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ANOTACE

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Ma za cil zmonitorovat
vyskyt poruch vyzivy a ozfejmit znalosti o této problematice u studentil na stfedni Skole
ve vékovém rozmezi 14 - 20 let a zjistit jejich subjektivni ndzor na problematiku PPP.

Teoretickd Cast se zamétfuje na popis teoretickych vychodisek k feSenému problému.

Prakticka ¢ast popisuje informace o vyzkumném Setfeni a interpretuje jeho vysledky.

KLICOVA SLOVA

Poruchy piijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, dospivajici zaci



TITLE

Monitoring the occurrence of eating disorders - mental anorexia, bulimia

ANNOTATION

The thesis is divided into the theoretical and practical part. The aim of the diploma thesis
IS to monitor the occurrence of eating disorders and to clarify the knowledge of eating
disorders in high school students aged 14 - 20 years and to find out their subjective opinion
on problems of eating disorders.

The theoretical part focuses on the description of the theoretical background. The practical
part describes the information about the research and interprets its results.

KEYWORDS

Eating disorders, mental anorexia, mental bulimia, adolescent students
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UvVoD

Diplomova prace shrnuje aktualni problematiku poruch prFijmu potravy (PPP), které
V dnesni dob¢ predstavuji zdvazné, primarné duSevni onemocnéni, zahrnujici zmény jak
v oblasti psychické, tak somatické. Diplomova priace se zabyva dvéma typy PPP
diagnostikovanych dle MKN - 10 a t0 mentalni anorexii (MA) a mentalni bulimii (MB).
Poruchy vznikaji v disledku komplexni interakce psychologickych, biologickych
a environmentalnich pfi¢in. Jde o onemocnéni a aktualni problém, patiici prevazné
do obdobi posledniho pulstoleti a vazici se pfedev§im na sebehodnoceni jedince (Papezova,
2014).

»PPP se vposlednich letech staly z medicinského hlediska stfedem zajmu diagnostiky
a 1é¢by* (Nesrstova, Marinov, 2013, str. 25). Autofi jej Casto zafazuji mezi tzv. civilizaéni
choroby. Ob¢ formy onemocnéni maji spole¢ny charakter a tim je velka touha pacienti
po extrémni S$tihlosti a dokonalosti, casto pohanéna piehnanymi ambicemi okoli
a medidlnimi vlivy. Spolecné obéma chorobam se jevi vyuzivani riznych prostredki
K hubnuti (viz kapitola 2.2). V obdobi dospivani jsou PPP tieti nejéastéjsi psychiatrické
onemocnéni S2 x vyS§i Umrtnosti, ve srovnani s ostatnimi psychiatrickymi pacienty
a 10 x vyssi umrtnosti v porovnani se zdravou populaci. Onemocnéni postihuje predevsim
Zeny a dospivajici divky, zdaleka neobvykly ale jiz neni ani vyskyt v muzské populaci.
Zhruba 80 % pacienti vroce 2011 hospitalizovanych pro PPP spadalo do kategorie
»hepracujici, dité, studujici®, coz odpovidd vekové struktufe nemocnych s PPP. Pro déti
a dospivajici ma vyziva nezastupitelny vyznam, jak pro jejich rast a vyvoj, tak i pro rozvoj
fyzické aktivity a psychickych schopnosti, ovliviiuje hormonalni a imunitni reakce,
metabolismus a podili se i na prevenci dal§ich onemocnéni. Cetné problémy s jidlem maji vliv
na fyzicky, kognitivni, socidlni a emo¢ni vyvoj, niz§i hmotnost, vyss§i vyskyt nemoci
a vedou k pretrvavajicim jidelnim problémim (Krch, 2010).

Podle Krcha (2003) mize byt podvyziva Vv détstvi, at’ uz zjakychkoli davodd, velmi
nebezpecnd a mit trvalé nasledky. Z tohoto divodu je Zivotné nutnd vasnd a adekvatni
intervence a to predevSim v primarni péci, pro dalsi pfiznivy prib&h, nebo vcasné predani
pacienta do specializované pécCe. Nedilnou soucasti péce by se proto méla stit ucinna
prevence a dostate¢na informovanost a vyhledani rizikovych osob, zahrnujici pfedevsim

osoby v rizikovém véku, tedy zaky a studenty zakladnich a stfednich skol (Papezova, 2014).
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Celosvetove je adekvatni a véasna diagnostika a 1é¢ba dostupna pouze v urcitém procentu
ptipadd. Casto dochazi k vyskytu nedeklarované, nediagnostikované ¢ neadekvétné
poskytnuté péce pii 1é¢bé PPP (Hort et al., 2008; Papezova, 2014).

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni casti jsou teoretickd vychodiska
k feSenému problému a nasleduje prakticka cast. Teoreticka vychodiska k FeSenému
problému slouzi jako teoreticka zdkladna dané problematiky a predchéazi praktické casti,
ktera z nich vychézi. Teoretickd Cast shrnuje soucasny stav problematiky poruch piijmu
potravy. Prakticka ¢ast ma za cil zmonitorovat vyskyt mentalni anorexie a mentalni bulimie
a ozfejmit znalosti u dospivajicich zaki o problematice MA a MB ve vékové kategorii

14 - 20 let na stfedni Skole.
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CIiLE PRACE

Cilem teoretické casti diplomové prace je vytvorit teoretickd vychodiska k feSenému
problému zaloZena na aktualnich poznatcich jako zakladnu pro praktickou ¢ast a upozornit
na zavaznost tématu poruch pfijmu potravy. Teoreticka vychodiska stru¢né zachycuji historii
poruch pfijmu potravy i souCasny stav problematiky, kdy PPP pfimo vymezuje, zabyva
se epidemiologii, rizikovymi faktory té€chto chorob, dale jejich diagnostikou a lécbou.
Nasledn¢ pojednava o moznych nasledcich a orgdnovych komplikacich, které mohou PPP
doprovazet. Teoreticka Cast se také zabyva prevenci a prognézou PPP. Cilem vyzkumné casti
je zmonitorovat vyskyt poruch vyzivy — mentdlni anorexie a bulimie na stfedni Skole
u studentit ve v€kovém rozmezi 14 - 20 let a dale ozfejmit jejich znalosti o této problematice

pomoci dotaznikového Setieni.
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| TEORETICKA VYCHODISKA K RESENEMU PROBLEMU

Teoreticka vychodiska prace zachycuji soucasny stav problematiky poruch piijmu potravy
a jejich zavaznost. Skladaji se z 9 oddili a jednotlivych podkapitol. Prvni oddil stru¢né
shrnuje historii a rozvoj poruch pfijmu potravy, nasleduje oddil, ktery poruchy piijmu potravy
klasifikuje. Dale navazuje epidemiologie téchto chorob, jejich rizikové faktory, diagnostika
a jeji metody a zaklady 1é¢by. Dalsi podkapitola fesi nasledky a orgdnové komplikace poruch

ptijmu potravy. Posledni velkou kapitolou je prevence a prognoza PPP.

1.1 Historie a rozvoj poruch piijmu potravy

PPP provazeji lidstvo uz od nepaméti. Pravdépodobné se ale diive nejednalo o stejnou formu
mentalni anorexie, jak ji chapeme dnes. Nechutenstvi se davalo do souvislosti spiSe
se somatickymi onemocnénimi. Prvni zminky jsou zaznamenany jiz zdob Galéna
a Hippokrata. V dob¢ stiedoveéku se extrémni dodrzovani pustu uzivalo pii sebetrestajicich
a asketickych praktikdch zboznych kiestanti, lidem dodrzujicim piist ovSem neslo o Stihlost,
jako tomu je u dnesnich anorekti¢ek. Z dochovanych pisemnych zaznamt lze prvni
vérohodné popisy mentalni anorexie nalézt az ve druhé poloviné 19. stoleti. SpiSe se vSak
jednalo o jednotlivé konkrétni piipady, nez o epidemiologicky vyskyt, mezi nimiz
se vyskytovala i rakouska cisafovna Alzbéta. Se svymi 172 cm nikdy neptesahla 50 kg, BMI
tedy nikdy nebylo vyssi nez 16,9 kg/m?. Také piejidani je staré jako lidstvo samo a je Cetné
popisovano v historickych medicinskych z4znamech. Pfejidani bylo casto spojovéano
se zvracenim. Konkrétnim pfipadem mize byt prejidani a nasledné vyvolani zvraceni
u fimskych patriciji. Na rozdil od p¥iznakd soudasné bulimie Rimané netrpéli pocitem viny
z piejedeni, nehlidali si svou vahu, pouze si chtéli vyprazdnit Zaludek pro dalsi piejidani pfi
hostinach (Koutek, 2012; Lebl, 2012).

PPP zaznamenaly rapidni vzrist vyskytu ve druhé poloving 20. stoleti. Toto obdobi bylo
prvni ve vyvoji lidstva, kdy lidé netrpéli nedostatkem potravy a naopak se zacinali setkavat
S jejim nadbytkem. DalSim celospoleenskym faktorem rozvoje onemocnéni se jevi soucasna
piedstava o zdravém lidském téle a osobnostni rysy. V 60. letech 20. stoleti se vyskytovala
predevs§im mentalni anorexie. Typickym vzorem mladych Zen byla slavna modelka Twiggy.
Mentalni bulimie zaznamenala sviij rozvoj az o néco déle a to v 70. a 80. letech 20. stoleti.
V Ceské republice se PPP zadaly také objevovat od 60. let minulého stoleti, ale jejich vyskyt
byl vzacnéjsi nez v zapadni Evropé a v USA. K nartistu nemocnych u nas doslo az po roce

1989, ktery souvisel s politickymi a spoleCenskymi zmé&nami. V dobach socialismu byly
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ohrozeny zejména sportovkyné jako gymnastky, baletky a posléze i modelky. Vyvoj péce
0 PPP se v Ceské republice datuje teprve od roku 1982, kdy vzniklo prvni specializované
ltizko na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN. Od té doby se pozadavky na 1é¢bu, poznatky

0 adekvatni 1é¢bé a postupech neustale rozsifuji (Koutek, 2012; Papezova, 2014).

1.2 Klasifikace PPP

Mentalni anorexii, mentalni bulimii a jejich atypické formy fadime mezi psychické poruchy
vzniklé na podkladé multifaktoridlni etiologie. V fad¢ psychologickych rysti je mentalni
bulimie shodnd s mentalni anorexii, véetné¢ zvySeného pozorovani vlastni télesné hmotnosti
a tvaru téla, jejich spoleCnym rysem je Umyslné snizovani hmotnosti a vyuzivani
kompenzac¢nich mechanismtl za i¢elem ubytku télesné hmotnosti (Papezova, 2010; Jongsma

etal., 2012).

1.2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je charakterizovana umyslnym sniZovanim télesné hmotnosti a to o vice
nez 15 % a hodnotami BMI pod 17,5 kg/m?. Nemoc muze vyustit az v kachexii. Klasifikace
DSM-1V rozdé€luje diagnézu mentalni anorexie na dva typy. Typ restriktivni a purgativni
(se zvracenim a jinymi patologickymi mechanismy) (Jongsma et al., 2012; Krch, 2010).

Pro nemocné je pfiznacné intenzivni Usili o dosazeni Stihlosti spojené s omezovanim
energetického pifijmu a zvySovanim energetického vydeje, strach z tloustky, nadmérna
pozornost vénovana jidlu, vlastnimu vzhledu a vaze. Hmotnost pfed poc¢atkem hubnuti mtze
byt skutecné vyssi, v fadé pripadi je vSak zcela v normé ¢i nizsi. Neékdy dojde k zacatku
nemoci po nevhodném vyroku okoli tykajiciho se vzhledu ¢i po zatézové situaci. Pacienti
Casto trpi depresemi, ztraci zajem o okoli, jsou podrazdéni a nasledkem hladovéni nepocit'uji
potiebu jist. V ramci odmitani jidla dochédzi ke konfliktim a zhorSeni vztahti v roding,
nemocni manipuluji s jidlem, napiiklad ho schovavaji (Kolektiv autorti, 2008; Hort
et al., 2008).

i zékladni slozky jako maso, mlécné vyrobky, obiloviny, apod.). Po zakazu nékterych
potravin obvykle vznikd 0zky seznam ,,povolenych® potravin. Zmény v jidelnich navycich
mohou byt racionalizovany do tzv. zdravé vyZivy, vegetarianstvi, apod. Népadné je naopak
zvySené zabyvani se jidlem, vafeni pro ostatni ¢leny rodiny, sbirdni receptti. Nemocni
nadmérné cvici, vyvolavaji si zvraceni, prijem pomoci laxativ, uzivaji anorektika a diuretika

(Zapletalova, 2013; Hynie, 2011).
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1.2.2 Atypicka mentalni anorexie

V né¢kterych piipadech porucha spliiuje jen néktera z Kkritérii mentalni anorexie, avsak
celkovy klinicky obraz neopraviiuje ke stanoveni této diagnézy. Nevyskytuje se naptiklad
jeden ze znakid mentalni anorexie, jako je strach ze ztloustnuti, amenorea. Zaroven ale
dochazi ke zna¢nému vahovému ubytku a chovani jedince vedouci k redukci vahy. Diagnoza
atypické mentalni anorexie nemuze byt pouzita, pokud pacient trpi somatickou chorobou

spojenou s ubytkem vahy (Prasko, 2013).

1.2.3 Mentalni bulimie

Mentélni bulimii charakterizuji zachvaty ,,vi¢iho* hladu, pii kterych je nemocny schopen
snist obrovské mnozstvi jidla. Navzdory tomuto pocindni vSak pietrvava touha po Stihlosti.
Pacient Casto rano a v poledne hladovi, v pribéhu dne ale tyto kontroly selzou a dojde
K piejedeni. Nemocny miize snist enormni mnozstvi jidla, které nékolikanasobné ptesahuje
doporucené denni davky, zkonzumované v neobvyklych kombinacich. Po ptejedeni néasleduji
pocity provinéni a selhani, které pacient nejcastéji fe$i zvracenim. Zvraceni se zpravidla
odehrava v soukromi, vétSinou za pouziti prstd, ¢i jiného predmétu, ktery si doty¢ny strci
do krku. Asi ¢tvrtina nemocnych umi ovladat zvraceni pouhou vuli, kdy se napfiklad jen
predkloni nebo si zatla¢i na bticho pro jeho vyvolani. Hmotnost pacienti bézné fluktuuje,
klesa i stoupa, nebo stagnuje v zavislosti na mnozstvi snédeného jidla a frekvenci zvraceni.
Cyklus piejedeni a zvraceni se miZe opakovat i né€kolikrat denn&. V nékterych piipadech
mohou byt misto zvraceni zneuzivana laxativa, ¢i provozovano excesivni cvic¢eni. Pacienti
jsou Casto emocné labilni, trpi depresemi, maji sklony k suicidalnimu jednani. Nemoc
je ekonomicky néaro¢nd, pacienti mohou naptiklad krast jidlo, nebo penize na jeho ndkup,
zneuzivat drogy, alkohol nebo 1éky. Na podkladé onemocnéni vznika sekundarni devastace
vztaht v rodiné (Hort et al., 2008; Kolektiv autord, 2008).

Subjektivni pocit ztraty kontroly nad jidlem je vyznamnéjSim diagnostickym znakem neZ
mnozstvi zkonzumovaného jidla. Presto, Ze se jedinci v jidle omezuji, dominuje zvySeny
zdjem o jidlo, n€kdy i se zvySenou nebo zménénou chuti napiiklad na sladké. Jednd
se o dusledek ptizpisobeni se snizenym pifijmim energie a Zivin. Nemocny si zvyka
na snizeny pfijem energie a soustavnou sebekontrolu. Nedochazi zde ktak vysokému
vahovému ubytku a K trvalé amenoree jako u mentalni anorexie. Pokud se tak stane, hovotime

0 bulimické formé mentalni anorexie (Prasko, 2013; Cooper, 2014).
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1.2.4 Atypicka mentalni bulimie

PPP které spliiuji jen néktera Kritéria mentalni bulimie, jakymi jsou recidivujici zachvaty
ptejidani a nadmérné pouzivani laxativ bez vEétsi zmény vahy, nebo pokud se nevyskytuje
typicky zvySeny zajem o vlastni télesnou hmotnost a tvar t¢la, jsou nazyvany jako atypicka

mentalni bulimie (Prasko, 2013).

1.3 Epidemiologie

Mentalni anorexie a bulimie postihuje jak zenskou tak i muzskou populaci. V ptipadé
mentalni anorexie je udavan pomér 1:10 ve prospéch Zen a i mentdlni bulimii onemocni
Castéji zeny. Ob& nemoci maji ale odliSny typicky vek zacatku jejich vzniku. V dne$ni dobé

ptevazuje vyskyt mentalni bulimie nad anorexii (Koutek 2011).

1.3.1 Epidemiologie MA

MA nejcastéji vypukne v obdobi adolescence kolem puberty, ale ohrozuje i star§i nemocné
az do menopauzy. Incidence MA od 60. do 90. let 20. stoleti stoupla z 2/100000 obyvatel asi
na 6-8/100000 obyvatel. Podle Papezové (2017) vsak divek s anorektickym chovanim
neustale piibyva. Ve skupiné¢ mladych divek a zen mezi 15. a 18. rokem véku dosahuje
incidence 60/100000. Nejcastéji onemocnéni propukne mezi 14. - 15. a 17. - 18. rokem.
Prevalence MA piedstavuje 0.5 - 1 % divek (Koutek, 2011).

1.3.2 Epidemiologie MB

Zacatek MB je obvykle v pozdéjsim veéku, nejéastéji v pozdni adolescenci nebo rané
dospélosti. Prevalence MB v populaci mladych zen a divek ¢ini 1 - 3 %. Epizoda mentalni
anorexie pied nastupem mentalni bulimie pfedchazi zhruba v 50 % piipadi. Casto se objevuji
subklinické formy nemoci. Prevalence plné rozvinutych chorob piedstavuje asi 8 %

nemocnych (Koutek, 2011).

1.4 Rizikové faktory

PPP s sebou nesou fadu rizikovych faktord (RF), kterymi mohou byt charakteristika
¢1 udalost, jejiz ptitomnost zvysuje riziko vyskytu onemocnéni. RF vSak neni piimo pfii¢ina
choroby. Na vyslednou nemoc mohou RF pisobit rtiznymi cestami. Mezi psychosocialni
rizikové faktory fadime pohlavi, kdy Zeny onemocni ¢astéji neZ muzi. Mezi muzi onemocni
az 27 % homosexudln¢ ¢i bisexudlné zameétfenych jedincd, V pfipadé bulimie

je to dokonce 42 %. Dalsim faktorem je etnicky puvod. PPP a zvlast' anorexie jsou ¢asto
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vnimany jako nemoci bilych divek. Nejrizikovéjsim obdobim pro vznik PPP je obdobi
adolescence a casna dospélost. Dile mizeme jmenovat osobnostni faktory, mezi které
fadime nedostate¢nou kontrolu impulzivity, ktera se ¢asto poji i se zneuzivanim navykovych
latek, dale perfekcionismus, obsedantné kompulzivni osobnost, deprese, svou roli hraje
I genetika. Mimo to se stava, ze jsou l1éCeni i tii generace pacient S patologickym jidelnim
rezimem (Papezova, 2010; Reznitkova, 2016).

»Mame matky s anorektickou anamnézou nebo celozivotnimi nezdravymi dietami, kterymi
svym détem davaji rizikovy piiklad* (Papezova, 2017, str. 18).

