Otazka €. 3 Jsou hlavnim zdrojem informovanosti o poruchach piijmu potravy média

(internet, televize) ?

Graf €. 22 procentualni rozdéleni odpovédi vSech respondentli (zdroj: vlastni)
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Mezi nejvétsi zdroje informaci patii televize, internet a Skola. Nejvice respondentt
(54%) uvedlo jako hlavni zdroj svych informaci televizi, druhou nejcastéjsi odpovedi
byl internet (52%) a na tretim misté¢ skoncila Skola (42%). Informovanost ze strany
rodich uvedlo pouze 17% respondentil a to ve v€ku 15-39 let. Ve vékovych kategoriich
10-14 a 40-60 let neuvedl rodie jako zdroj svych informaci zaddny z respondentd.
Respondenti uvadéli také jiné zdroje informaci — knihy a Casopisy, osobni zkuSenost

nebo zkuSenost okoli, zaméstnani.

Vyzkumna otazka ¢. 3 se potvrdila.



Vyzkumna otazka ¢. 4 Budou nejcastéji uvadénymi poruchami piijmu potravy

mentalni anorexie a mentalni bulimie?

Graf €. 23 procentualni rozdéleni odpovédi vSech respondentli (zdroj: vlastni)
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Porucha pfijmu potravy Zeny Muzi Celkem
Mentalni anorexie 82 (77%) 30 (52%) 122 (68%)
Mentalni bulimie 76 (72%) 24 (41%) 100 (61%)
Zachvatovité prejidani 14 (13%) 5 (9%) 19 (12%)
Orthorexie 9 (8%) 0 (0%) 9 (5%)
Alkorexie 10 (9%) 1(2%) 11 (7%)
Bigorexie 8 (8%) 0 (0%) 8 (5%)
Nevim 18 (17%) 23 (40%) 41 (25%)

Tabulka ¢. 6 Pocet odpovédi vSech respondentti

Nejcastéji uvedenou poruchou piijmu potravy mezi respondenty je mentalni anorexie
(68%), za ni nasleduje mentalni bulimie (61%). Ostatni poruchy piijmu potravy zminila
jen mala skupina tédzanych. Zachvatovité piejidani uvedlo pouze 19% respondentt,
alkorexii 11%, orthorexii 9% a bigorexii 8%. Na otazku: ,,Jaké zndte poruchy piijmu

potravy? odpovédélo ,,nevim* 25% respondentt.

Respondenti (pfedevsim ve vékové skupiné 10-14 let) nespravné uvadeli jako poruchu

piijmu potravy také obezitu, zacpu nebo prijem nebo poruchu §titné Zlazy.

Vyzkumna otazka ¢. 4 se potvrdila.



S. DISKUZE

Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina respondenti ma zdkladni znalosti z oblasti
problematiky poruch piijmu potravy. Dokazi tyto poruchy vyjmenovat a caste¢né také
definovat. Nejmén¢ informaci o této problematice vykazuji respondenti ve vékoveé
skupin€¢ 10-14 let. Pouze 19% vypovédélo, Ze se jiz n€kdy setkalo s terminem porucha
pfijmu potravy. Zarovenn ale 27% respondentl stejné v€kové kategorie vypovédélo
votazce Cislo 12, Ze znaji n€koho stimto problémem, coz poukazuje na mirné
zkreslujici odpovédi. Tento problém muize byt zplisobeny tim, ze ¢ast respondentii této
vékové skupiny povazovala za poruchu piijmu potravy obvyklé¢ zazivaci nebo jiné
potize.

Nejcastéji uvadénymi zdroji informaci byla média (televize a internet) a Skola,
rodic¢e jako zdroj svych informaci uvedlo pouze 17% respondentii. Nejméné informaci
z oblasti problematiky poruch pfijmu potravy maji podle vyzkumu zaci zakladni Skoly
ve véku od 10 do 14 let, nejvice informovani jsou lidé ve vékoveé skuping 20-39 let, ale 1
zbylé dvé skupiny si vedly velmi dobfe. Pfesnéjsi informace mély divky a Zeny, muzi
na dané otazky odpovidali ¢asté&ji ,,ne nebo ,,nevim®.

Podle piedpokladii se potvrdilo, Ze nejznaméjsi je mezi respondenty mentéaini
anorexie a mentalni bulimie. Na tfetim misté se umistilo zadchvatovité prejidani. Noveé
typy poruch piijmu potravy jmenovalo pouze n€kolik respondentti. Vétsina respondentt
by zvysila informovanost o problematice poruch pfijmu potravy ve vzdélavacim
procesu. Vyjadfilo se takto 71% respondenti.

Ze 164 respondenttt vypoveédélo 60 zen a 16 muzii, coz je celkem 46%, Ze znaji
nebo se jiz setkali s osobou postizenou poruchou piijmu potravy. Osobng si proslo touto
nemoci osm Zen a jeden muz. Ctyfi zeny vypovédéli, Ze trpéli mentalni anorexii a jedna
zena a jeden muz piiznali mentalni bulimii. Ostatni Zeny se k form& onemocnéni
nevyjadiily. Z téchto deviti respondenttl se Sest svetfilo do lékarské péce a tii se 1&€ili
bez pomoci lékaii. Délka onemocnéni vcetné lécby se pohybovala v priméru okolo
Sesti mésict.