Termin PPP se casto spojuje se zapadnim Zivotnim stylem, kde se klade velky diraz
na vykon a uspéch. Divky ¢i chlapci se snazi mit nejlepsi vysledky ve vSech ohledech zivota,
riziko PPP roste, pokud se spolu s perfekcionizmem vyskytuje i nizké sebevédomi,
nespokojenost s vlastnim télem a pocity uzkosti. Zdali je jiné dusevni onemocnéni rizikovym
faktorem pro vznik PPP, je pravdépodobné, ale zatim ne zcela potvrzené. Casto
se u nemocnych s anorexii poji nemoc s obsedantn¢ kompulzivni poruchou, separaéni tizkosti,
panickou poruchou. U pacienti s bulimii se poté poji se socialni tizkosti. S rozvojem PPP
souvisi i opakované expozice traumatickym udalostem a to spise jejich kumulace, nez jeden
negativni zivotni zazitek. Pacienti s MA jsou nékdy vystaveni negativnim zazitkim tykajicich
se jejich sexuality a dale vleklym problémim Vrodingé. Ke vzniku PPP muze pfispivat
i separace, tedy odlou¢eni od ptivodni rodiny a akulturace, kdy se jedinec musi ptizptsobit
cizi kultufe a postupné ji pfijmout. Také rizikové prostredi, které je zaméfené
na Stihlost, mize byt nebezpecné. Svou roli jisté hraje vliv vrstevnikl a kamaradskych skupin.
Nékteré¢ dikazy nasvédcuji tomu, ze vrstevnici maji vétsi podil na vzniku PPP nez rodina
a média, kterym je pfipisovan velky vliv (Papezova, 2010; Novak, 2010).

Castecné se s vyskytem PPP poji body mass index. Pacienti s bulimii byvaji v détstvi ¢astgji
obézni a nasledné vyssi BMI predikuje vétsi nespokojenost se svym télem. DrZeni diet
se Casto poji s naslednym excesivnim piejidanim. Obtizné je oznacit drZeni diet jako rizikovy
faktor pro MA, jelikoz neni ptfesna hranice mezi tim, kde konci dieta a za¢ina nemoc. Dal§im
faktorem jsou prenatalni a perinatalni komplikace, jako ptedcasny porod a dale i ¢asna
menarché. Trvalé znaky, mezi které fadime pohlavi, etnicitu, genetické faktory apod., se sice
nedaji ovlivnit, ale umoziuji zaméfeni cilenych preventivnich programu (Papezova, 2010;

Novék, 2010).
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1.5 Diagnostika

PPP povazujeme za onemocnéni, které je nutné posuzovat a léCit v SirSim bio-psycho-
socialnim kontextu. Pokud je dobra spoluprace s pacientem nebo rodinou, lze diagnozu
stanovit snadno, jestli se vSak doty¢ni snazi nemoc utajit ¢i pomoc odmitaji, je diagnostika
obtizngj$i. Prvni kontakt s pacientem maji nejCastéji prakticti 1ékatfi, pediatfi
¢i gynekologové, kteti hraji nezastupitelnou roli v diagnostice a motivaci pacienta k 1écbé
(Papezova, 2009; Papezova, 2015).

VétSina pacientti Si zprvu V ordinaci praktického 1ékafe nestéZuje na hlavni symptomy PPP
z dtvodu studu. Je proto dulezité vénovat screeningu tohoto onemocnéni hodné pozornosti.
Jedinou stiznosti postizenych byva ¢asta Ginava, ztrata menstruace, zmény hmotnosti, zazivaci
obtize, bolesti v krku, palpitace, polyurie, polydipsie a nespavost. Pro screening
MA i MB byl vyvinut kratky dotaznik SCOFF, ktery je Casto pouzivan. VysSetieni
somatického stavu by mélo byt komplexni a rychlé. V klinické praxi se pro stanoveni
diagnézy MA a MB (Priloha A) vyuziva MKN - 10, v USA DSM IV. Prvnim dilezitym
bodem v diagnostice je podrobna anamnéza pacienta, podle které se stanovi rizika dalSich
komplikaci, pfedevim se zaméfenim na kardiovaskularni systém a stav metabolismu. Casto
je zadouci doplnéni a objektivizace informaci od piibuznych. Na PPP Iékafe upozorni
zhubnuti u mladych divek bez patrnych bolesti, prijmt ¢i jinych obtizi. U anorexie
je malnutrice spojena s poklesem hmotnosti pod hladinu 85 % télesné hmotnosti a je ¢asto
zfejma jiz pii prvnim setkani s nemocnym. Hodnoty BMI (Pfiloha B) pod 18,5 kg/m?
u dospélych jsou posuzovany jako kachexie. Pacienti s tézkou poruchou mohou mit hodnoty
BMI az ke 12 kg/m?, dokonce i 10 kg/m?. Hodnoceni BMI déti a dospivajicich se fidi jinymi
hodnotami (Pfiloha B) nez u dospélych, nebo je vyzivovy stav hodnocen percentilovymi
grafy. Nemocni se Casto brani zméné diety, nelze se s nimi domluvit bez psychiatrické
intervence. V diagnostice je dulezité uskute¢nit vySetfeni piijmu stravy, kdy pacient
vypracuje svij jidelni¢ek, ktery je nasledn& objektivizovan a analyzovan. Casto se vyskytuje
nesoulad mezi vahou nemocnych a smyslenym jidelnickem s normalnimi kalorickymi
hodnotami. O zaml¢eném zvraceni mize svéd¢it zdufeni glandula parotis ¢i mozol na hibeté
ruky (Russelovo znameni). Pacienti ¢asto vypadaji na niz§i vék, na jejich kizi se vyskytuje
lanugo, vlasovy porost je jemny, akra koncetin jsou cyanoticka, kuze je kiehka, svalové
vybaveni je malé. V dalSich fazich onemocnéni nékdy pozorujeme otoky dolnich koncetin.
Nemocni s bulimii mohou mit hmotnost pfi vySetfeni v normalnim rozmezi. Potize spojené

s nemoci mohou byt proto Iépe a déle utajovany. Nemocni s MB mohou jist normalné¢ nebo
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i vice, priznakem je zvraceni. Pacienti sSPPP ale nemusi vykazovat zadné znamky
onemocnéni pii fyzikalnim vySetifeni (Papezova, 2010; Prasko,2013).

Dale se provadi laboratorni vySetieni, jelikoz negativni ndlez somatickych komplikaci
nevylucuje diagnézu poruchy piijmu potravy. Laboratorné se vySetfuje hlavné kompletni
a vyrazné malnutrici se rozsifuje biochemické vySetieni o dalsi parametry a hodnoti se i EKG.
Pfi uzivani laxativ, diuretik, zvraceni a excesivnim cviceni je nutna i kardiologicka konzultace
pro vysoké riziko srdecni arytmie a dalSich komplikaci. Pokud nemoc trva déle nez Sest
mésici a vyskytuje se amenorea, je nutné vySetfit densitometrii, hladiny estradiolu
a testosteronu. V laboratornim vySetfeni typicky nachazime nizkou hladinu kreatininu,
zvySené¢ hladiny wurey, hypokalemii, hypomagnezemii, nizkou hladinu cholesterolu
a glykémie, alteraci jaternich testd. Hladina sérovych markerii vyzivy zlstavd dlouho
normdlni, hemoglobin byvd normalni nebo zvySeny, nachazime leukopenii. V moci
se nachazi nizkd hladina (nizky odpad) minerald, diuréza mlze byt naopak vysoka.
U pacientd s MA byva piitomna acid6za, naopak nemocni s bulimii mivaji hypochloremickou
alkalozu (Papezova, 2010; Navratilova et al., 2010).

Béhem vySetieni sloZeni téla hlavné u MA dominuje minimalni obsah tukové télesné hmoty
(fat mass), kdy mnozstvi tuku u Zen je nizsi nez 25 % a 20 % u muzi. Obsah tuku byva velmi
nizky, zaznamenany jsou i pfipady s téméf nulovym obsahem tuku v téle. Stoupa podil libové
hmotnosti (fat free mass, lean body mass). Dle priibéhu obtizi volime dalsi vySetfeni (hladiny
amylaz, luteiniza¢ni hormon, folikuly stimulujici hormon, MRI, CT mozku, vySetfeni stolice
na okultni krvaceni). Pfi vySetfeni energetického vydeje pomoci nepiimé kalorimetrie
se zjiStuji hodnoty nizsi, nez hodnoty odpovidajici hmotnosti a vySce pacientli z divodu
adaptovani organismu na dlouhodobé nizky energeticky ptijem (Papezova, 2010).
diagnostickd kritéria pro dospé€lé. V prepubertadlnim véku nelze vyuzit amenoreu jako
diagnosticky ptiznak, podobné neni nutny 1 pokles vahy, pfitomny byvaji projevy zpomaleni
¢i zastavy somatického vyvoje. Pro diagnostiku je nutné znat ptedchozi vyvoj a rast ditéte.
Stav vyzivy nejlépe zhodnoti antropometrické vySetieni, které se zabyva i dynamikou
vyvoje. Krom¢ udajt jakymi jsou vyska, vaha a vek ditéte, se hodnoti jesté dalsi faktory, jako
napt. sttedni obvod paze, tloustka kozni fasy a biochemické nalezy. U vétSich déti mohou
PPP casto unikat pozornosti, hlavné¢ pokud je hubnuti dano impulzem ze strany okoli.
Nemocny Casto prochdzi psychickymi zménami spojenymi S depresi a tzkostmi, zvySenou

emoc¢ni labilitou, drazdivosti, zhorSenim soustfedéni a Skolniho prospéchu. Typické
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je celkové nepfiméfené zaobirani se jidlem, postavou, vzhledem, zména jidelni¢ku, denniho
rezimu, odmitani jidla. Mohou se ménit chuté nemocnych, mohou c¢astéji zapijet jidlo, nebo
piji naopak méné, jedi pomalu, obfadné¢, po malych soustech. U déti dojde k vyhubnuti (maji
mensi tukové zasoby) a dehydrataci rychleji. PPP vzdy ovliviiuji celou rodinu a ne pouze

pacienta (Papezova, 2010; Krch, 2010).

1.5.1 Vyseti'eni specifické psychopatologie

Béhem vySetfeni specifické psychopatologie lze vyuzit dotaznikli, které jsou zamétené
na jidelni patologii. Jednim z nich je dotaznik EDI (Eating Disorders Inventory) a EDE
(Eating Disorders Examination), ktery byl valorizovan pro ¢eskou populaci. Dale

se pouzivaji dotazniky zaméfené na vnimani vlastniho téla (Papezova, 2010).

1.5.2 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika slouzi k vylouceni jiného psychického ¢i somatického
onemocnéni, které by mohlo zpiisobovat zhubnuti a kachexii a imitovat tak PPP. Mozné
je 1 spojeni somatického onemocnéni s PPP, je proto nutné v diferencialni diagnostice
spolupracovat s odbornikem, psychologem ¢i psychiatrem, ktery by mél tuto nemoc odhalit.
PPP mohou mit podobné prvky jako gastroenterologicka onemocnéni vcetné idiopatickych
sttevnich zanéti a celiake. Z psychiatrickych onemocnéni se MA mize podobat depresi,
schizofrenii, somatiza¢ni poruSe a obsedantné kompulzivnimu syndromu. MB muze
napodobovat zvraceni konverzni etiologie, piejidani a zvraceni v ramci poruchy osobnosti
a piejidani spojené s psychickymi poruchami jiného razu. Také maligni onemocnéni jako
nadory krevni fady a solidni nadory mohou napodobovat PPP. Nasledné je nutné vyloucit
I hypermetabolické stavy, jakymi jsou onemocnéni endokrinologické (hypertyredza,

Addisonova choroba, diabetes mellitus I. typu) (Hort et al., 2008).

1.6 Lécba

Cilem lécby PPP je sniZeni zakladnich priznaki, tedy navrat k priméiené télesné
hmotnosti a jidelnim navykim a nasledné piekonani nevhodnych nebo nadmérnych
zpiisobll kontroly télesné hmotnosti, vzhledu a sebehodnoceni. Prvnim bodem I1écby
je posouzeni stavu hydratace a vyzivy. Lécba musi byt komplexni, diferencovand,
s individudlnim specifickym Ié¢ebnym postupem. Soucésti 1écby je edukace o vhodné stravé

a télesné hmotnosti (Prasko, 2013).
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U déti 1écba vychazi podobné jako u dospélych ztechnik kognitivné - behavioralni
psychoterapie (KBT). Lécba dospélych vychazi z dobrovolné spoluprace a motivace
k 16&b&, ktera je naprosto klicovéa pro dobré vysledky. Cim je nizsi vék a psychicka vyzralost
ditéte, tim je jeho spoluprace a jeho nahled na chorobu horsi, proto je zde velmi dualezita
soucinnost S okolim a rodinou. V 1é¢bé se musi stanovit jasna pravidla, déti se Casto 1é¢be
brani. Posouzeni psychosocidlnich a zdravotnich rizik a néasledkii onemocnéni
a k zabezpeceni adekvatni nasledné péce je nejdulezitéjsi kvalitni terapeuticky vztah mezi
lékatem a pacientem, podobné jako u jinych psychosomatickych onemocnéni. Uspé§nost pro
vytvofeni funkéniho terapeutického vztahu je Casto pfedurCena jiz pii prvnim setkani.
Vybudovani takového vztahu je velmi naro¢né, vyzaduje znalost onemocnéni, zménu mysleni
a chovani, kterd souvisi s onemocnénim. Zmeéna jidelniho chovéni souvisi 1 se zvladanim
stresu, obtiznych emoci, nékdy nudy a nepfiméfenych ambici. Restrikci jidla pacienti
ziskavaji zvySenou kontrolu nad svym zivotem, dodavad jim pocit jedine¢nosti
a pozornost okoli. Lécba pacientd mize probihat ambulantné ¢i v dennich stacionarich, ale
vzdy se na ni musi podilet 1ékaf, nutricni terapeut a terapeut. Mé&la by prob&hnout
I psychiatricka konzultace, té se vSak Casto pacienti i jejich rodinni pfislusnici vyhybaji,
jelikoz se boji stigmatizace, maji pocity studu ¢i viny, Casto se snazi bezicelné¢ pomahat
nemocnému sami (Prasko, 2011; Heather, 2015).

Hospitalizace je vhodna zejména u mladsich déti, vyhodou je docasny odchod z prostiedi,
kde ani dit¢ s rodi¢i priibéh choroby nezvladaji. Vyhodna je hospitalizace na psychiatrickém
pracovisti, kde probihd postupna realimentace a uprava jidelnich navykll s omezenim
manipulace sjidlem. Soucasti je dodrZzovani pravidel, uceni, psychoterapeutické aktivity,
spankovy a jidelni reZim, omezeni telefonatd, navstév apod. Hospitalizace u déti do 14 let
je vhodnd, zejména pokud je ubytek hmotnosti vétsi nez 25 % optimalni télesné hmotnosti.
Dale pokud ditéti hrozi riziko dehydratace, jsou patrné znamky ob&hového selhavani,
pretrvavd zvraceni nebo zvraceni krve, pacient je v tézké depresi a hrozi sebevrazedné
chovani (Maradova, 2007; Papezova, 2009).

Postupné se dosahuje piiméfené hmotnosti a jidelniho rezimu, uc¢i se zvladat nezadouci
chovani a afekty. V idealnim pfipadé se hmotnost upravuje pomoci zmény jidelnicku jedince
ve spolupréci s nutricnim terapeutem. Pfechod na dietu s vyssi energetickou hodnotou neni
pro pacienty snadny, musi k nému dojit postupné i z hlediska rizika refeeding syndromu.
Pacientlv travici trakt neni pfipraven na velké mnozZstvi jidla a na vyssi obsah tuku. Idealné
by mélo dochazet Kk postupnému hmotnostnimu ptiristku asi o 0,5 — 1 kg tydné. Postup

realimentace je u kazdého pacienta individualni (BeneSova, Micova, 2003; Papezova, 2010).
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Pfi nepfiznivém stavu se prechdzi na nutricni podporu enteralni ¢i parenteralni nebo jejich
kombinaci. Dalsi nesporna vyhoda hospitalizace je i kontakt s vrstevniky s podobnymi
1 odlisSnymi poruchami. Dé&ti, adolescenti a zvlaste rodice by méli byt soucasti terapeutického
procesu. Poskytnuti informaci o charakteru, prubéhu, 1é¢bé a komplikacich ma ve vytvareni
motivace a spoluprace nezastupitelnou roli. Dnes jiz existuji naptiklad kluby pro rodice
a rozviji se internetové chaty a poradny pro rodinné pfislusniky (Kocinova et al., 2013;

Papezova, 2010).

1.6.1 Sledovani pacienta v nutri¢ni ambulanci

Hlavni tlohou nutri¢ni ambulance (I¢kafe nutricionisty, nutri¢niho terapeuta) je pacientovi
podat rady, jaké potraviny vybirat a jak sestavit jidelnicek, aby jeho vaha postupné stoupala.
Strava musi byt dostateéné pestrd, s dostatkem bilkovin, energie, mineralli, vitamint
a stopovych prvkil. Pro pacienta by mél byt jidelnicek piijatelny, je vhodné, aby nutricionista
spolupracoval s psychiatrem. K PPP patii casto chorobna lhavost a vymlouvani
se na objektivni pfiznaky. Pokud byl pacient hospitalizovan na JIP, mohou vzniknout
po pielozeni na standardni oddé€leni dal§i problémy z nedostatku kontroly nad pacientem.
Pokud je pacient propustén do doméciho prosttedi, m¢l by mit vili spolupracovat pii 1é¢bé.
Casto je nutné pacientovi piidavat piipravky enteralni vyzivy jako je sipping. Frekvence
dalsich kontrol zavisi na vaze, sekterou se nemocny zacal 1éCit. Nutricionista
by nem¢l suplovat péci psychiatra. Pti kazdé kontrole je nutné pacienta vazit, nemocni mohou
nosit v kapsach naptiklad zavazi, nebo vypit pied vazenim velké mnozstvi vody (Papezova,

2010).

1.6.2 Specifika 1é¢by mentalni anorexie

Zéakladem 1éceni je pacientiv pocit bezpeci. Hlavnim prostiedkem 1é¢by je poté jiz zminéna
nutri¢ni rehabilitace. Pacientim je nutné fici, Ze nyni budou jist vic, nez v posledni dob¢
jedli, ale Ze jim po nabrani pozadované hmotnosti pomiiZze terapeut zastavit hmotnostni
pfijem. Musi nyni jist 1 potraviny, které si zakazovali, v€t§i porce nez ostatni a nékdy
se mohou citit pfejedeni. Je nutné, aby se snazili jist, i pokud na jidlo nebudou mit chut’ ani
mit hlad, neni mozné se vyhybat jidlu s ostatnimi, méli by se snazit omezit ptili§ usilovny
pohyb a jist rychleji a jidlo dojidat bez ohledu na svoje pocity (Krch, 2010).

V tad¢ piipadi je vhodné na sezeni pfizvat i rodinu. Cilem 1éEby je tedy navodit normalni
vahu k obnoveni reprodukénich funkci, odstranit dalsi biologické i psychologické nasledky

malnutrice. Nasledné zvysit motivaci ke spolupraci, provést psychoedukaci 0 nemoci,
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zasadach zdravé vyzivy a nasledcich hladovéni, stanovit a dosahnout cilové vahy, zménit
maladaptivniho mysleni. Poté se pfistoupi Kk 1é¢bé dalSich psychopatologickych projevi,
jakymi jsou poruchy nalady, sebehodnoceni a chovani. Pokud je to mozné, je vhodné
informace poskytnout pacientovi skrz psany text. Lze naptiklad vyuzit svépomocnych
ptiru¢ek. Vhodnou soucasti 1é¢by je podpora rodiny nebo partnerti, prevence relapsu.
V dalsim kroku se 1é¢ba zaméiuje na specifické postupy (viz nize) (Papezova, 2010; Prasko,

2013).

1.6.3 Specifika 1é¢by mentalni bulimie

VétSina pacientit S mentalni bulimii se d4 1é¢it ambulantné. Zakladnimi cili 1é¢by jsou
redukovat prejidani a zvraceni, akceptovat individudlné stanovenou hmotnost, ktera vede
k dosazeni fyziologické a emocni stability. Dilezité je nastolit pravidelnou a pestrou stravu,
minimalizovat drzeni diet, volit adekvatni télesnou zatéz, 1éCit komorbidity a pracovat
i s dal$imi psychopatologickymi symptomy, které se mohou vazat k dal§im tématum. Pacienti
Casto trpi zddvodu pocitu ztraity kontroly uzkostmi a pocity hnévu. Nemocné
je nutno edukovat hned v nékolika oblastech jako télesna hmotnost a jeji regulace,
o télesnych nasledcich ptejidani a zvraceni, ohledné relativni neucinnosti zvraceni a uzivani
projimadel a Skodlivém vlivu omezovani piijmu potravy. Hospitalizace by méla byt vzdy
kratkd a slouzit pouze jako uvod do ambulantni lécby. Riziko relapsu po propusténi
je vysoké. Pfechodna dochazka do denniho stacionafe umoznuje postupné pievedeni kontroly

nad stravovanim na pacienta (Prasko, 2013; Cooper, 2014).

1.6.4 Normalni stravovaci rezim

Jist normaln€ znamenad predevSim neztratit rovnovahu mezi kalorickym, nutri¢nim
a emoc¢nim vyznamem jidla a jinymi Zivotnimi hodnotami. MySlenky na jidlo a zevné&jSek
by nem¢ly ovladat Zivot ¢loveka, jeho mysSleni a vztahy. V praxi normalné jist znamena byt
schopen jist pfi pocitech hladu. Vnimat adekvatné pocity hladu, akceptovat je. Byt schopen
si vybrat oblibené jidlo a do sytosti se ho najist a ne jist jen z pocitu nutnosti. Umét se trochu
omezit ve vybéru jidla, ale neomezovat se pfili§ dlouho. Dovolit si n€kdy jist pii pocitech
Stésti nebo smutku, nudy, nebo pii celkové pohod¢€. Povolit si se najist dost a chtit 1 vic
a nemit pocity viny pii obCasném piejedeni a netrestat se za to. Vé&fit vlastnimu télu,
ze obCasné chyby v jidle zvladne bez obtizi, vénovat jidlu jen urcity ¢as a pozornost. Jist
pravidelné, vétSinou tiikrat denné. Nechat na talifi par suSenek, napiiklad na dalsi den, ¢ili

odménu odlozit na pozdéji. Nekdy snist vic, kdyz je jidlo Cerstvé a nevycitat si jidlo
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a obCasnou chybu. Normalni stravovaci rezim je flexibilni, méni se s pocity jedince,
¢asovym rozvrhem, pocity nasyceni a hladu a dostupnosti jidla. Pro ¢lovéka s PPP prestava
byt jidlo jednou z normalnich soucasti zivota. Stane se hrozbou a ovlada jeho bézny zivot

(Papezova, 2013).

1.7 Specifické postupy lécby PPP

Specifické postupy 1écby PPP piedstavuji predevsim psychoterapeutické metody, které
se nejcastéji béhem 1é¢by pouzivaji, ale i dalsi metody jako je farmakoterapie a alternativni

postupy (Prasko, 2013).

1.7.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie v 1écbé mentalni anorexie neni kauzalni. Vyuziva se v ptipadech tzkosti,
kdy se daji ptredepsat pacientovi antipsychotika a neuroleptika. S antidepresivy je vhodné
zacit az po Upravé vahy. Dulezité je dopliiovat vitaminy a minerdly. Nékdy se uzivaji 1éky,
které maji jako vedlejsi efekt zvySeni chuti k jidlu, pfipadné prokinetika. Stale se diskutuje
o gynekologické medikamentdzni 1é¢bé amenorey (Hort et al., 2008).

Béhem 1écby mentalni bulimie Se vyuziva G¢inka antidepresiv u pacientl, ktefi soucasné trpi
1 depresivni poruchou. Antidepresiva zaroven snizuji frekvenci zachvati piejidani
0 50 - 60 %, spolu s tim klesa i frekvence zvraceni a uzivani laxativ. Pacienti 1épe jedi, méné
se zaobiraji jidlem a zlepsi se jim nalada. Nedavno vSak bylo dokézéno, Ze pozitivni G€inky
antidepresiv nemaji trvalé u¢inky, neovliviiuji sklony k drzeni diet a zachvaty ptejidani nejsou

odstranény zcela (Prasko, 2013; Cooper, 2014).

1.7.2 Psychoterapeutické metody

Integrovanych piistupti pro 1écbu PPP je cela fada, v soucasné dob¢ se nejcastéji vyuziva jiz
a strukturovat ji. Terapeut musi byt otevieny a kooperativni, aktivni a zaroven musi v fadé
ptipadi uzit 1 direktivni pfistup. Lécba se zaméfuje na znovunavraceni kontroly nad vlastnim
stravovanim a sniZeni obav o hmotnost a tvar téla. Terapie probihd obvykle béhem asi
20 sezeni po dobu piiblizn¢ péti mésict (Prasko, 2013; Heather, 2015).

Hlavnimi body KBT jsou vedeni zdznamu o jidle a o myslenkach a pocitech, které jidlo
doprovazi, pripadné¢ zaznam piejidani a nadmérného pohybu. Dale zahrnuje pravidelné
vazeni, zménu schématu jidelniho chovani, kognitivni restrukturaci s cilem identifikovat

a zménit navyklé chyby v mysleni, zavedeni prevence relapsu. U mentélni bulimie je KBT
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zasadné GCinngjSi nez lécba antidepresivy, ucinna je i u lécby mentalni anorexie. Udava
se potvrzené snizeni zachvatl ptejidani v kratkodobych vysledcich az o 90 % a skoro dvé
tretiny pacientd s prejidanim piestane. Po 1é¢b¢ se snizuje uzivani laxativ, zlepsuje se nalada.
Z hlediska dlouhodobych vysledkii zatim neni dostatek vyzkumnych Setfeni, zda se ale,
ze vysledky 1é¢by mohou byt trvalé (Prasko, 2013; Cooper, 2014).

DalSimi psychoterapeutickymi metodami jsou individualni psychoterapie, nutri¢ni
poradenstvi a psychoedukace, ktera probiha jak u pacientt, tak u rodi¢t. Dale existuje
1 terapie skupinova, interpersondlni, terapie psychoanalytickd a jeji modifikace, jako
je terapie kognitivné - analyticka. Dle evropskych standardd je 1é¢bou prvni volby pro
adolescenty s MA rodinna terapie, ktera ma vétsi piinos nez terapie individualni. Tato
metoda je Gspésna z 60 - 90 %, u kterych dojde k trvalému vyléceni (Papezova, 2010;
Maradova, 2007).

Dalsi aspésnou metodou 1écby PPP je vicerodinnd terapie, kterou je vhodné uzit predevsim
u MA. Pokud je pacient hospitalizovan na specializovaném oddéleni, je pro jeho rodice
vhodna psychoterapeuticka skupina (Hort et al., 2008; Tomanova et al., 2010).

Pomérné novou metodou je vyuziti transkranialni stimulace mozku, intervence pomoci
novych komunikacnich médii a pro zlepSeni kognitivnich funkci se vyuziva kognitivni

remediace a terapeuticka intervence (Papezova, 2011).

1.7.3 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny existuji s pomoci i bez pomoci odborniki v problematice PPP nebo
1 jinych nemoci. Maji slouZzit predev§im tém jedincim, ktefi si nejsou schopni fici o pomoc
odbornikovi, ale vydrzi ve skupin€. Mohou se stat prvnim krokem, kde nemocny ziska
informace a kde najde néjakou formu pomoci. Nékdy vSak nepostupuje hleddni pomoci

smérem od svépomoci k odbornikovi a stagnuje na misté (Papezova, 2013).

1.7.4 Alternativni 1éCebné postupy

Jako uzitetnd podpora standardni 1é¢by se jevi cviCeni jogy, které piispiva k redukci
symptomi PPP a sniZzuje zaujeti jidlem. Dale se pouZiva psychoterapie pomoci kreslent,
malovani, hudby, tance, meditace a terapie zaméfené na sebepfijeti a ptijeti vlastniho téla.
Pacienti s PPP relativné ¢asto vyhledavaji alternativni 1é€bu, berou velké mnozstvi piirodnich
1é¢iv a to predevsim proto, Ze se chtéji vyhnout standardni 1€cbé a adekvatnimu piijmu stravy.
Snazi se zmirnit nasledky nedostatecného piijmu stravy, nasledky zvraceni nebo vyvolanych

prujmu. S uzivanim ptirodnich 1é¢iv se nemocni Casto 1ékaitim nesvetuji (Papezova, 2010).
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1.7.5 Udrzovaci lé¢ba a profylaxe

Akutni 1écba PPP je pomérné kratkd, z tohoto diivodu je nejdulezitéjsi ¢asti 16Cby udrzovaci
1é¢ba a prevence relapst, kterd byva Casto slozitd. Bézné se setkdvame s negativnim postojem
predevsim anorektickych pacientd k 1é¢bé. Proto musi byt 1é¢ba komplexni, n¢kdy je nutna
1 1éCba proti vili pacienta. Nemocni s mentalni bulimii maji ¢asto i navzdory 1é¢bé urcité
ptiznaky a boji se proto ukoncit 1é¢bu. Je nutné je ujistit, ze obvykle i po ukonceni 1écby
dochazi k dalSimu zlepSovani stavu. Po dokonceni 1éCby je tfeba zdUraznit riziko relapsu
a navodit realna o¢ekavani. Rada pacientli doufd, Ze u nich zcela vymizi viechny projevy
choroby, ale je tfeba je informovat o tom, Ze existuje né€kolik stupnit nemoci a Ze neni pouze
stupeit nemocny a zdravy. Pokud se u nich projevi néktery z piiznaki, naptiklad jednorazové
pfejedeni a zvraceni, nemélo by to byt povazovano za znameni plného névratu nemoci.
Nekteré pripadné prohfesky by pacient mél zvladnout sim, pomoc zvenci by mél vyhledat pti
plném rozvoji choroby. Soucasti 1€cby by se mél stat pisemny plan, podle kterého se nemocny
fidi a jednd, pokud by mél pocit, Ze se problémy vraceji. Vzdy by se mél zamyslet nad tim,
pro¢ se selhani objevilo a jak mu v budoucnu pifedejit. Nemocnému se musi zdlraznit rizika
omezovani se v jidle a zdlraznit rizikové situace, které budou pokouset jidlo omezovat,
napiiklad po narozeni ditéte. V takovychto situacich je nutné se naucit vyhodnotit, kdy

se V jidle opravdu omezovat (vyrazna nadvéha) a kdy je to nezadouci (PraSko, 2013).

1.8 Nasledky a organové komplikace v ramci PPP

Znamky hladovéni, diet, restrikce kvality a frekvence piijmu potravy jak fyziologicke, tak
psychologické jsou casté, ale obtizn¢ rozpoznatelné a predikovatelné. VétSina komplikaci
je reverzibilnich poté, co dojde k tipravé hmotnosti k norméalnim hodnotam a Gpravé jidelniho
chovani. Pacienti mohou mit fadu komplikaci v dusledku diet, zvraceni, ale i uzivani laxativ
a diuretik (viz nize), které se projevuji jak subjektivnimi tak objektivnimi piiznaky
(Papezova, 2010; Papezova, 2013).

Zachvaty prejidani obvykle zplsobuji pocity plnosti, nafouknuti a nepohodli az bolesti
Vv krajiné bfisni. Pocit plnosti miZze navozovat az problémy s dychanim, jelikoz roztazeny
zaludek tlac¢i na branici a zamezuje tak volnému dychani. V krajnich pfipadech muize dojit
az k protrzeni zaludecni stény, coz je zdvazna a naléhava zdravotni komplikace. Piidava;ji

se 1 dal$i problémy jako kiece v oblasti zaludku, nadymani, zacpa a prajem (Cooper, 2014).
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1.8.1 Kardiovaskularni komplikace

Z hlediska psychiatrickych onemocnéni maji pacienti S mentalni anorexii mnohonasobné
vy$$i mortalitu oproti zdravym osobam stejného veku. Nejcastéjsi pri¢inou tmrti je vedle
sebevrazd primarni srdecni arytmie a malnutrice. Kardiovaskularni komplikace
predstavuji tfetinu umrti takto nemocnych pacienti. VyS$si riziko je spojeno s vyraznym
ubytkem hmotnosti, s purgativnim typem mentalni anorexie a pii zvySené fyzické aktivité
a onemocnéni, které trva déle nez 10 let a pfi snizeni sérového albuminu pod 36 g/l. Vlivem
hladovéni srdce snizi hmotu myokardu. Vyskytuji se abnormality diastolické
a systolick¢ funkce, zmeény variability tepové frekvence, bradykardie, zvySeni tonu
parasympatiku, snizeni maximalni spotfeby kysliku a EKG zmény v pribéhu fyzické zatéze.
Pacienti s MA maji kardialni abnormality pfitomny az v 86 %. Abnormality zahrnuji
bradykardii, hypotenzi, arytmie, zmény na EKG, echokardiografické abnormality
a posturalni hypotenzi. Castym jevem u pacienti s MA je vyskyt anémie s t&Zkou malnutrici

(Starkova, 2009; Krch, 2010).

1.8.2 Zensky reprodukéni systém

Reprodukéni systém predstavuje slozity a snadno zranitelny komplex mechanismi. Jednou
Z hlavnich pfi¢in, ktera mize narusit reproduk¢éni schopnosti nejen u ¢lovéka, jsou poruchy
vyzivy. Poruchy piijmu potravy predstavuji riziko ve tfech oblastech 1. menstruacni cyklus,
2. fertilita a pribéh téhotenstvi, 3. poporodni pribéh (zdravi matky a vyvoj plodu) i dobu
kojeni. Svédské vyzkumy dokéazaly, Ze Zeny, které ve vyzkumu uvedly PPP, méné casto
kojily, nebo kojeni ukondéily pfedéasné. Zeny s PPP maji také vyrazné oslabeni zajmu o sex

(Krch, 2010).

1.8.3 Neurologické komplikace

Neurologické komplikace u pacientii s PPP vznikaji v naprosté vétsin€ z diitvodu nedostatku
makronutrientt (bilkoviny, cukry, tuky) a mineralové dysbalance ¢i mikronutrientd (vitaminy,
stopové prvky). Nedostatky jednotlivych vitamini maji své specifické komplikace.
U pacienti s PPP se casto vyskytuje hyponatremie (po nadmérmém piijmu vody)
s hypokalemii, zvracenim a priijmem. Porucha elektrolytové rovnovahy se miiZze prezentovat
jako epilepticky zachvat, edém mozku s bezvédomim a smrti. Vznika hypokalcemie,
kterou mohou doprovazet az zachvaty tonickych kre€i podobnych epileptickému zachvatu.
Deficit makronutrientt u PPP se projevuje celkovou psychomotorickou zpomalenosti,

unavou, demenci, organickym psychosyndromem. Dochazi k atrofickym zménam CNS, které
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jsou ve veétSingé pripadl reverzibilni. Dale mohou vznikat sekundarni neurologické
komplikace, jako jsou otlakové parézy, které jsou zptsobeny vychudnutim podkozniho tuku

a atrofizaci svalstva (Papezova, 2010).

1.8.4 Gastrointestinalni komplikace

PPP c¢asto provazi fada rozmanitych gastrointestinalnich komplikaci. Symptomatika GIT
obtizi vtadé ptipadi predchazi samotny vznik PPP, nebo udrzuje ¢i zhorSuje symptomy
nemoci. Objevuje se predevs§im hypomotilita celého GIT traktu, dochazi ke ztraté daviciho
reflexu a ke spontannimu gastroezofagedlnimu refluxu, mechanickému poskozeni
gastroezofagealni junkce pii zvraceni. Vznikaji Zaludeéni viedy a pocity nevolnosti. Vzacné
je u nemocnych s bulimii popisovana perforace jicnu ¢i zaludku, zavazna je akutni dilatace
zaludku. Dale mohou komplikace postihnout i tenké stievo, dochazi k syndromu komprese
duodena horni mezenterickou arterii s bolestmi bficha, nadymanim, s pocitem plnosti
a zvracenim natraveného obsahu. Diky poruse motility dochazi k zacpé, atrofii sttevni sliznice
a sttevnimu zanétu. Z divodu dlouhodobého uzivani laxativ vznikaji nezadouci GIT
i mimostfevni komplikace. Dale mohou byt poSkozena jatra s elevaci transaminaz pii jaterni

steatoze (Krch, 2010).

1.8.5 Kostni metabolismus

Proteino - kaloricka malnutrice pfedev§im u MA vyznamné zasahuje do kostniho
metabolismu jedince a to zvlasté v obdobi ristu a remodelace skeletu. Muze mit zavazné
nasledky, které jsou v dospélosti jiz ireverzibilni. Nasledky se projevi V podobé nizké
vrcholové kostni hmoty se zvySenym rizikem zlomenin. Disledky PPP pro skelet Ize zméfit
pomoci denzitometrie ¢i pomoci CT a MRI. Pro upravu kostni hmoty a modelaci skeletu

je nezbytné normalizovat nutrini stav a zabranit relapsim onemocnéni (Papezova, 2010).

1.8.6 Respiracni systém a imunitni systém

Mentalni anorexie, ktera se poji s malnutrici, zasahuje 1 do zmén plicnich funkei, morfologie
plicniho parenchymu, kdy byl prokazan vztah mezi malnutrici a emfyzémem. Komplikace
zahrnuji 1 vyskyt plicnich infekci z divodu sekundarniho imunodeficitu. Malnutrice snizuje
plicni funkce a svalovou silu, vede k atrofii svalstva, coz zvySuje pravdépodobnost vyskytu
plicni infekce a komplikaci, které se poji s témito stavy. Celkové dochazi k oslabeni

obranyschopnosti organismu (Navratilova et al., 2000; Krch, 2010).
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1.8.7 KoZni projevy

Mentalni anorexii i bulimii bé&Zné provazi tada koznich projevl, zejména pokud dojde
ke snizeni BMI pod hodnotu 16 kg/m?. I kdyZ jsou tyto projevy nespecifické, mohou se stat
voditkem ke v¢asné diagn6ze poruch ptijmu potravy. Miize dochazet ke koznim zménam jako
chronické iritaéni dermatitidé, interdifitalnimu intertrigu, pruritu, akné, karotenodermii,
purpufe, apod.). Kize nemocnych se jevi jako sucha, tenka a Supinatd, snaze na ni vznikaji
modfiny. Nasledné¢ miize dochazet ke zméné ochlupeni (lanugdzni ochlupeni, alopecie,
zvySena lamavost, suchost a vypadavani vlasu). Vyskytuji se zmény nehtt, které jsou lamavé,
kiehké s nerovnostmi nehtové ploténky. PPP se mohou projevovat bolestivymi Cervenymi
praskajicimi ustnimi koutky, tzv. cheilitis angularis. Jako komplikace vznikaji dale gingivity,

afty, lingua geografica, apod. (Krch, 2010).

1.8.8 Oralni zdravi

V souvislosti s PPP byly v literatufe popsany zmény v duting Gstni, které se mohou objevovat
jak na tvrdych tak i mékkych zubnich tkanich. Nejdulezitéjsi je tyto zmény vcas odhalit
a fesit. Je zadouci pacienta dostate¢né edukovat a motivovat k provadéni oralni hygieny, aby
chrup jiz nebyl nadéale poskozovéan. Pacient by si mél Cistit zuby 2 x denné desenzitizujici
pastou s fluoridy, po zvraceni by si zuby nem¢l ¢istit okamzité, pouze si usta vyplachnout
nekyselou tekutinou, alkalickou tstni vodou s fluoridy, nebo ¢istou vodou. Nemél by pit
kyselé a sladké napoje vcetné dzush a perlivych napoji a to predevsim pied spanim. Po jidle
je vhodné zvykat zvykacky bez cukru. Kromé zvySené demineralizaci skloviny se vznikem
erozi s naslednymi abrazemi a vznikem zubnich kazi dochézi ke xerostomii, zdufeni slinnych

7zlaz, gingivitidam a traumatizaci sliznice dutiny Gstni a jicnu (Krch, 2010).