I ptes drobné piekdzky, kdy nejstarsi vékova skupina neprojevila dostatek zajmu
o spolupraci pii vypliovani dotazniku nebo pfi zjisténi, ze odpoveédi nejmladsi veékove
kategorie si mirné€ protifeci, coZ je bohuzel riziko dotaznikového Setteni, vétim, ze prace

je kvalitni a bude ptinosem.



ZAVER

Myslim si, ze prace splnila sviij cil, vSechny vyzkumné otazky, které byly
v praci kladeny, se potvrdily. Alarmujici je, jak nizka je informovanost o problematice
poruch piijmu potravy mezi respondenty ve v€ku 10-14 let. Pfitom prave tato skupina je

jednou z nejohrozengjsi pro vznik nékteré z téchto poruch.

Také mi piipadd zarazejici, Ze nejcastéji uvadénymi zdroji informaci byla média,
kterd podavaji Casto zkreslené informace, namisto Skoly a rodiny, ktera pfedevSim by
méla déti do této problematiky uvést. VEtSina respondentl v dotaznicich uvedla, ze by
zatadila vice informaci o poruchach piijmu potravy do vzdéldvaciho procesu, myslim si
tedy, ze by bylo vhodné zaradit piedndsky do néckterych pfedmétti na zakladnich,
stfednich 1 vysokych Skolach, aby studenti méli potfebné informace o vzniku, pfiznacich

a nasledcich téchto onemocnéni z diivéryhodnych zdroji.

Vétim, ze se povédomi lidi o poruchach pfijmu potravy bude postupem Casu
zvySovat a ze soucasn¢ s tim bude ubyvat lidi trpicich nékterou z téchto poruch. Tieba

k tomu pfispéje 1 tato bakalarska prace.
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PRILOHA ¢. 1 — Dotaznik k bakalaiské praci

Poruchy ptijmu potravy z pohledu laické vetejnosti

Dobry den, jmenuji se Jifina Markova, jsem studentkou oboru Vychova ke zdravi na
Pedagogické fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich a provadim vyzkum,
ktery se zabyva problematikou Poruch piijmu potravy. Tento vyzkum je soucasti mé
bakalaiské prace na téma Poruchy piijmu potravy z pohledu laické vetejnosti. Chtéla
bych Vias tedy pozddat o par minut Casu k vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky
dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace a jsou zcela anonymni.

Ptredem dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi: *

. a zena

. Dmui

2. Vékova skupina:*

. Ui0-14
. O i5-19
« O 20-39
« 8 40-60

3. Jaka je velikost mésta nebo obce, ve které Zijete?*

« U d03.000 obyvatel
« & 3.000 - 30.000 obyvatel
« 0 nad 30.000 obyvatel



4. Studujete v souéasné dobé?*

. O Ano, studuji denni formou studia

. O Ano, studuji dalkovou formou studia

e Ne, pracuji a mé nejvyssi dosazené vzdelani je|

5. Jaky typ Skoly v soucasné dobé studujete?*

« 8 Zzakladni skolu

« U Stiedni gkolu bez maturity (u€ebni obor)
« [ Sttedni skolu s maturitou

. O Vyssi odbornou skolu

. O Vysokou skolu

« v sougasné dobé nestuduji

6. Setkal/a jste se jiz nékdy s terminem porucha prijmu
potravy?*

7. Pokud ano, tak kde jste se s timto terminem setkala? (muzete
zaskrtnout vice odpovédi)

od rodicu
ve Skole
na internetu

z televize

o Jinde

I R R B B



8. Jake znate poruchy prijmu potravy?*

1 5

9. Myslite si, Ze se Ize z poruchy prijmu potravy zcela vylééit? *

. Q ano

oDne

. Ad nevim

10. Co si predstavujete pod pojmem mentalni anorexie? *

=]

| | _I_I

11. Co si predstavujete pod pojmem mentalni bulimie? *

=]

i of

12. Znate nebo setkal/a jste se nékdy s ¢lovékem trpicim
poruchou pfijmu potravy 7*

. Q ano

oDne

. Ad nevim



13. Mate vlastni osobni zkusSenost s poruchou prijmu potravy?*

. Q ano

oDne

14. Pokud ano, jakou formou poruchy pfijmu potravy trpite
nebo jste trpél/a?

1 g

15. Lécite se nebo IécCil/a jste se s onemocnénim?

16. Jak dlouho trpite / trpél/a jste timto onemocnénim?

1 g

17. Myslite si, Ze by bylo vhodné ziskat vice informaci o
problematice poruch prijmu potravy ve vzdélavacim procesu? *

. Q ano

oDne

. Ad nevim