1.8.9 Renalni komplikace

Rendlni komplikace, které¢ se poji s PPP, v sobé zahrnuji pfedev§im metabolické odchylky,
které vznikaji v disledku pfijimani diuretik a laxativ. U pacienti se objevuje hlavné
hypokalemie, hypomagnezemie a hyperfosfatemie. Uzivani diuretik je spojovano
s metabolickou alkal6zou, uZzivani laxativ naopak s metabolickou acidézou. Vlivem
intravaskularni deplece tekutin dochazi k sekunddrnimu hyperaldosteronizmu. Pacienti maji
slaby mocovy méchyt a pocituji ¢astéjs$i nuceni na moceni. Dlouhodobd hypokalemie vede
Kk postizeni ledvin kaliopenickou neuropatii. Méné Casto se vyskytuje nefrokalcindza nebo

uratova nefrolitiaza (Krch, 2010).
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1.9 Prevence a progn6za onemocnéni

Primarni prevence ma za tkol snizit riziko vzniku PPP, je ptfedevSim zalezitosti vychovy
v rodiné, dale je dana ptusobenim spolecenskych vlivii a kulturou stravovani. Tim se rozumi
spravné stravovani, predevsim jeho pravidelnost a vhodné slozeni stravy, tyto navyky je nutné
budovat jiz v mladi a to predevsim v kruhu rodiny (Cassuto et al., 2008).

Sekundarni prevence slouzi k detekci a ovlivnéni ohrozenych skupin, jejichz soucasti jsou
déti a dospivajici 1éCeni pro obezitu, dale se somatickym onemocnénim, déti a dospivajici,
kteti drzi diety a hubnou a nav$tévuji zajmové aktivity souvisejici s kontrolou vahy
a vzhledu, jakymi jsou modeling, tanec, gymnastika a dalsi.

Terciarni prevence mé za Ukol pfedchazet relapsu a obnovit plné zdravi véetné fertility

a dale se také zabyva zamezeni pienosu jidelni patologie na dalsi generace (Novak, 2010).

1.9.1 Prevence v praxi

S nartistem medialniho vlivu a novych technologii na mladou generaci je ¢im dal tim
je dulezité zahajit edukaci jiz na zakladnich $kolach pomoci vychovy k toleranci odlisnych
jedinct a informovat o Skodlivém vlivu reklam zaméfenych na Stihlost s cilené klamavym
charakterem (Krch, 2010; Ladishova, 2006).

Velmi dulezité je sebehodnoceni déti a dospivajicich, ktefi jsou prokazatelné pod vlivem
médii a kulturnich vzorii. ZvySené riziko vzniku PPP je u divek, které nejsou spokojené
se svou postavou, drzi diety, které jsou z komercéniho hlediska vynosné. Zdravotni vyhody
Stihlosti jsou vyrazn€ prehanény, zatimco Skodlivé disledky omezovani v jidle jsou
podhodnocovéany. Je proto dilezité proti t€émto komerénim zdjmim bojovat. Divky touzi
po nedosazitelnych idealech krasy, které jsou jim vnucovany a cCasto jeSté pocitaCove
zdokonalovany. Uskutecniuji se soutéZze krasy v mladém véku divek. Dospélé modelky maji
¢asto BMI pod 17,5 kg/m?, coz je niz§i hodnota, nez hodnota stanovena pro mentalni anorexii.
Jsou zaznamendny fady piipadd, kdy modelky kolabovaly pfimo na moddnich molech
z divodu mentalni anorexie (Krch, 2010; Papezova, 2010).

Za poslednich 20 let bylo vyzkouSeno mnoho preventivnich opatieni predevSim v zahranici,
zZ nichz nékteré byly neti¢inné a nékteré byly u¢inné kratkodobé. Kvalitni preventivni program
s dlouhodobym ucinkem je v tomto odvétvi vzacny. Prosazeni Skodlivosti je velmi obtizné,
Casto se PPP schovavaji za zdravy Zivotni styl a obavy z obezity. Dodrzovani zakonu o PPP
by mélo byt sledovano stejné jako naptiklad propagace alkoholu a koufeni. Nékteti odbornici

se na tuto skutecnost snazi poukazovat a maji snahu spolupracovat se zdkonodarci. V médiich
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se prosadi jen velmi jednozna¢né a emociondlné vyhrocené zpravy (Umrti vychrtlé modelky),
ale z hlediska prevence maji pouze kratkodoby efekt (Starkova, 2009).

Média bézné Gto¢i nejen na penézenky konzumentek, ale prostiednictvim rad davaji najevo,
jak zéadouci je kontrolovat svou vahu. Bohuzel i n€které knihy mohou netmysilné zapfticinit
ptitazlivost PPP. Média mohou divky oslovit i nepfimo. Jsou zaznamenany piipady, kdy zeny
shlédly dokumenty o PPP a hlavni hrdinky si vzaly jako ptiklad. V praxi se soustfedime spise
na praci s rizikovymi jedinci, rizikovou populaci a prostfedim. Casto nestaéi jen zasady
spravné vyzivy, je dulezité snizit riziko expozice nevhodnym piikladiim (naptiklad negativni
programy pro takto trpici jedince, aby se zabranilo stigmatizaci. V Ceské republice je tato
problematika také neustale diskutovana. V roce 2017 prob¢hla v Praze Mezinarodni
interdisciplinarni konference o poruchach prijmu potravy a obezité s podtitulem: Muze
reforma v psychiatrii zlep$it pééi o poruchy piijmu potravy? Konference byla propojena
s International  Conference on  Eating Disorders, kde byl kladen diraz
na multidisciplinarni pfistup. V roce 2017 probéhl i Druhy ro¢nik Svétového dne poruch
pfijmu potravy (Papezova, 2010; Papezova, 2017).

Prevence by méla byt predevSim pfizplisobena zralosti populace, rizikovému prostiedi
a znalostem pedagogl ¢i jinych pracovnikli. Programy by mély byt dobie ovéritelné,
supervidované a diskutované. Dilezitym médiem se stdva internet, ktery dnes pouziva
90 % studentl ve véku 12 - 20 let, pro dobrou prevenci je proto nutné se piiblizit mladé
generaci s uZivanim technologii. Oproti tomu existuji 1 soukromé blogy podporujici PPP.
Pacienti a zajemci mohou nyni nalézt informace na webovych strankach evropského projektu
internetové prevence a v€asné intervence poruch pfijmu potravy (Papezova, 2010; Kulhanek,
2015).

Projektu se ucastni celkem 7 zemi véetné Ceské republiky. Na webovych strankich
se nachdzi chat, diskuzni fora s odborniky i individualni online konzultace. Rodi¢e pacientd
mohou také vyuzit online poradnu pro poruchy pifijmu potravy. Dale se rozviji i edukacni
preventivni projekt pro zékladni Skoly, kdy se zaci uci rozpoznévat a pojmenovavat vlastni
pocity, identifikovat problémy, kultivovat vztahy, zvladat Zivotni zaté¢Zz a usiluje se také
o prubézné interdisciplinarni vzdélavani o problematice (Papezova, 2010; Papezova et al.,
2015).

Mladé generaci by mély byt pfeddvany pozitivni hodnoty, je nutné ucit déti a mladé lidi
samostatné hodnotit situace, srovnavat, vybirat co je podstatné a pomoci jim vytvofit

hodnotovy systém, ktery je bezpecny. U déti by mélo dojit ke zlepSeni znalosti, sebepfijeti,
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sebevédomi, pochopeni fyziologické zmény, které s sebou nese puberta, upraveni jidelnich
navykd, dale redukovat drzeni diet, snizit posméch, pracovat s médii, vytésnit nespokojenost
s vlastnim télem, zlepSit chdpani zdravého jidelniho rezimu a snizit internalizaci idealu
Stihlosti. Dale by se rezistence ohrozenych jedinct méla zvySovat pfimo ve Skolach, nejlépe
v predmétech integrovanych do Skolnich osnov. Prevenci patologického chovani by mélo byt
1 poskytnuti socialni opory. V ramci stavajici sité socidlnich sluzeb se lze obratit naptiklad
na Obcanské sdruzeni Anabell, pod které spadaji pobocky v Praze, Ostravé, Plzni

1 Bratislavé a nékolik dislokovanych pracovist’ (Bednarova, 2010; Novak, 2010).

1.9.2 Prognéza PPP

PPP u déti a dospivajicich predstavuji zdvazné a Zivot ohroZujici nemoci S vysokym podilem
rizika vzniku trvalych nasledki v oblasti psychosomatického vyvoje a reprodukénich funkeci.
Americky diagnosticky manudl DSM IV uvadi mortalitu u mentalni anorexie vyssi nez
10 %. Smrt nastava obvykle zhladovéni, metabolického rozvratu nebo nasledkem
sebevrazdy. Oproti tomu manual uvadi, Ze dlouhodobé disledky mentalni bulimie nejsou
znamy. Obecné ma vsak mentalni bulimie lepsi prognézu. Pokud onemocnéni vznikne pted
zahdjenim puberty (dfive nez v 11 letech), ma pribeh horsi prognézu. Celkova mortalita
vSech pacientd se uvadi mezi 5 - 10 %, avSak celkovd progndza zavisi na tizi onemocnéni,
hodnoté BMI, dob¢ trvani onemocnéni nez byla zapocata 1écba a na kvalité 1écebné péce
(Starkova, 2009).

Ptiblizn€ 70 % pacientti s MB a 27 - 50 % pacientti s MA nevykazuje klinické znamky PPP
pfi desetiletém sledovani po 1é€bé. Zbylé procento pacientli se nezlep$i ¢i si udrzi
subklinickou formu nemoci, nebo bude vykazovat symptomy jiné subdiagnézy PPP.
Dlouhodobé prognodza je nejasna, dilezitd je tedy predevsim vcéasna diagnostika a zahéjeni

1é¢by ve spolupraci s rodinou (Papezova, 2009; Papezova, 2010).
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Il PRUZKUMNA CAST

2 CILE PRUZKUMNE CASTI
1. cilem prizkumné c¢asti diplomové prace je zmonitorovat vyskyt poruch vyzivy
— mentalni anorexie a bulimie u dospivajicich zaku ve vékové kategorii 14 - 20 let na stfedni

skole.

Dil¢im cilem ¢islo 1 je zhodnotit symptomy PPP, ur¢it riziko PPP a prevalenci.

Dil¢im cilem ¢islo 2 je porovnat vysledky 1. ¢asti dotazniku u Zen a muza.

2. cilem prizkumné ¢asti je oziejmit znalosti o problematice mentalni anorexie a mentalni

bulimie u dospivajicich zaka ve vékovée kategorii 14 — 20 let na stiedni Skole.

Dil¢im cilem ¢islo 3 je oziejmit znalosti zaki o problematice PPP.
Diléim cilem ¢islo 4 je porovnat vysledky 2. ¢asti dotazniku u Zen a muzd.

Dil¢im cilem ¢islo 5 je ozfejmit subjektivni ndzory dospivajicich zakid na problematiku PPP.
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3 PRUZKUMNE OTAZKY

3.1 Priuzkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou symptomy a riziko PPP u dospivajicich zakt ve vekové kategorii 14 - 20 let

a hodnota prevalence?

3.2 Pruzkumna otazka ¢. 2

Jak se 1i8i celkové skore 1. ¢asti dotazniku u muzu a Zen?

3.3 Priuzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou znalosti zakt o problematice PPP?

3.4 Priuzkumna otazka ¢. 4

Jak se 1i8i celkové skore 2. ¢asti dotazniku u muzu a Zen?

3.5 Prizkumna otazka €. 5

Jakeé jsou subjektivni nazory Zakl na problematiku PPP?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Cilem prazkumného Setfeni je zmonitorovat vyskyt poruch vyzivy — mentdlni anorexie
a bulimie u dospivajicich zaka a ozfejmit jejich znalosti o téchto onemocnénich ve vékové
kategorii 14 - 20 let na stéedni Skole. Prace je vedena ve formatu prizkumné prace S vyuzitim
metod, které se vyuzivaji ve vyzkumu. Priizkum byl realizovéan kvantitativni metodou pomoci
dotaznikového Setfeni. Pfed samotnym prizkumnym Setfenim byla provedena pilotni studie.
Pilotni studie 1 prizkum byl provadén na stfedni Skole (vicelet¢ gymnazium)
po pisemném souhlasu feditele Skoly. Pilotni studie byla realizovéna v zaii 2017, samotny

pruzkum byl nasledné proveden v listopadu a prosinci 2017.

4.1 Pilotni studie

Pfed samotnym prizkumem byla provedena pilotni studie. Jejim cilem bylo posouzeni, jestli
je pruzkum v daném prostfedi mozné realizovat. Pilotni studie se zcastnilo 15 respondentii
(10 dospivajicich divek a 5 chlapcli). Soucasti pilotni studie byl pted - prizkum, tedy zjisténi
srozumitelnosti zvoleného dotazniku a vhodnosti skladby otdzek. Byly zjiStény drobné chyby
Vv interpretaci nékolika otazek, které byly nasledné pozménény. Z tohoto diivodu nebyla data

z pilotni studie nasledné zahrnuta do vysledkl prizkumného Setteni.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky k vyplnéni byly pfedkladany dospivajicim Zzakim stfedni Skoly — viceletého
gymnazia. Prizkumného Setfeni se ucastnily jak divky, tak chlapci, z divodu soucasného
mozného vyskytu poruch pfijmu potravy u obou pohlavi. Kritériem pro zatazeni studentd
bylo v€kové rozmezi 14-20 let, které je pro poc€atek vyskytu poruch pfijmu potravy velmi
rizikové. Dotazniky byly rozdany vzdy v ramci celé tiidy. Vybér tfid pro dotaznikové Setieni
byl konzultovdn s vyucujicimi. Prizkumné Setfeni bylo provedeno u jedné tfidy Zzaka
osmileté¢ho studia druhého stupné, 2 tiid ctyfletého studia, ale 1 u jedné tfidy ctyfleteho
sportovniho studia. Sportovni tfidy byly zahrnuty i z davodu vyskytu moznych ohrozenych
skupin sportovci (sport jako gymnastika, atletika, balet apod.) (Koutek, 2011).

Pro dotaznikové Setfeni bylo osloveno celkem 120 respondentt (4 tfidy). Z celkového poctu
120 dotaznikii se jich vratilo zpétné vyplnénych 120, jejich navratnost tak ¢inila 100 %
a to zfeyme diky vypliiovani dotaznikli ve vyucovaci hodiné. Déle bylo 18 dotaznikl vyfazeno
pro jejich neuplné vyplnéni. Z celkového poctu 120 rozdanych dotazniki tak bylo pro dalsi
zpracovani dat pouZzito 105 dotaznikd, tedy 88 %.
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4.3 Dotaznik

Sbér dat probihal kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setieni (Pfiloha C). Dotaznik
byl vytvofen prizkumnikem pro ucely zmapovani konkrétni situace na daném gymndziu
na podkladé MKN - 10 (Pfiloha A) a dostupné literatury. Dotaznik obsahuje kratky avod
S udaji o prizkumnikovi a predklada ucel prizkumu a dalsi informace jakymi jsou pokyny
k jeho vyplnéni. Samotny dotaznik sestava z 27 otazek (10 uzavienych, 12 polouzavienych
a 5 otevienych) a z ¢asti k vyplnéni osobnich udajii pro vypocet BMI.

Prvni ¢ast dotazniku (otazky 1 - 11) ma za tkol zjistit symptomy PPP a vyhodnotit rizikové
respondenty a urc€it prevalenci PPP. Informace z dotazniku poskytly piehled o véku, télesné
hmotnosti a vysce. Tyto tidaje umoznily vypocet BMI (Queteletiiv index) (Pfiloha B). Nizké
BMI jesté neni diivod k zafazeni respondenta do rizika PPP, musi byt spInéna i ostatni kritéria
pro stanoveni rizika. V détském véku je nutno pocitat s tim, ze je BMI proménlivé s vékem.
Dalsi otazky zjiStovaly =zaujeti respondentd vlastnim télem, hodnoceni svého téla
a spokojenost s postavou. Dotaznik dale zjistuje monitoraci hmotnosti a cilené snizovani
hmotnosti pomoci prosttedkt na hubnuti, zdmérného cviceni, zvraceni a drzeni diet, vyskyt
poruch menstruaéniho cyklu ¢€i poruchy riistu. Tato Cast dotazniku také zkouma stravovaci
rezim respondentl a obvyklé slozeni stravy. Vysledky jsou shrnuty do tabulky s bodovym
ohodnocenim (Tabulka 13) a rozd€luji respondenty z hlediska rizika vyskytu PPP
na respondenty s,nizkym“ a ,,zvySenym“ rizikem PPP a poskytuje data pro porovnani
celkového skore v dotazniku mezi muzi a Zenami.

Druha ¢&ast dotazniku (otazky 12 - 19 a 25) zjistuje znalosti respondentti o mentalni anorexii
a bulimii. Vysledky jsou shrnuty do tabulky sbodovym ohodnocenim (Tabulka 25)
a rozdéluji respondenty s ,,nizkou, stiedni a vysokou urovni znalosti. Druha ¢ast dotazniku
dale poskytuje data pro porovnani celkového skore ve 2. ¢asti dotazniku mezi muzi a Zenami.
Treti ¢ast dotazniku (otdzky 20 - 24 a 26 - 27) zjist'uje subjektivni ndzory dospivajicich zakh
na problematiku PPP (Kutnohorska, 2008).

4.4 Predkladani dotazniki respondentiim

Respondenti vypliiovali dotaznik béhem vyucovaci hodiny za pfitomnosti vyucujicich
a pruzkumnika. Dotaznik byl rozdan vyucujicim a respondenti ho vypliiovali sami nebo
s dopomoci pruzkumnika. Nejprve byly poskytnuty kratké informace o zpiisobu vypliovani
dotazniku, 0 jeho anonymité a Gcelu prizkumu. Nasledné byly dotazniky vyplnény. VSichni

respondenti vyplnili dotaznik béhem 20 minut, avSak nebyl stanoven piesny ¢asovy limit pro
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jeho vyplnéni. Vypliovani dotazniku probihalo az na malé vyjimky bez dalSich dotazl
respondentli. Dotazniky byly odevzddvany do uzaviené krabice, pro zachovéani anonymity

a predany do rukou prizkumnika k dalSimu zpracovani (Kutnohorska, 2008).

4.5 Hodnoceni dotazniku

Prvni ¢ast dotazniku (Ptiloha C) zahrnuje otazky dotazniku €. 1 - 11 a zjistuje symptomy
PPP — mentalni anorexie a bulimie, rizikové respondenty z hlediska PPP a hodnotu
prevalence. Tato c¢ast dotazniku byla bodové ohodnocena pro lepsi piehlednost
a vyhodnocena z hlediska rizika PPP dle MKN - 10 (Pfiloha A). Kazdy respondent mohl
celkové nasbirat v prvni ¢asti dotazniku O - 14 bodd. Body za otazku (Tabulka 1) respondent
obdrzel, pokud oznacil odpoveéd’, ktera v sob&é nese znaky symptoma PPP. Bodové hodnocené
odpovédi jsou zaznamendny v dotazniku (Ptiloha C) a v analyze (kapitola 5) tuénym pismem.
Respondent ziskal 0 bodi, pokud takovou odpovéd neoznacil. Otazky 1 - 3 a 9 byly
hodnoceny 0 body 0,5 bodem nebo 1 bodem. Otazka 1 hodnotila odpovéd ,, ano*
0 body, odpovéd’ ,,castecné™ 0,5 bodem a ,,ne*“ 1 bodem. U otazek 2, 3 a 9 naopak respondent
ziskal 1 bod za odpovéd ,,ano“, 0,5 bodu za odpoveéd ,,Casteéné a 0 bodi za odpoved
»Ne“. Za otazky 4 - 8 a 10 mohl respondent ziskat vzdy 0 nebo 1 bod. Otizka 4 byla
hodnocena 1 bodem, pokud respondent hodnotil svou postavu negativné ,,silngjsi“ nebo
,obézni“. Otéazka 5, 6 a 10 byla hodnocena 1 bodem pii odpovédi ,,ano*, 0 body pfi odpovéedi
,, ne‘. Otazka 7 byla hodnocena 1 bodem, pokud respondent vynechava pfti stravovani snidani,
obéd ¢i vecefi. Otazka 8 umoznila zisk bodu, pokud bylo zjisténo dietni chovani (nejcastéjsi
konzumace ovoce a zeleniny, nizkotuéné vyrobky). Otazka 11 umoznovala zisk 0 bodl pti
odpovédi ,,ne” a 2 body pii odpovédi ,,ano®“. Posledni hodnocenou polozkou byla optimalni
hmotnost, zjisténa pomoci BMI (Pfiloha B) s ohledem na v€k respondentd. Pokud se BMI
pohybovalo v hodnotach normalni vahy ¢i nadvahy, bylo hodnoceno 0 body. BMI nizsi nez
18,5 kg/m2 ale vyssi nez 17,5 kg/m2 bylo hodnoceno 1 bodem. BMI pod 17,5 kg/m2 (hranice
pro diagnostiku MA) bylo hodnoceno 2 body. Bodové ohodnocené odpovédi (Symptomy

PPP) jsou pro ptehled zaznamenany tu¢nym pismem v dotazniku (Pfiloha C).
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Tabulka 1 Bodové hodnoceni dotaznikovych poloZek 1. ¢asti dotazniku

m bodové hodnoceni

0-1 bodu
0-1 bodu
0-1 bodu
0-1 bodu
0-1 bodu
0-1 bodu
0-1 bodu
0-1 bodu
0-1 bodu
0-1 bodu
0-2 bodu
BMI 0-2 bodu

[Celkem L D LR

Druha ¢&ast dotazniku (Piiloha C) zahrnuje otazky 12 - 19 a 25 a zjistuje znalosti

O 00 N O U1l B W N B

[
= O

respondentli o PPP - mentdlni anorexii a bulimii. Jednotlivym poloZzkam dotazniku bylo
rovnéz pridéleno bodové ohodnoceni (Tabulka 2). Respondent tak mohl celkem v dotazniku
obdrzet 0 - 13 bodd. V otazkach 12 - 17 a 25 ziskal respondent za otazku 0 bodi, pokud
Vv polozce oznacil nebo do polozky vepsal nespravnou odpovéd a 1 nebo 2 body, pokud
odpovédél spravné. Dotaznikové otazky €. 12 - 14, 17 a 25 byly hodnoceny 0 nebo 1 bodem.
Otéazka ¢. 14 byla hodnocena jako spravné zodpovézend, pokud respondent vypsal alespon
2 pojmy, které¢ spadaji pod termin porucha pfijmu potravy. Za otazky €. 15, 16, 18 a 19
respondent mohl obdrzet 0 - 2 body z divodu rozdéleni otazek na ,,a* a ,,b“. Pokud odpovédél
na ob¢ casti otazky Spatné€, obdrzel respondent 0 bodl. Pokud odpovédel na jednu cCast
spravng, ziskal 1 bod. Spradvnym zodpovézeni obou ¢asti otazky ziskal respondent 2 body.
Otazky 18 a 19 byly hodnoceny jako spravn€ zodpovézené, jestlize respondent oznacil
alespoil 3 spravné odpovéedi a 0 nespravnych odpovédi véetné toho, pokud respondent vyuzil
moznost vyplnit polozku jiné se svou vlastni odpovédi. Spravné a nespravné odpovédi
u uzavirenych otazek a polouzavienych otizek jsou pro prehled zaznamendny tucnym
pismem v dotazniku (Ptiloha C) a ve vysledcich (kapitola 5). Oteviené otazky byly

z hlediska spravné odpovédi hodnoceny prizkumnikem dle literatury.
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Tabulka 2 Bodové hodnoceni dotaznikovych poloZek 2. ¢asti dotazniku

m bodové hodnoceni

12 0-1 bod
13 0-1 bod
14 0-1 bod
15 0-2 body
16 0-2 body
17 0-1 bod
18 0-2 body
19 0-2 body
25 0-1 bod

(Celkem L D ELLLTEE

Treti ¢ast dotazniku tykajici se otazek 20 - 24 a 26 - 27 zjistuje subjektivni nazory

dospivajicich zaki na problematiku PPP, byla hodnocena pomoci tabulek a graft.

4.6 Forma zpracovani dat

Data ziskanad na zaklad¢ dotaznikového Setfeni byla zapsana do tabulek pomoci Microsoft
Office Excel 2010. Déle byla data zpracovand pomoci programu Statistica 12 i pomoci
Microsoft Office Excel 2010. Vyhodnoceni jednotlivych polozek dotaznikového Setfeni
se uskutecnilo pomoci popisné statistiky, tabulkami a grafy. Tabulka vyjadifuje jak absolutni
(pocet vyskyti dané proménné), tak relativni Cetnosti (procentualni vyjadien) v kategorii
muzi a zen. Relativni Cetnosti jsou vypocitany na zaklad¢ statistického vzorce fi =ninv X 100
(fi - relativni Cetnost, ni - absolutni ¢etnost, N — celkovy pocet respondenti). Dale byly
pouzity k vyhodnocovani grafy (vyseCovy, sloupcovy, pruhovy a krabicovy). Vyseovy graf
zaznamenava procentualni zastoupeni proménnych v celku. Sloupcové a pruhové grafy
piedstavuji grafické znazornéni relativnich Cetnosti. Z grafi se daji vycist hodnoty
jednotlivych proménnych v kategorii muzi a zen, které jsou od sebe barevné odliSeny.
Prizkumna otazka €. 1 a €. 3 byla vyhodnocena pomoci tabulek a grafii, které rozdé¢luji
respondenty do dvou kategorii vzhledem k riziku vyskytu PPP a vyhodnocuji prevalenci
poruch pfijmu potravy a oziejmuji jejich znalosti o PPP. Prizkumnou otazku €. 5 zachycuje
prehled tabulek a grafii. Otazky €. 2 a €. 4 jsou vyhodnoceny pomoci krabicového grafu.
Z krabicového grafu je mozné vycist rozlozeni Ciselnych proménnych pro kazdou pozici
na ose X. Graf zobrazuje median (stfedni hodnota), oba kvartily, posledni body patfici

k ptirozené homogenité a vzdalené (odlehlé) body a extrémy (Rehak, Brom, 2015).
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Charakteristika respondentu

5.1.1 Pohlavi respondentt

B muZi W Zeny

Obrazek 1 Vysecovy graf ¢etnosti pohlavi u respondenti

VyseCovy graf (Obrazek 1) vyjadiuje procentualni zastoupeni kategorie muzii a Zen
z celkového souboru (n = 105) respondentt. Z grafu mizeme vycist pfevazujici zastoupeni
zen (n = 56) (53 %), kterych se zucastnilo prizkumu vice nez muzd (n = 49) (47 %).

Rozlozeni skupiny z hlediska pohlavi bylo pomérné rovnomeérné.
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5.1.2 VEk respondentii

30,00% -~
25,00% L
20,00% L
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
14 15 16 17 18 19 20
W ieny| 5,70% | 4,80% | 12,40% | 18,10% | 9,50% | 1,90% | 1%
W muZi| 10,50% | 3,80% | 12,40% | 8,60% | 8,60% | 2,90% | 0%

Sloupcovy graf (Obrazek 2) ptehledné zobrazuje ve sloupcich kategorie muzi (n = 49) a zen
(n = 56) ucastnicich se prizkumu v jednotlivych veékovych kategoriich 14 - 20 let. Nejvice
respondentti spada do kategorie 17 let (18,1 % muzu a 8,6 % Zen), nejméné do kategorie
20 let (1,0 % zen). Primérny vek respondentt ¢inil 16,5 let. Minimalni veék respondentti
ucastnicich se prizkumu byl 14 let, maximalni vék 20 let. Graf vyjadiuje relativni Cetnosti

V porovnani k celkovému poctu respondentt (n = 105).

Obrazek 2 Sloupcovy graf véku respondenti

r v r

5.2 Vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku

Odpoveédi, které v sobé nesou symptomatiku PPP a jsou tedy bodové ohodnoceny

a zapocitany v celkovém zisku bodli respondenti pro vyhodnoceni rizika PPP, jsou

Vv tabulkéch ¢i textu zvyraznény tuénym pismem.
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Otazka ¢. 1 Jste spokojen/a se svou postavou?

Tabulka 3 Spokojenost respondenti se svou postavou

Odpovédi

Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
castecné 28 57,1
ano 12 24,5
ne < 18,4
Celkem 49 100,0

Tabulka (Tabulka 3) reprezentuje odpovédi muzi (n = 49) a zen (n = 56), kteti hodnotili
spokojenost se svou postavou. V tabulce lze vidét, ze respondenti nejcastéji udavali odpoveéd’
»castecne, kterou zvolilo 28 muzu (57,1 %) a 35 Zen (62,5 %) dale respondenti oznacovali
odpovéd’ ,,ano®, Vrozdéleni 12 muzi (24,5 %) a 11 Zen (19,7 %). Nejméné muzi, tedy
9 (18,4 %) i Zen, kterych bylo v této kategorii 10 (17,9 %) pak oznacilo odpovéd’ ,,ne”, tedy
ze nejsou spokojeni se svou postavou. Pokud byli respondenti nespokojeni se svou postavou,
bylo to z divodu nadvahy. Muzi pak byli ve 3 ptipadech naopak nespokojeni z divodu nizké

télesné hmotnosti.

Otazka €. 2 Omezujete porce jidla nebo nékteré potraviny kviili kontrole té€lesné hmotnosti?

Tabulka 4 Omezovani porci jidla nebo potravin kviili kontrole télesné hmotnosti

Odpovédi muzi

Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
casteéné 34 69,4
ne 7 14,3
ano 16,3
Celkem 49 100,0

Tabulka (Tabulka 4) znazornuje piehled odpovédi k dotaznikové otazce ¢. 2. Respondenti -
muzi (n = 49) a Zeny (n = 56) udavali v dotazniku odpovéd’, zdali omezuji porce jidla nebo
nékteré potraviny kvili kontrole télesné hmotnosti. Z tabulky lze zhodnotit, ze nejéetnéjsi
odpovédi byla odpovéd ,,Casteéné” a to u 34 muzu (69,4 %) a 32 Zen (57,1 %) druhou
nejcetng$i se stala odpovéd ,,ano*, kterou udalo 8 muzl (16,3 %) a 14 Zen (25,0 %)
a nejméné respondenttl, ¢ili 7 muzl (14,3 %) a 10 zen (17,9 %) zvolilo odpovéd ,,ne”, tudiz

ze takové chovani neguji.
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Otazka ¢. 3 Zabyvate se ¢asto mySlenkami na jidlo a svou hmotnost?

Tabulka 5 Casté zabyvani se my$lenkami na jidlo a svou hmotnost

Odpovédi
Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
ne 6 12,2
castecné 38 77,5
ano 5 10,2
Celkem 49 100,0

V tabulce (Tabulka 5) poskytuje ptehled odpovédi muzi (n = 49) a Zen (n = 56), na otazku
¢. 3 a jednotlivé zastoupeni v kategoriich muzi a Zen. Respondenti v dotazniku hodnotili,
zdali se Casto zabyvaji mySlenkami na jidlo a svou hmotnost. Tabulka uvadi nejcetné;jsi
zastoupeni odpovéedi ,,castecné™ u 38 muza (77,5 %) a 23 zen (41,1 %), dale odpovédi
,»he zastoupenou 6 muzi (12,2 %) a 29 zeny (51,8 %) a nejméné odpovédi u polozky ,,ano*

atou 5 muzi (10,2 %) a 4 zen (7,1 %).

Otazka ¢. 4 Jak byste charakterizoval/a svou postavu?

90,00% /

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

kladné hodnoceni zaporné hodnoceni
W ieny 48,60% 4,80%

B muii 38,10% 8,60%

Obrazek 3 Sloupcovy graf charakteristiky postavy
Sloupcovy graf (Obrazek 3) graficky znazorniuje odpovédi respondentd muzii (n = 49) a zen
(n = 56) v porovnani k celkovému poétu respondenti (n = 105), na dotaznikovou otazku ¢. 4.

Respondenti ve vice ptipadech hodnotili svou postavu kladné jako ,.Stihla ¢i primérna“,
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Otazka ¢. 7 Kolikrat denné¢ se stravujete?

Tabulka 8 Cetnost denniho stravovani

Odpovédi
Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)

Neyyrvlfech%v?‘ snidani, 39 79.6

obéd ¢i vedeti

Vyvnecvl.lavzvl Vs.nldam, 10 20,4

obéd ¢i veceri

Celkem 49 100,0

Otazka ¢. 7 se respondentli muzd (n = 49) a zen (n = 56) dotazovala na Cetnost denniho
stravovani (Tabulka 8). Respondenti, tedy 10 muzu (20,4 %) a 10 Zen (17,9 %), ktefi
vynechévaji snidani, obéd ¢i vecefi, spadaji do rizikové kategorie ,,vynechava snidani, obéd
¢i vecefi®. Vice respondentt, 39 muzi (79,6 %) a 46 zen (82,1 %) vSak zadné z téchto jidel
nevynechava a stravuje se pravidelné a spadaji tak do kategorie ,,nevynechava snidani, ob&éd

¢1 vederi®.

Otazka ¢. 8 Co se nejcastéji objevuje na vasem taliti?
Tabulka 9 Stravovaci reZzim

Odpovédi muzi

Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
N?malnl stravovaci 49 100,0
rezim
Dietni chovani 0 0
Celkem 49 100,0

Otazka ¢. 8 rozdé€lila respondenty muzd (n = 49) a zen (n = 56) z hlediska slozeni stravy,
kterou nejcastéji konzumuji (Tabulka 9). Pokud respondent vyjadioval dietni chovani, které
prokazala 1 Zena (1,8 %) spadal do kategorie ,,dietni chovani“. Ostatni respondenti 49 muzi

(100,0 %) a 55 Zen (98,2 %) byli zatazeni do kategorie ,,normalni stravovaci rezim*.
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konkrétné 40 muzt (38,1 %) a 51 Zen (48,6 %) druha ¢ast respondentti, tedy 9 muzi (8,6 %) a

5 zen (4,8 %) z prazkumného souboru, hodnotili svou postavu zaporné jako ,,silnéjsi ¢i

obézni“.

Otazka ¢. 5 Vyzkousel/a jste nékdy néjaky prostiedek na hubnuti?

Tabulka 6 ZkuSenost s prostiedky na hubnuti

Odpovédi muzi

Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
Ne 48 98,0
Ano 1 2,0
Celkem 49 100,0

Tabulka (Tabulka 6) uvadi odpovédi muzi (n = 49) a Zen (n = 56), na otazku ¢. 5, jestli maji
zkusenosti s prostfedky na hubnuti. Tabulka znazoriuje Cetnéjsi zastoupeni zaporné odpovedi
»ne“, tedy Ze stémito prostfedky respondenti nemaji zkuSenosti. Zaporné odpovédélo
48 muzu (98,0 %) a 51 Zen (91,1 %). Kladnou odpoveéd’ zvolilo minimum respondentti, 1 muz
(2,0 %) a 5 Zen (8,9 %). Respondenti nejcastéji vyuzivali ptipravky typu ,,fat killer”. Jedna
respondentka uvedla zkuSenost s piirodnimi diuretiky. Zadny respondent neuved] jako zptisob

snizovani hmotnosti zvraceni.

Otazka ¢. 6 Cvicite zamérn¢ pro snizovani télesné hmotnosti?

Tabulka 7 Zamérné cvifeni pro sniZovani télesné hmotnosti

Odpovédi
Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
Ne 38 77,5
Ano 11 22,5
Celkem 49 100,0

Otazka €. 6 zkoumala zamérné cvi¢eni u muzl (n = 49) a zen (n = 56) pro snizovani télesné
hmotnosti. Vysledek zaznamenava tabulka (Tabulka 7), ve které lze rozpoznat odpovédi
respondentii v kategorii muzii a Zen. Cetn&j§i bylo zastoupeni odpovédi ,,ne“, zvolenou
38 muzi (77,5 %) a 73 zenami (69,5 %). Zamérné cviCeni, tedy odpoveéd’ ,,ano* v dotazniku

odhalilo 11 muzh (22,5 %) a 32 zen (30,5 %).
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Otazka ¢. 9 Hlidate si svou hmotnost?

Tabulka 10 Hlid4ni své hmotnosti

Odpovédi

Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
ne 28 57,1
éastecné 15 30,6
ano 6 12,2
Celkem 49 100,0

Tabulka (Tabulka 10) zachycuje piehled odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 9 respondentt,
muzi (n = 49) a zen (N = 56). Polozka se dotazuje na to, zda si respondenti hlidaji svou
hmotnost. Nejvice respondentd, ¢ili 28 muzt (57,1 %) a 25 zen (44,6 %) udalo odpoveéd
,»he“, tudiz Ze si svou hmotnost nehlidd. Dale mensi ¢ast respondentti, 15 muzt (30,6 %)
a 21 zen (37,5 %) oznacilo odpovéd ,,Castecné™ a nejméné respondentim, tedy 6 muzil

(12,2 %) a 10 zen (17,9 %) udalo odpovéd’ ,,ano“, tedy Ze si svou hmotnost hlidaji.

Respondenti si nejvice hmotnost hlidaji ,,vaZenim, cvi¢enim a spravnou stravou*.

Otazka ¢. 10 Drzite nebo jste drzel/a v minulosti dietu za ucelem hubnuti?

Tabulka 11 Drzeni diet

Odpovédi
Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
ne 39 79,6
ano 10 20,4
Celkem 49 100,0

Tabulka (Tabulka 11) zobrazuje odpovédi respondentii na dotaznikovou otazku ¢. 10. Tato
otazka se ptala respondentti - muzi (n = 49) a zen (n = 56), jestli drzeli ¢i drzi dietu za ucelem
hubnuti. Tabulka uvadi zastoupeni muzl a Zen v kategoriich ,,ne a ,,ano®. V tabulce vidime,
ze vice respondentli, celkem 39 muzi (79,6 %) a 36 zen (64,3 %) oznacilo odpoved
,ne“. Druha skupina respondentd zastoupena 10 muzi (20,4 %) a 20 zenami (35,7 %),
odpovédéla ,,ano®, ¢imz potvrdili, ze drzi nebo diive drzeli dietu. NejCastéji respondenti

uvadéli drzeni redukénich diet, do kterych zatazovali 1 bezlepkovou dietu pro hubnuti.
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Otazka ¢. 11 Trpite poruchami menstrua¢niho cyklu nebo opozdénim puberty?

Tabulka 12 Poruchy menstruaé¢niho cyklu nebo opoZdéni puberty

Odpovédi
Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
ne 40 100,0
ano 0 0
Celkem 49 100,0

Na otazku ¢. 11, zdali respondenti muzi (n = 49) a Zeny (n = 56), trpi poruchami
menstruaéniho cyklu nebo opozdénim puberty, neodpovédél zadny z respondentt (0 %)
odpovédi ,,ano“. Naopak vSichni respondenti, tzn. 49 muzt (100,0 %) a 56 zen (100,0 %)
odpovédélo negativné, tedy oznacilo odpovéd ,ne“. Vysledky byly shrnuty do tabulky
(Tabulka 12).

BMI respondenta

7z

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

- A

BMI > 18,5

BMI < 18,5

BMI< 17,5

Hieny

46,60%

1,90%

4,80%

B muii

43,80%

1%

1,90%

Obrizek 4 Sloupcovy graf BMI respondenti

Sloupcovy graf (Obrazek 4) zaznamenava BMI muzd (n = 49) a Zen (n = 56) V jednotlivych
kategoriich porovnani k celkovému poctu respondentit (n = 105). BMI bylo hodnoceno dle
hmotnosti, vysky a véku respondenta. Z grafu mizeme vyhodnotit, ze hodnoty BMI, které
se pohybovaly nad hranici podvyzivy, tedy byly vyssi nebo rovno 18,5 kg/m? byly
vypoditany u 46 muzt (43,8 %) a 49 zen (46,6 %). Pod hranici podvyzivy, tedy hodnoty nizsi
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nez 18,5 kg/m?, ale nad hranici 17,5 kg/m? byly detekovany hodnoty 1 muZe (1,0 %) a 2 Zen
(1,9 %). Horni hranici 17,5 kg/m?, ktera se pouziva pii stanoveni diagnozy mentalni anorexie,

poté piekrocili 2 muzi (1,9 %) a 5 Zen (4,8 %).

5.2.1 Zodpovézeni prizkumné otazky ¢. 1: Jaké jsou symptomy a riziko PPP

u dospivajicich zaku ve v€kové kategorii 14-20 let a hodnota prevalence?

Tabulka 13 Bodové hodnoceni respondenti 1. ¢asti dotazniku a vyjadieni rizika vyskytu PPP

bodové

mira rizika muzi

hodnoceni
Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
0-6 nizké riziko |48 98,0
zvySené
6,5-14 riziko 1 2,0
Celkem 49 100,0

Po secteni bodd, které hodnotily vyskyt symptomt u vSech respondentii (n = 105) a které
nalezely k jednotlivym polozkdm dotaznikového Setfeni, byla pro zhodnoceni vysledkt
vytvofena tabulka (Tabulka 13). Tabulka rozdélila respondenty z hlediska bodového
ohodnoceni, které ziskali, pokud Vv jejich odpovédich byly detekovany symptomy PPP a byli
ohodnoceni z hlediska rizika PPP. Tabulka poskytuje i piehled bodového hodnoceni
v kategorii muzi (n =49) a zen (n = 56). Detailni zobrazeni bodového hodnoceni jednotlivych
polozek dotazniku u vSech respondentl je zobrazeno v ptilohach (Ptiloha D). Z tabulky
muzeme vycist, ze 48 muzi (98,0 %) a 54 Zen (96,4 %) se ziskem 0 - 6 bodli Spadaji
do ,,nizkého rizika“ PPP. Druhou kategorii tvofi bodova hranice 6,5 - 14 bodd. V tomto
bodovém pasmu se pohybuje 1 muz (2,0 %) a 2 Zeny (3,6 %), kteti spadaji do kategorie
,zvySené riziko*“. Celkova prevalence PPP v tomto souboru respondentd (n = 105) tedy Cini
2,9 %.
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5.2.2 Zodpovézeni prizkumné otazky €. 2: Jak se 1isi celkové skore dotazniku u muzi

azen?
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Obrazek 5 Krabicovy graf celkového skore dotazniku u muzii a Zen v 1. ¢asti dotazniku
Krabicové grafy (Obrazek 5) znazornuji grafické srovnani vysledkt bodového hodnoceni
v 1. ¢asti dotazniku u muzi a Zen. Celkové bodové skore je pro lepsi orientaci k vidéni
v tabulce (Tabulka 13). Krabicové grafy znazornuji median, ktery je u muzta 2,5 a u zen 3.
V grafu lezi 2 odlehlé hodnoty, u muzt 6,5 a u zen 8,5, nejsou zachyceny zadné extrémni
hodnoty. Pii porovnavani vysledku lze zjistit, ze vysledky obou skupin jsou pomérn¢ odlisné.
Kazdy krabicovy graf ma jinou velikost a rozptyl, je patrné, ze Zeny dosahovaly v bodovém

hodnoceni vy$siho poctu bodi.

5. 3 Vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku

Spravné odpovédi, za které se zakium ptipsal bod do celkového hodnoceni, jsou v tabulce

nebo textu zvyraznény tuénym pismem.
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Otazka €. 12 Vite co je to body mass index (BMI)?
Tabulka 14 Znalost pojmu BMI

Odpovédi muZi Zeny
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) Cetnost (%)

nastroj slouzici k urceni,

J.est.ll se hmotno.st danehro 34 69,4

jedince pohybuje v mezich

normy

nvastrOJ’ slouzici k méfeni 14 28.6

télesnych proporci

nastroj slouzici k

zaznamenavani denniho 1 2,0

ptijmu kalorii

Celkem 49 100,0

Dotaznikova otazka ¢. 12 se tazala respondent, co je to BMI. Tabulka (Tabulka 14)
zobrazuje piehled odpovédi, ze kterych méli muzi (n = 49) a zeny (n = 56) na vybér. Tabulka
zobrazuje cetnost odpovédi u muzi a Zen. Z tabulky vidime, Ze byla z moznosti nejvice
vybirana spravnd odpovéd’, tedy ze BMI je ,nastroj slouzici k urceni, jestli se hmotnost
daného jedince pohybuje v mezich normy*. Spravnou moznost oznacilo 34 muzi (69,4 %)
a 49 Zen (87,5 %). Dale respondenti oznacovali nespravnou odpoveéd, tedy ze BMI
je ,,nastroj slouZici k méteni télesnych proporci. Tuto moZnost oznacilo 14 muza (28,6 %)
a 7 zen (12,5 %). Posledni moznost zvolil pouze 1 muz (2,0 %), ktery udal nespravnou

odpovéd, tedy ze BMI je ,,nastroj slouzici k zaznamenavani denniho piijmu kalorii*.

Otazka €. 13 Vite co je to porucha piijmu potravy?

Tabulka 15 Znalost pojmu porucha p¥ijmu potravy

Odpovédi muzi
Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
nevim 6 12,3
spravna
odpovéd’ e S
nespravna
odpoveéd 13 26,5
Celkem 49 100,0

Tabulka (Tabulka 15) zobrazuje odpovédi muzi (n = 49) a zen (n = 56) na otevienou
dotaznikovou otazku ¢. 13. Odpovédi respondentii byly hodnoceny jako spravné, nespravné
a jako ,,nevim®. Dotaznikova otdzka ¢. 13 zkoumala znalost pojmu porucha piijmu potravy.

Muzi odpovidali spravnou odpovédi ve 30 piipadech (61,2 %) a Zzeny ve 39 ptipadech
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(69,7 %). Dalsi skupina 13 muza (26,5 %) a 13 Zen (23,2 %) zodpovédéla otazku nespravné.
Odpovéd ,,nevim™ vypsalo 6 muzi (12,3 %) a 4 zeny (7,1 %) a byla v celkovém bodovém

hodnoceni pocitana také jako nespravna odpovéd'.

Otazka ¢. 14 Které poruchy pfijmu potravy znate?

Tabulka 16 Znalost druhi poruch p¥ijmu potravy

Odpovédi muzi
Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
nespravna
odpoved e A6
spravna
odpovéd’ H A
nevim 2 41
Celkem 49 100,0

Tabulka (Tabulka 16) poskytuje ptehled odpovédi na otevienou dotaznikovou otazku ¢. 14,
ktera zjistuje, jestli respondenti, muzi (n = 49) a zeny (n = 56) znaji druhy poruch pfijmu
potravy. Odpovédi respondentti byly hodnoceny jako spravné, nespravné a jako ,,nevim®.
Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu respondenti odpovédelo 34 muzi (69,4 %) a 52 Zen
(92,9 %) na otazku spravné. Dalsi respondenti, tedy 13 muzd (26,5 %) a 4 zeny (7,1 %)
odpovédéli nespravné. Zbyli respondenti - 2 muzi (4,1 %) neveédéli, jak na otdzku odpovédet

a proto byli v celkovém bodovém ohodnoceni zapocitani, jako by udali nespravnou odpovéd'.

Otazka ¢. 15 Vite co je to mentalni anorexie a mentalni bulimie?

Tabulka 17 Znalost pojmu mentalni anorexie

Odpovédi
Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
spravna
odpovéd’ . sl
nevim 5 10,2
nespravna
odpoved . 82
Celkem 49 100,0

Otéazka ¢. 15 a) (oteviend otdzka) se zabyvala zjiSténim, jestli respondenti v kategoriich muza
(n = 49) a zen (n = 56), znaji pojem ,,mentalni anorexie”. Odpovedi respondenti byly
vyhodnoceny jako spravné, nespravné a jako ,nevim®. Ztabulky (Tabulka 17) vyplyva
skutecnost, ze 40 muzu (81,6 %) a 38 Zen (67,9 %) spravnou odpoveéd’ znali. Druha ¢ast

respondentl V zastoupeni 4 muzi (8,2 %) a 14 Zen (25,0 %) uvedla nespravnou odpovéd'.
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Odpovéd’ ,,nevim* nésledn¢ uvedlo nejméné respondentd a to 5 muza (10,2 %) a 4 Zeny

(7,1 %). Odpoved’ ,,nevim™ byla také povazovana jako ,,nespravna odpoveéd™.

Tabulka 18 Znalost pojmu mentalni bulimie

Odpovédi muzi
Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
spravna
odpovéd’ = ==
nespravna
odpoved’ £ &1
nevim 9 18,4
Celkem 49 100,0

Druha c¢ast dotaznikové otazky 15 b) (oteviend otazka) zjistovala znalosti respondentt
v zastoupeni muzii (n = 49) a zen (N = 56) o pojmu ,mentalni bulimie. Odpovédi
respondentti byly rozttidény do sekce ,,spravné, nespravné odpovédi® a ,,nevim®. Z tabulky
(Tabulka 18) lze zjistit pfevaha vyskytu ,,spravné odpovédi“, pod kterou spada 37 muzi
(75,5 %) a 46 zen (82,1 %). Dalsi odpovédi respondentii byly hodnoceny jako nespravné,
konkrétn¢ odpovédi 3 muzi (6,1 %) a 6 zen (10,7 %). Zbytek respondentii nevédél, jak
na otdzku odpovédet, presnéji 9 muza (18,4 %) a 4 zeny (7,1 %). Jejich odpovédi byly také

zapocitany jako nespravné zodpovézené.
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Otazka €. 16 V jakém rozmezi se vyskytuje typicky rizikovy vék pro rozvoj mentalni

anorexie a bulimie?

8-12 let '

21-30 let
13-20 let
e
0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%
13-20 let 21-30 let 8-12 let
B muii 45,70% 1% 0%
W ieny 49,50% 2,90% 1%

Obriazek 6 Pruhovy graf znalost typického rizikového véku pro rozvoj mentalni anorexie

Prvni ¢ast dotaznikové polozky, tedy 16 a) zkoumala znalost respondentd - muzl (n = 49)
a zen (n = 56) zhlediska typického rizikového véku pro rozvoj mentalni anorexie
a je zobrazena v porovnani k celkovému poétu respondentti (n = 105). Cetnost odpovédi
zachycuje pruhovy graf (Obrazek 6). Naprosta vétSina respondentt, tedy 48 muzd (45,7 %)
a 52 Zen (49,5 %) vybrala spravny rizikovy vék ,,13-20 let*. Dale 1 muz (1,0 %) a 3 Zeny (2,9
%) volili nespravnou odpovéd ,,21-30 let” (3,8 %) a vekové rozmezi ,,8-12 let oznadila
1 zena (1,0 %). Nespravnou odpoveéd’ ,,31-40 let™ nezvolil zadny respondent a proto nebyla

zanesena do grafu.
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31-40 let
8-12 let
21-30 let
13-20 let
yd
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
13-20 let 21-30 let 812 let 31-40 let
B mui 36,20% 8,60% 0,90% 0,90%
W Jeny 42,90% 10,50% 0% 0%

Obrazek 7 Pruhovy graf znalost typického rizikového véku pro rozvoj mentalni bulimie

Druhé ¢ast dotaznikové poloZky, tedy 16 b) zkoumala znalost typického rizikového véku pro
rozvoj mentalni bulimie. Pruhovy graf (Obrazek 7) odhaluje vysledky v jednotlivych
veékovych kategoriich u respondentl u muzt (n = 49) a Zen (n = 56) v porovnani k celkovému
poctu respondentd (n = 105). Velka ¢ast respondentit zaznamenala spravnou odpovéd’ ,,13-20
let“, konkrétné 38 muzu (36,2 %) a 45 Zen (42,9%) a ,,21-30 let”, piesnéji 9 muzu (8,6 %)
a 11 Zen (10,5 %), které byly ob& hodnoceny jako spravné zodpovézené. Zbytek respondentil

oznacil nespravnou odpoveéd’ ,,8-12 let®, tu vybral 1 muz (0,9 %) nebo ,,31-40 let®, kterou

zaznamenal opét 1 muz (0,9 %).

Otazka €. 17 Znate mozné pticiny vzniku poruch piijmu potravy?

Tabulka 19 Znalost p¥i¢in vzniku poruch p¥ijmu potravy

Odpovédi Muzi
Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
spravna
odpovéd’ ke 280
nevim 3 6,1
nespravna
odpoved’ . 52
Celkem 49 100,0
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Dotaznikova otazka ¢. 17 se respondenttl, tedy muzi (n = 49) a Zen (n = 56) V oteviené otazce
tdzala na mozné pfiCiny vzniku poruch piijmu potravy. Odpovédi byly vyhodnoceny jako
»spravné a nespravné zodpovézené“ a jako odpovéd ,nevim“. Tabulka (Tabulka 19)
zobrazuje piehled cetnosti odpovédi k jednotlivym kategoriim. Respondenti nejéastéji
odpovédéli spravng, jak tomu bylo u 42 muzi (85,7 %) a 53 zen (94,7 %). Ostatni respondenti
odpovédéli nespravng, tedy 4 muzi (8,2 %) a 2 Zeny (3,6 %) nebo byli zatazeni do kategorie
Lhevim®. Takto se vyjadiili 3 muzi (6,1 %) a 1 zena (1,8 %). Odpovéd ,nevim* byla také

hodnocena jako ,,nespravné* zodpovézena.

Otazka ¢. 18 Znate mozné projevy mentalni anorexie a bulimie?

Tabulka 20 Znalost projevii mentalni anorexie

Odpovédi
Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
spravna
odpovéd’ = e
nespravna
odpoved . e
Celkem 49 100,0

Tabulka (Tabulka 20) se vaze k dotaznikové otazce ¢. 18 a), ktera hodnotila znalost muzt
(n = 49) a Zen (n = 56) z hlediska projevii mentalni anorexie. Z tabulky lze vyhodnotit,
Ze prevazna cast respondentl, pfesnéji 41 muza (83,7 %) a 48 Zzen (85,7 %) odpovédela
na otazku spravnou odpovédi. V dotazniku tedy oznacili 3 spravné projevy mentalni anorexie
a neoznacili zaddnou nespravnou odpoveéd’. U druhé skupiny 8 muzt (16,3 %) a 8 zen (14,3 %)

byla otazka vyhodnocena jako nespravné zodpovézena.

Tabulka 21 Znalost projevii mentalni bulimie

Odpovédi
Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
spravna
odpovéd’ . S
nespravna
odpoved’ 2 e
Celkem 49 100,0

Druhé ¢ast dotaznikové polozky 18, tedy 18 b) méla za kol zhodnotit znalosti muzii (n = 49)
a zen (n = 56) o projevech mentalni bulimie. Vysledky respondentl jsou zapsany v tabulce
(Tabulka 21), které ptehledné zobrazuji zastoupeni respondentd v jednotlivych kategoriich.

V hodnoceni pievazuje zastoupeni respondentd V kategorii ,,spravna odpovéd™, do které bylo
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zatazeno 41 muzl (83,7 %) a 45 Zen (80,4 %), ktefi v dotazniku oznacili alesponl 3 spravné
odpovédi a zadnou nespravnou odpoveéd’, nad zastoupenim respondentt, ¢ili 8 muzt (16,3 %)

a 11 Zen (19,6 %) v kategorii ,,nespravna odpoveéd™.

Otazka ¢. 19 Znate mozné nasledky mentalni anorexie a mentalni bulimie?

Tabulka 22 Znalost nasledki mentalni anorexie

Odpovédi
Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
spravna
odpovéd’ & e
nespravna
odpoved’ 12 AR
Celkem 49 100,0

Dotaznikova otdzka €. 19 a) slouzila k ovéfeni znalosti muzii (n = 49) a Zen (n = 56)
0 nasledcich mentalni anorexie. Z tabulky (Tabulka 22) lze vyvodit pfevaha spravnych
odpovédi respondentli, kteti v dotazniku oznalili alesponi 3 spravné nasledky mentalni
anorexie a zadny nespravny, V zastoupeni 37 muza (75,5 %) a 52 zen (92,9 %), nad 12 muzi

(24,5 %) a 4 zenami (7,1 %), kteti odpovédeli nespravng.

Tabulka 23 Znalost nasledki mentalni bulimie

Odpovédi

Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
nespravna
odpoved’ 20 2
spravna
odpovéd’ =) ok
Celkem 49 100,0

Druhd c¢ast dotaznikové otazky €. 19 b) zkoumala znalosti muzi (n = 49) a zen (n = 56),
na téma nasledky mentalni bulimie (Tabulka 23). Na tuto odpovéd’ vice nez polovina muzi,
tedy 26 (53,1 %) i Zen, kterych bylo 34 (60,7 %) nedokazala spravné odpovedét. Spravna
odpovéd’ se vyskytla u 23 muzii (46,9 %) a 22 zen (39,3 %), ktefi v dotazniku urcili alespon 3

spravné nasledky mentéalni bulimie a Zadny nespravny nasledek.
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Otazka €. 25 Znate néjaké organizace, které se zabyvaji pomoci lidem s poruchami pfijmu
potravy?
Tabulka 24 Znalost organizaci na pomoc PPP

Odpovédi

Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
ne 41 83,7
ano 8 16,3
Celkem 49 100,0

Otazka ¢. 25 dotaznikového Setfeni se zajimala o to, zda respondenti, muzi (n = 49) a zeny

(n = 56) znaji n&jaké organizace, které pomahaji lidem s PPP. Analyza polozky dosla
K zavéru, Ze vétSina respondentl jak u 41 muzd (83,7 %), tak i u 49 zen (87,5 %) zadnou
organizaci nezna a byla proto zafazena do kategorie ,,ne”. Nasledn¢ 8 muzt (16,3 %) a 7 zen
(12,5 %) prokazali znalost néjaké organizaci a proto byli zafazeni do kategorie ,,ano“.
Respondenti si nejcastéji spojovali organizace s linkou bezpeci nebo specializovanou

psychiatrickou péc¢i. Vysledky jsou ptehledné zpracovany v tabulce (Tabulka 24).

5.3.1 Zodpovézeni prizkumné otazky €. 3: Jaké jsou znalosti zaki o PPP?

Tabulka 25 Bodové hodnoceni respondenti 2. ¢asti dotazniku a vyjadieni arovné znalosti

bodové hodnoceni

hodnoceni znalosti
Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost (%)
0-4 Nizka L}roven 1 2.0
znalosti
5.9 Strednlruroven 19 388
znalosti
10-13 Vysoka, uroven | g 58,2
znalosti
Celkem - 49 100,0

Po seteni bodl, které nélezely k jednotlivym polozkdm dotaznikového Setteni, byla pro
zhodnoceni vysledki vytvoiena tabulka (Tabulka 25). Tabulka rozdé€lila respondenty
z hlediska bodového ohodnoceni, které ziskali, pokud jejich odpovédi na otazky byly
spravné zodpovézeny na respondenty s ,nizkou, stfedni a vysokou urovni znalosti®.
Tabulka poskytuje piehled bodového hodnoceni v kategorii muzi a Zeny. Detailni zobrazeni
bodového hodnoceni  jednotlivych  polozek dotazniku u  vSech  respondentd
je zobrazeno v piilohach (Pfiloha D). Tabulka poskytuje informace o umisténi respondentt,
muzil (n = 49) a zen (n = 56) V jednotlivych kategoriich. Nejpocetnéjsi kategorie, do které
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spada 29 muzi (58,2 %) a 40 zen (71,4 %) je kategorie s bodovym ohodnocenim 10 - 13 bodi
a respondenti v ni umisténi spadaji do ,,vysoké drovné znalosti“. Druha nejvice obsazena
kategorie byla ,,stfedni uroven znalosti®, ve které je umisténo 19 muzu (38,8 %) a 15 Zen
(26,8 %), ziskali celkem 10 - 13 boda v dotazniku. Nejméné respondenti patii do kategorie
,,nizka tdroven znalosti“ s bodovym ziskem 0 - 4 body. V této kategorii se nachazi 1 muz

(2,0 %) a 1 Zena (1,8 %).

5.3.2 Zodpovézeni prizkumné otazky ¢. 4: Jak se lisi celkové skore dotazniku u muza

a zen?

14

12} —

10 ¢ ] O

Bodové hodnoceni
(e0]

6 L [ S
o
4 — o
O Median
[] 25%-75%
T Rozsah neodleh.
5 ) . O Odlehlé
muZi Zeny * Extrémy

Obrazek 8 Krabicovy graf celkového skore dotazniku u muzZii a Zen ve 2. ¢asti dotazniku

Krabicové grafy (Obrazek 8) piedstavuji grafické srovnani vysledki bodového hodnoceni
2. ¢asti dotazniku u muzi (n = 49) a zen (n = 56). Celkové bodové skore je pro lepsi orientaci
k vidéni v tabulce (Tabulka 25). Je zde znazornén median, ktery je u obou skupin 10. V grafu
jsou zaznamenany dvé odlehlé hodnoty u kategorie Zen. Pokud porovname oba grafy, vidime,
ze vysledky obou kategorii jsou pomérmn¢ odlisné. Kazdy graf mé jinou velikost a rozptyl.

Zeny tedy dosahovaly v dotazniku nepatrné lepsich vysledkii nez muzi.
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5.4 Vyhodnoceni 3. ¢asti dotazniku

5.4.1 Zodpovézeni prizkumné otazky €. 5: Jaké jsou subjektivni nazory zaka
na problematiku PPP?

Otazka ¢. 20 Odkud jste ziskal/a informace o tomto tématu?

60,00%
50,00%
40,00% | 2
30,00%
20,00%
10,00% | 2

0,00%

J‘E@"b

B muii ®mZieny

Obrazek 9 Sloupcovy graf zdroje zisku informaci o PPP

Dotaznikova otazka ¢. 20 zjistovala, odkud respondenti, tedy muzi (n = 49) a zeny (n = 56)
ziskali informace o poruchach piijmu potravy. Nejcastéji respondenti ziskavali informace
ze Skoly, jako ve 23 ptipadech muzi (21,9 %) a 31 piipadech Zen (29,5 %). Druhou
nejéetnéjsi odpoveédi je odpoveéd ,,média“, tedy ze respondenti nejvice ziskavali informace
pomoci médii. Dvé divky (1,9 %) prozradily osobni zkuSenost s poruchami pfijmu potravy.
Dalsi odpovédi z relativnich Cetnosti jsou graficky znazornény ve sloupcovém grafu, ktery

zobrazuje relativni ¢etnosti vzhledem k celkovému souboru (n = 105) (Obrazek 9).
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Otazka ¢. 21 Probirali jste toto téma v rdmci vyuky?

Tabulka 26 Téma PPP v ramci vyuky

Odpovédi  muzi

Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
ano 39 79,6
ne 10 20,4
Celkem 49 100,0

Dotaznikova otazka ¢. 21 se tdzala muzii (n = 49) a Zen (n = 56), jestli bylo t¢éma PPP
zahruto v ramci vyuky. Udaje z dotaznikové otazky &. 21 jsou zpiehlednény v tabulce
(Tabulka 26). Vétsina respondentii zastoupena 39 muzi (79,6 %) a 51 zenami (91,1 %)
uvedla, ze téma PPP bylo soucasti vyuky. Zbylych 10 muzi (20,4 %) a 5 zen (8,9 %)
odpovédélo, ze nikoliv. Nejvice byly PPP probirany v rdmci biologie a vychové ke zdravi ¢i

obcanské vychove.

Otazka €. 22 Setkal/a jste se osobné¢ s nékym kdo trpi/trpél poruchou piijmu potravy?
Tabulka 27 Setkani s osobou s PPP

Odpovédi muzi
Absolutni Relativni
cetnost (n) Cetnost (%)
ne 19 38,8
ano 30 61,2
Celkem 49 100,0

Vysledky dotaznikové otazky €. 22 s odpovéd’'mi respondentli — muzi (n = 49) a Zen (n = 56)
jsou znazornény v tabulce (Tabulka 27). Vysledky zobrazuji fakt, ze ptevaha respondenti
a to 30 muzu (61,2 %) a 41 zen (73,2 %) se setkala s osobou, ktera trpi, ¢i trpé€la poruchou
pfijmu potravy. Ostatni respondenti, ¢ili 19 muzu (38,8 %) a 15 zen (26,8 %) se s takovou
osobou nesetkali.
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Otazka ¢. 23 Jak byste se zachoval/a pii podezieni na vyskyt poruchy pfijmu potravy

u kamarada/spoluzaka?

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
hledal/a bych hledal/a bych hledal/a bych jiné
pomoc u pomoc ve pomoc u
rodiny Skole specializ.
organizace

B muzi mZeny

Obrazek 10 Sloupcovy graf zachovani se pri podezieni na vyskyt PPP

Otazka ¢. 23 méla zhodnotit, jak by se respondenti, muzi (n =49) a zeny (n=56) zachovali pii
podezieni na vyskyt PPP. Nejvétsi skupina respondentt by vyhledala pomoc u rodiny, ¢ili 18
muzi (17,1 %) a 33 Zen (31,4 %), dale by respondenti hledali pomoc ve $kole, nebo
u specializované organizace. Z odpovédi jiné, by respondenti nejvice volili osobni pomoc
nemocnému, nebo pomoc od rodiny nemocného ¢i u pratel, ¢i by se o danou situaci
nezajimali. VSechny odpovédi na otazku ¢. 23 jsou zobrazeny ve sloupcovém grafu,
predstavujici zastoupeni relativnich Cetnosti v jednotlivych kategoriich u muzi a Zzen

vzhledem k celkovému souboru (n = 105) (Obrazek 10).

Otazka ¢. 24 Myslite si, ze mohou média (televize, internet) pfispivat k rozvoji této nemoci?

Tabulka 28 Prispivani médii k rozvoji PPP

Odpovédi muzi

Absolutni Relativni
cetnost (n) Cetnost (%)
ano 42 85,7
ne 7 14,3
Celkem 49 100,0
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Tabulka (Tabulka 28) poskytuje piehled odpovédi, kterymi muzi (n = 49) i Zeny (n = 56)
odpovidali na dotaznikovou otdzku ¢. 24. Nejvice respondentii odpovédélo ,,ano* a to
42 muza (85,7 %) 54 zen (96,4 %) a souhlasi tak s tvrzenim, Ze média mohou pfiispivat
k rozvoji PPP. Nejcastéji pak respondenti k odpovédi ano dopliovali, Ze média propaguji
nerealistické ,,idealy krasy*, dale propaguji ,,pfipravky na hubnuti*, nebo ze na rozvoji PPP
piispivaji ,,socidlni sité* Pouze maly pocet respondentll, sloZzeny ze 7 muza (14,3 %) a 2 Zen

(3,6 %) je toho nazoru, ze média nemohou ptispivat k rozvoji PPP.

Otazka €. 26 Povazujete svoje znalosti o poruchach piijmu potravy za dostate¢né?

Tabulka 29 Subjektivni pocit znalosti na téma PPP

Odpovédi  muzi
Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Ne 43 87,7
Ano 6 12,3
Celkem 49 100,0

Otazka €. 26 dotazniku zjiSt'ovala, zdali muZi (n = 49) a Zeny (n = 56) povazuji své znalosti
0 PPP za dostate¢né. Velka ¢ast respondentl — 43 muzi (87,7 %) a 50 zen (89,3 %) oznacila
odpoveéd’ ,,ne“, mysli si tedy, ze jejich znalosti nejsou dostate¢né. Pouze 6 muzu (12,3 %)
a 6 zen (10,7 %) oznacilo ,,ano* ve vyznamu, ze si mysli, Ze jejich znalosti jsou dostate¢né.

Vysledky této otazky jsou zobrazeny v tabulce (Tabulka 29).

Otazka ¢. 27 Uvital/a byste vice informaci na toto téma?

Tabulka 30 Uvitani vice informaci o PPP

Odpovédi
Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
Ne 35 71,4
Ano 14 28,6
Celkem 49 100,0

Otazka ¢. 27 se dotazovala respondentti, muzii (n = 49) a Zen (n = 56), zdali by uvitali vice
informaci na téma PPP. Dle tabulky (Tabulka 30) lze vyvodit, Ze pievazujici ¢ast muzu
— 35 z nich (71,4 %) jich nema zajem o vice informaci na t¢éma PPP a 14 (28,6 %) z nich
by dalsi informace uvitali. Zeny naopak prokazaly vétsi zijem o problematiku PPP, pouze
18 znich (32,1 %) by dalsi informace neuvitala, ale 38 Zen (67,9 %) ano. Nejcast&ji

by respondenti chtéli vice informaci, jak pomoci postizenym, znat piiznaky a nasledky PPP.
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6 DISKUZE

Prvni pruzkumna otazka meéla za kol zmonitorovat vyskyt poruch pfijmu potravy —
mentalni anorexie a bulimie u dospivajicich zaki na stiedni Skole, pomoci vyhledavani
symptomu PPP na zaklad¢ prvni ¢ésti dotaznikového Setieni a urcit prevalenci onemocnéni.
Prizkumny soubor (n = 105) byl rozdélen do kategorie muzi (n = 49) a zen (n = 56).
Vysledky byly shrnuty do tabulky (Tabulka 13) do jednotlivych kategorii. Vysledky prvni
¢asti dotazniku zjistily, ze 102 respondentti (97,1 %) ziskalo v dotazniku O - 6 bodu a spadalo
proto do kategorie ,,nizké riziko“ PPP. Do ,,zvySeného rizika*“ poté spadali 3 respondenti
(2,9 %), kteti v dotazniku ziskali 6,5 - 10 bod a bylo u nich detekovano ¢etné mnozstvi
symptomti PPP. Dvéma rizikovymi respondenty byly zeny, jednim muz. U respondentl
se ,zvySenym rizikem® jsou ve vét§i mife pravdépodobné rizikové postoje k jidlu,
k vlastnimu télu a rizikové chovani ve vztahu k jidlu nebo nizké hodnoty BMI. Prevalence
PPP zjisténd Vv tomto prizkumném souboru tedy ¢ini 2,9 %. U rizikovych respondentli
by bylo vhodné zah4jit citlivé preventivni opatfeni po konzultaci s pedagogy a rodici.
Podobnou problematikou se zabyva vyzkumna prace autora Svobody (2007), kdy autor také
vyhledéaval rizikové respondenty z hlediska PPP pomoci symptomil. V praci byl vyuzit
dotaznik EAT - 26 (v Ceské republice dotaznik zatim neni autorizovan, je hojné uZivan
v USA) a hodnoty BMI respondentd. Ve své praci nalezl 19 respondentt (divek), z celkového
poctu 288 divek, které dosahly bodového hodnoceni, které bylo ve vyhodnocovani dotazniku
bréano jako rizikova mez pro posuzovani PPP. Prevalence vyskytu PPP v préci autora Svobody
tedy ¢inila 6,6 % a byla tak vyssi nez v této praci (Svoboda, 2007).

Dalsi udaje o prevalenci se lisi dle zdroje, ktery ji uvadi. Podle Koutka (2011) ¢ini prevalence
mentalni anorexie 0,5 - 1 % a mentalni bulimie 1 - 3 % (Koutek, 2011). Vysledky prvni ¢asti
dotaznikového Setieni jsou tedy pomérné odlisné od poznatkiu autora Svobody, ale jiz blize
vysledktm prezentovanych dle Koutka (Koutek, 2011; Svoboda, 2007).

Druha pruzkumna otazka méla za ukol porovnat vysledky bodového hodnoceni prvni ¢asti
dotazniku u muzd a zen. Druhou vyzkumnou otazku ilustroval krabicovy graf (Obrazek 5),
navazujici na bodové hodnoceni respondentti v tabulce (Tabulka 13). V krabicovém grafu
byly patrné rozdily v bodovém hodnoceni. Graf u muzi mél mensi hodnotu medidnu i rozptyl.
Z vysledkll vyplyva, Ze Zeny dosahovaly v bodovém hodnoceni vyssiho poctu boda,
pocitaného do celkové ,,miry rizika PPP*“. TudiZz vysledek koresponduje s faktem, Ze Zeny

jsou pro vyskyt PPP vice rizikovi nez muzi (Krch, 2010).
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Vyhodnoceni druhé ¢asti dotaznikového Setieni slouzilo k vyhodnoceni tieti prizkumné
otazky, ktera slouzila k ozfejméni znalosti zakti o PPP na stfedni Skole. Zjistovanim znalosti
zakl a studentli o PPP se zabyva fada vyzkumnikl ve svych pracich pomoci riiznorodych
dotaznikt. Z hlediska vysledkid je proto mozné porovnavat jednotlivé dotaznikové polozky
v ramci celého prizkumného souboru (n =105), které se v pracich shoduji. Oproti vyzkumné
praci Alblové (2017), ktera ve své praci zahrnula témét totozny pocet respondenttt (104)
chlapcu i divek ve véku 12 - 15 let, mizeme porovnat dotaznikovou polozku ¢&. 13, ktera
zjistuje, zdali respondenti znaji pojem PPP. V pifedlozené¢ diplomové praci pozorujeme
pozitivngjsi vysledky, tedy ze celkem 69 respondenti (65,2 %) tento pojem zna, oproti
bakalaiské praci Alblové, kterd dosla k méné pozitivnimu vysledku, tedy ze pouze
36 respondentli (35,0 %) zna tento pojem. Vysledky dotaznikové polozky ¢. 19 se také
pomérn¢ lisily. Pojem mentalni anorexie znalo 78 respondenti (74,3 %) Vv porovnani s praci
Alblové, kde tento pojem znalo jen 46 respondentt (44,0 %). Znalost pojmu mentalni bulimie
potvrdilo 83 respondenti (79,1 %), vysledky Alblové udavaji 29% znalost respondentd.
Vyzkumné Setfeni Alblové mélo niz$i primérny veék respondenti. Da se usuzovat,
Ze je mozné, ze se znalosti o PPP zvySuji s vékem, nebo jsou velké rozdily v zisku informaci
na zékladni a stfedni Skole, nebo pfimo na konkrétnich skolach, na kterych byly prizkumy
realizovany (Alblova, 2017).

Pro lepsi ptehlednost byly vysledky jednotlivych otazek bodové ohodnoceny a vznikla
tabulka (Tabulka 25), ktera rozdélila respondenty na skupiny s ,,nizkou wirovni znalosti*
s bodovym ziskem 0 - 4 bodu, do kterého spadali 2 respondenti, tedy 1,9 %. ,,Stiedni arovni
znalosti“ bylo ohodnoceno 34 respondentt, tedy (32,4 %), kteti ziskali 5 - 9 boda. Skupina
69 respondenti (65,7 %) spadala do urovné ,,vysoka uroven znalosti“ se ziskem 10 - 13
bodi. Z vyhodnoceni vysledkli vyplyva, Ze a¢ maji studenti v nékterych znalostech
nedostatky, jejich znalosti o poruchach ptijmu potravy jsou na dobré tirovni.

Ctvrta prizkumna otazka se zabyvala bodovym srovnanim vysledki 2. ¢asti dotazniku
u muzi a Zzen pomoci krabicového grafu (Obrazek 8). Otazka navazuje na bodové hodnoceni
v 2. ¢asti dotazniku (Tabulka 25). Grafy obou pohlavi se pomérné lisi, median u muzl
je mensi neZ u Zen, li§i se 1 rozptyly u obou kategorii. Z vysledkl je patrné, ze Zeny
dosahovaly ve druhé ¢asti dotazniku lepSiho bodového ohodnoceni nez muzi a dosahovaly
lepsich vysledkl v urovni znalosti.

Posledni, pata prizkumna otazka (kapitola 5.4) zkoumala subjektivni nazory dospivajicich
zakl na problematiku PPP a zahrnovala v sobé celkem 7 otazek z treti casti dotaznikového
Setfeni. Diskuze uvadi nejvyznamnéjsi zjisténi z jednotlivych otazek této pruzkumné casti
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z hlediska celkového souboru respondentti (n = 105) po lepsi porovnani s jinym vyzkumem.
Zhruba polovina respondentt, tedy 54 (51,5 %) v odpovédi uvedla jako zdroj informaci
o PPP skolu. Fidlerova (2013) ve své praci zkoumala nékteré stejné otazky na vzorku
57 muzi a zen. Fidlerova ve své praci uvadi podobné, 47% zastoupeni respondenttl, kteti
ziskali informace o PPP ze skoly. Celkem 90 respondenti (85,7 %) uvedlo, ze probirali PPP
v ramci studia ve Skole. Zfejmé tedy vétSina respondentd sice absolvovala hodinu ve skole
zaméienou na PPP, nicméné Cast z nich za hlavni zdroj védomosti povazuje néco jiného nez
Skolu, naptiklad pravé média. Zajimavym zjiSténim je, ze znacné zastoupeni 71 respondentt
(67,6 %) se nékdy setkalo Sosobou, kterd trpéla, ¢i trpi PPP. Fidlerova uvadi mensi
procentualni zastoupeni takovych respondentti (53,0 %) (Fidlerova, 2013).

Celkem 51 respondentt (48,6 %) by hledalo pomoc pii podezieni na vyskyt PPP u kamarada
¢i spoluzaka u své rodiny. Z tohoto zjisténi je patrné, Ze je vhodna dostatecna informovanost
0 PPP nejen ve skolach, ale také v rodinach. Velkd skupina respondentd (91,4 %) spada
do nejpocetnéjsi skupiny, kterd si mysli, ze ke vzniku PPP mohou pfispivat média. Média
se tak mohou stat jak hrozbou, které vznik PPP mohou podnécovat, zaroven jsou vSak pro
fadu respondenti zdrojem cennych informaci o této problematice. Alarmujicim zjiSténim
se stala skute¢nost, Ze 93 respondentt (88,6 %) se domniva, Ze jejich znalosti 0 PPP nejsou
dostate¢né. Nicméné pouze 52 znich (49,5 %) by uvitala vice informaci na toto téma.
Z vysledkll tohoto Setfeni vyplyva, Ze a¢ si je tato skupina respondentli védoma mezer
Vv informovanosti o PPP, pfevlada nizky z4jem o zisk dalSich informaci. Dilezita je jisté proto

1 vhodna forma podani informaci a to zejména u tak citlivé skupiny, jakou jsou adolescenti.

6.1 Limity prace

Vysledky prvni €asti dotaznikového Setfeni, tedy stanoveni rizikovych respondentt
z hlediska PPP a stanoveni prevalence, nelze povazovat za diagnostiku PPP. Je nutné zminit,
ze vysledky prizkumu jsou pouze orientac¢ni. Prevalence navic nerozliSuje rozdil mezi
mentalni anorexii a bulimii, snazi se spiSe upozornit na moznost vyskytu problému
u rizikovych jedinct. Je potieba brat v uvahu anonymni zisk informaci o respondentech. Pred
samotnou diagnostikou je vzdy nutné pozitivni vysledky ovéfit lékafem. Odpovédi
respondentl také nemusi byt pravdivé. PredevS§im diagnéza mentalni anorexie s sebou miize
nést disimulaci, do odpovédi miize byt naopak zanesena i simulace. Pfi hodnoceni vysledki
musi byt pocitano 1 s faktem, Ze nékteré dotazniky nebyly kompletné vyplnény a tim padem
byly vytazeny z dal$iho vyhodnoceni. V souboru vyfazenych respondenti se tak mohly

vyskytovat jak respondenti s pozitivnimi, tak negativnimi vysledky, které by mohly ovlivnit
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celkovy vysledek dotaznikového Setfeni. Pti posuzovani druhé ¢asti dotaznikii, ¢ili znalosti
zaklt musi byt bran v potaz fakt, Ze néktefi studenti jiz mohli projit pfedmétem, ve kterém
se PPP probiraji a jini nikoliv. Limitaci vyzkumu by mohla byt i néaro¢nost vyplnéni

dotazniku a jeho délka.
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7 ZAVER

Poruchy pfijmu potravy, tedy mentdlni anorexie a mentalni bulimie, kterymi se tato prace
zabyvala, pfedstavuji velmi zavazné bio — psycho - socialni onemocnéni, postihujici nejéastéji
mladé Zeny a divky mezi 14. - 15. a 17. - 18. rokem. Nevyhyba se vSak ani chlapcim
a muzum, ktefi byli z tohoto divodu také zatazeni do dotaznikového Setfeni. Obé nemoci
se mohou prolinat, mentalni anorexie Casto piechazi do mentalni bulimie, kterd se muze
vyskytovat i v pozdni adolescenci nebo v dospélosti. Diagnostika nemoci miize byt zastinéna
Castou disimulaci pacienti. Nemoc ma fadu rizikovych faktort, které mohou vést k jeho
vzniku. Onemocnéni provazi fada symptomu, predev§im naruseny vztah k vlastnimu télu
a jidelnim navykim a umyslné snizovani télesné hmotnosti riznymi prostiedky. Stravovani
se muze stat pro nemocné témét ,,no¢ni muirou®. Stravovaci navyky a postoje k jidlu
a idealim krésy jsou jist¢ ovliviiovany dneSnimi mddnimi trendy. PPP miiZze provézet fada
zavaznych komplikaci, které v nejhorSim ptipadé konci az smrti pacienta, nebo trvalymi
nasledky. V problematice PPP ma kli¢ovou tlohu prevence a screening onemocnéni. Dilezité
je nasledné v¢asna diagnostika choroby a zahajeni adekvatni 1é¢by (Koutek, 2011).
Diplomova prace byla clenéna na teoretickou ¢ast a prizkumnou ¢ast. Teoretickd cast
poskytovala teoreticka vychodiska k feSenému problému, zachycovala aktualni problematiku
a upozoriovala na zdvaznost tématu.

1. cilem pruzkumné &asti diplomové prace bylo zmonitorovat vyskyt poruch vyzivy —
mentalni anorexie a bulimie u dospivajicich Zaka ve vé€kové kategorii 14 - 20 let na stiedni
Skole. Dil¢im cilem ¢islo 1 bylo zhodnotit symptomy PPP, ur¢it riziko PPP a prevalenci
onemocnéni. Z vysledkt prizkumu byla stanovena prevalence mozného vyskytu PPP v této
populaci. Ze souboru respondentti (n = 105) dosahli 3 z nich dostate¢ny pocet bodd pro
zatazeni do kategorie ,,zvySené riziko®, tedy respondenti maji zvySené riziko vyskytu PPP.
Hodnota prevalence tedy ¢ini 2,9 %.

Tato cast prace slouzila jako monitoring symptomt PPP vzhledem k porucham piijmu
potravy a vyhodnoceni konkrétni situaci na daném gymnaziu. U rizikovych pacientl by mélo
byt zahdjeno citlivé preventivni opatfeni po dohodé s pedagogy a rodic¢i. Prevence PPP
by méla mit své nezastupitelné misto jak v rodinach, tak ve Skolach, kde Zaci travi nejvice
Casu. Dil¢im cilem Ccislo 2 bylo porovnat vysledky bodového hodnoceni V prvni casti
dotazniku u Zen a muzi. Z vysledkil vyslo najevo, Ze vysledky obou skupin se ligily. Zeny

dosahovaly vyssiho bodového hodnoceni v dotazniku nez muzi.
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2. cilem priizkumné ¢asti bylo ozfejmit znalosti o problematice mentalni anorexie a mentalni
bulimie u dospivajicich zaki ve vékové kategorii 14 — 20 let na stiedni Skole. Diléim cilem
¢islo 3 bylo oziejmit znalosti zakti o PPP. Tato cast prace probihala pomoci druhé ¢asti
dotazniku a piinesla pomérné pozitivni zjisténi o povédomi studentli o této problematice
vV daném vzdéldvacim zafizeni. Otazky v dotazniku byly bodové ohodnoceny a rozdéleny
do tfi védomostnich urovni. Prizkumna ¢ast zjistila, ze 2 respondenti, tedy (1,9 %) spadalo
do kategorie s ,,nizkou urovni znalosti“ s bodovym ziskem 0 - 4 bodu. ,,Stfedni urovni
znalosti“ bylo ohodnoceno 34 respondentt (32,4 %), kteti ziskali 5 - 9 bodu v dotazniku.
Dalsich 69 respondentt (65,7 %) spadalo do urovné ,,vysoka uroven znalosti“ se ziskem
10 - 13 bodi. Doporucenim pro konkrétni vzdélavaci zafizeni by mohlo byt zaméteni
se na problematické otazky, ve kterych respondenti ziskavali nejméné bodu, tedy naptiklad
na znalost nasledki mentdlni bulimie, nebo znalost organizaci na pomoc lidem s PPP
(naptiklad organizace Anabell). Mohlo by tak byt provedeno v ramci prednasky zaméfené
na PPP. Dilé¢im cilem ¢islo 4 bylo porovnat vysledky bodového hodnoceni V2. ¢asti
dotazniku u zen a muza. Vysledky obou skupin byly odlisné. Z vysledkii bylo vyhodnoceno,
ze Zeny si celkové v odpovédich vedly mirné Iépe. Dosahovaly Vv otazkach vyssiho bodového
hodnoceni, tudiz prokazaly v Setfeni lepsi znalosti neZ muzi.

Dil¢im cilem ¢islo 5 bylo oziejmit subjektivni nazory dospivajicich zakt na problematiku
PPP. Z vysledki vyplynulo, Ze hlavnim zdrojem védomosti o PPP je pro zaky Skola. Mnoho
z dotazovanych zna nckoho, kdo trpél €i trpi poruchou pifijmu potravy. Témét polovina
respondentli by hledala v ptipadé podezieni na vyskyt PPP u kamarada ¢i spoluzaka pomoc
u rodiny a zna¢na ¢ast respondentt piiklada vznik PPP médiim.

V praxi je dllezitd zejména dostatecna informovanost o PPP a moznych rizicich.
Problematika prevence by neméla byt podcenéna jak ve $kolach, tak ani v domacim prostiedi.
V soucasné dob¢ neni zcela Gspé$né feSena prevence PPP. Jak bylo dale zjisténo, velka ¢ast
respondenti by hledala pomoc pii vyskytu PPP u rodiny, proto by bylo vhodné prevenci
zam¢éfit 1 timto smérem. Dal§im doporucenim pro praxi je jisté provadéni dalSich vyzkumut
na téma poruchy piijmu potravy. Zajimavé by bylo i rozsiteni tohoto prizkumného Setfeni
o dal$i mnozstvi respondentli a provedeni prizkumu na dalSich stfednich Skoladch. Dotaznik
by mohl slouzit i1 v dalSich vzdélavacich zatizenich pro tcely sekundéarni prevence.

Poruchy pfijmu potravy jsou celospoleCenskym problémem, ktery nesmi byt podcenovan.
Nem¢éla by byt zejména podcetiovana prevence. PPP by meély byt neustdle zkoumanym,
diskutovanym a publikovanym tématem. Prizkumna cast diplomové prace zodpovédéla

vSechny prizkumné otazky. Cile diplomové prace tak byly splnény.
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Ptiloha A - Diagnosticka kritéria mentalni anorexie a bulimie podle MKN - 10

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN- 10 (Prasko, 2013, str. 678)

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN- 10 (Prasko, 2013, str. 679 )
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Ptiloha B - Hodnoty BMI
Hodnoty BMI pro dospélé (Cerveny, 2009)

Stupeft BMI (kg/m?) | Riziko komplikacf
podviha <185 vysokeé

normainf vaha 185-249 primémé
nadvéha 25,0-299 mimé zvjené

obezital. stupn® | 30,0-349 stfedni
obezita ll. stupn® | 35,0-39.9 vysoké
obezita lll. stupn® [ = 40 velmi vysoké

Hodnoty BMI pro chlapce a divky (Maradova, 2007, str. 26)
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Piiloha C - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Petra Blazkova a jsem studentkou 2. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
na Univerzité¢ Pardubice a pfichdzim za Vami s prosbou o spolupréci s vyplnénim dotazniku,
ktery ma za ukol provéfit znalosti studenti o tématu mentdlni anorexie a bulimie
a zmonitorovat riziko jejich vyskytu. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit vyhradné pro
ucely mé diplomové prace. V piipadé zdjmu je mozné zaslat vysledky prazkumu na
emailovou adresu, kterou muizete napsat na konec dotazniku. Jeho vyplnénim souhlasite se
zatazenim do pruzkumu. Pokud neni u otazky uvedeno jinak, zatrhnéte jednu

Z nabizenych odpovédi, nebo ji vypiste do pripraveného radku.
Predem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Petra Blazkova

1. Jste spokojen/a se svou postavou?

o ano
castecné
0 NE (ZJAKENO AUVOAU?).....iiiiiiiiiiie e

o

2. Omezujete porce jidla nebo nékteré potraviny kviili kontrole télesné hmotnosti?

o ano
o Castecné
o ne

3. Zabyvate se ¢asto mysSlenkami na jidlo a svou hmotnost?

4. Jak byste charakterizoval/a svou postavu?

vychrtla
Stihla
prumérna
silnéjsi
obézni

0O O O O O
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5. Vyzkousel/a jste nékdy néjaky prostiedek na hubnuti? (diuretika, anorektika,

projimadla, 1éky na vyvolani zvraceni, zvraceni po jidle)

O ANO0 (JAKY?) 1eeeieeeiie ettt e b e e bre e
o nhe

6. Cvicite zamérné pro sniZovani télesné hmotnosti?

o ano
o ne

7. Kolikrat denné se stravujete? (mutzete zaskrtnout vice odpovéedi)

snidané
svacCina
obéd
svacCina
velere
druha vecere

O O O O O O

8. Co se nejcastéji objevuje na Vasem talifi? (mizete zaskrtnout vice odpovédi)

cervené maso (hovézi, veprove)

bilé maso (kuie, kralik)

ryby

uzeniny

ovoce, zelenina

lusténiny

mlécné vyrobky plnotu¢né

mlééné vyrobky nizkotu¢né
téstoviny, brambory, ryze

pecivo

slané pochutiny (brambiirky, ofisky)
sladké pochutiny (¢okoldda, susenky)

O O O OO O OO O OO OoOOo

9. Hlidate si svou hmotnost?

O ano (Jakym ZPUSODEIM?)......eiuiiiiiiiiee ettt bt
Castecné
o ne

O

10. Drzite nebo jste drzel/a v minulosti dietu za ucelem hubnuti?

ORI o (oI (1= L (o 11 1 TSRS PRR
o ne
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11. Trpite poruchami menstrua¢niho cyklu nebo opoZdénim puberty?

o ano
o he

12. Vite co je to body mass index (BMI)?

o nastroj slouZici k urceni, jestli se hmotnost daného jedince pohybuje v mezich
normy

o nastroj slouzici k méteni télesnych proporci

o nastroj slouzici k zaznamenavani denniho piijmu kalorii

13. Vite co je to porucha prijmu potravy? (strucné vysvétlete)

15. Vite co je to:
a) mentalni anorexie? (stru¢né vysvétlete)

16. V jakém rozmezi se vyskytuje typicky rizikovy v€k pro vznik: (miZete zaskrtnout vice

odpovédi)

a) mentalni anorexie?

8-12 let

13-20 let
21 -30 let
31-40 let

O O O O
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b) mentalni bulimie? (miZzete zaskrtnout vice odpovédi)

8-12 let

13-20 let
21 —-30 let
31-40 let

O O O O

Mrwe

17. Znate mozné pri¢iny vzniku poruch prijmu potravy? (stru¢né vysvétlete).
18. Jaké typické projevy muzZe mit: (muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a) mentalni anorexie?

ubytek hmotnosti

poruchy metabolismu
stiidani ptejidani a zvraceni
extrémni sportovni nasazeni

O O O O O

b) mentalni bulimie:

odmitani potravy

zachvatovité prejidani a umysIné vyvolavani zvraceni
umyslné vyvolavani prijmu

uzivani latek k hubnuti

O O O O O

19. Znate typické mozné nasledky: (miiZzete zaSkrtnout vice odpovédi)
a) mentalni anorexie?

poruchy menstrua¢niho cyklu, neplodnost
koZni, hematologické poruchy

psychické poruchy

potiZe soustredit se, naladovost

zacpa, nadymani

selhani ledvin

O O O O O O O
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b) mentalni bulimie?

vypadavani zubi a nehtt

slepota

oteklé tvare, problémy s pleti

zanéty zaludku, viedy, podrazdéni jicnu
nizky krevni tlak, zpomaleny tep
poruchy menstruacniho cyklu, neplodnost

O O O O O O O

21. Probirali jste toto téma v ramci vyuky?

0 ano (V jJakeé predmeEtu?) ......cc.eoiiiiiieie e
o he

22. Setkal/a jste se osobné s nékym kdo trpi/trpél poruchou p¥ijmu potravy?

o ano
o he
23. Jak byste se zachoval/a prfi podezieni na vyskyt poruchy prijmu potravy

u kamarada/spoluzaka?

hledala bych pomoc ve $kole
hledala bych pomoc u rodiny
hledala bych pomoc u specializované organizace

o O O O

24. Myslite si, Ze mohou média (televize, internet) prispivat k rozvoji této nemoci?

o (o TN -1 ) ISR
o ne

25. Znate néjaké organizace, které se zabyvaji pomoci lidem s poruchami p¥ijmu

potravy?

O ANO (JAKE?) i e
o ne
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26. PovaZujete svoje znalosti o poruchach prijmu potravy za dostate¢né?

o ano
o ne

27. Uvital/a byste vice informaci na toto téma?

0 ano (€eho by & MELY tYKA?) ...ccueiiiiiiiiiiiiii i
o hne

Osobni adaje:

o muz
o Zena

VEK: i vyska: ....coooenenns télesnd hmotnost: ................

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku
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respondent otazka otazka otazka
c. pohlavi ¢.1 ¢4 ¢.6
37 1 0 0,5 0 1

Zena 0
38 muz 0,5 1 0,5 1 0 1
39 Zena 1 1 0,5 0 0 0
40 Zena 0,5 0,5 0,5 1 0 1
41 zena 1 0,5 0 0 1 1
42 Zena 0,5 1 0 1 0 1
43 muz 1 0,5 0 0 0 0
44 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
45 zena 0 0,5 0 0 1 0
46 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
47 muz 1 0,5 0 1 0 0
48 muz 0,5 0,5 0 0 0 0
49 muz 0 0,5 0,5 0 0 0
50 Zena 0 0,5 0,5 0 0 0
51 Zena 0,5 0,5 0 0 0 0
52 Zena 0,5 0,5 0 0 0 0
53 zena 0,5 1 0,5 0 0 0
54 Zena 1 0,5 0,5 0 0 1
55 muz 0 0,5 0,5 0 0 0
56 muz 0,5 1 0,5 1 0 1
57 muz 1 1 0,5 1 0 1
58 Zena 1 1 0,5 0 1 1
59 Zena 0 0,5 0 0 0 1
60 muz 1 0 0,5 0 0 1
61 muz 0 1 0,5 0 0 0
62 Zena 1 0 0 0 0 0
63 muz 0,5 0,5 1 0 0 0
64 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 1
65 muz 0,5 0 0,5 0 0 0
66 Zena 0,5 0 0 0 0 0
67 Zena 0 0 0,5 0 0 0
68 muz 1 0,5 1 0 0 0
69 Zena 0,5 0,5 0 0 0 0
70 Zena 0,5 0,5 0,5 0 0 0
71 Zena 0,5 0,5 0 0 0 0
72 Zena 0,5 0 0 0 0 0
73 Zena 0 1 0 0 0 0
74 Zena 0 1 1 0 0 1
75 zena 0,5 0,5 0 0 0 0
76 muz 0 0,5 0,5 0 0 0
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Ptiloha D - Podrobné vysledky zisku bodii respondentii v dotazniku

Podrobné vysledky zisku bodu respondenti otazky 1-6

- mwgﬁ
0,5 0,5 0

1 muz 0 0 0
2 muz 0 0,5 0,5 0 0 1
3 muz 0,5 0 0,5 0 0 0
4 muz 1 0,5 0,5 1 0 0
5 muz 0,5 0 0,5 1 0 0
6 Zena 0,5 0,5 0 0 0 0
7 muz 1 0,5 0,5 0 0 0
8 Zena 0,5 0 0,5 0 1 1
9 zena 0,5 1 0,5 0 1 1
10 Zena 0,5 0,5 0 0 0 1
11 muz 0 0,5 0,5 0 0 0
12 muz 0,5 0,5 1 0 0 1
13 zena 0,5 1 0 0 0 0
14 Zena 1 1 0,5 0 0 1
15 Zena 0,5 0,5 0,5 1 0 1
16 Zena 0,5 0,5 0,5 0 0 0
17 muz 0,5 0,5 1 0 0 0
18 Zena 0,5 0,5 0,5 0 0 1
19 muz 0 0,5 0,5 0 0 1
20 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
21 muz 0,5 0,5 0,5 1 1 0
22 muz 0,5 0 0,5 0 0 0
23 muz 0,5 0,5 0 0 0 0
24 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
25 Zena 0 0,5 0 1 0 0
26 Zena 0 0 0 0 0 0
27 Zena 0,5 0,5 0 0 0 0
28 Zena 1 1 0,5 0 0 0
29 Zena 0,5 0,5 0,5 0 0 1
30 Zena 0,5 0 0 0 0 1
31 Zena 0,5 0,5 0 0 0 0
32 Zena 0,5 0,5 0 0 0 0
33 Zena 0 0 0,5 0 0 0
34 muz 0 0 0,5 0 0 0
35 zena 0 0,5 0,5 0 0 0
36 Zena 0,5 0,5 0 0 0 0
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respondent otazka otazka
c. pohlavi ¢4 ¢.6

77 muz 0,5 0,5 0,5 1 0 0
78 Zena 0,5 0,5 0 0 0 1
79 Zena 0,5 0,5 0,5 0 0 0
80 Zena 1 1 0 0 0 1
81 Zena 0 0 0 0 0 0
82 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
83 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
84 muz 0 0,5 0,5 0 0 0
85 muz 1 0,5 0,5 1 0 0
86 muz 0,5 0,5 0 0 0 0
87 zena 0,5 0,5 0 0 0 0
88 muz 0,5 1 0,5 0 0 1
89 Zena 0,5 0,5 0 0 0 1
90 muz 0 0 0,5 0 0 0
91 muz 0 1 0,5 0 0 0
92 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
93 Zena 0,5 1 0,5 1 0 1
94 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
95 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
96 muz 0,5 0,5 0,5 0 0 0
97 zena 0,5 1 1 0 0 1
98 Zena 0,5 0,5 0,5 0 0 0
99 muz 0,5 1 0,5 0 0 0
100 muz 0 0,5 0,5 0 0 1
101 zena 0,5 0,5 1 0 0 0
102 zena 0,5 0,5 0 0 0 0
103 Zena 0,5 0,5 1 0 0 0
104 zena 1 1 0,5 0 0 0
105 muz 1 1 1 0 0 1

Podrobné vysledky zisku bodu respondentii otazky 7-11

respondent otazka otdzka ¢. | optimalni
¢.9 11 hmotnost

1 muz 1 0 0 0 0 0

2 muz 0 0 0,5 0 0 0

3 muz 0 0 0 0 0 0

4 muz 0 0 1 1 0 0

5 muz 0 0 0,5 0 0 0

6 Zena 0 0 0,5 0 0 0
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optimalni
hmotnost

otazka c.

11

otazka
¢.10

otazka
¢.9

otazka
8

otazka

respondent m
c.

muz

0
1
0

Zena

v
v

Zena

Zena

v

10
11

muz

muz

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

1
0
1
0

Zena

v
v

zZena

Zena

v

zena

muz

0,5

0

Zena

muz

muz

muz

muz

22
23
24
25

muz

muz

0,5
0,5

0
0
0
1
1
0
1
0
0

Zena

v

zena

26
27
28
29
30
31

0,5

Zena

v

Zena

zena

v

zena

Zena

v
v

0,5

Zena

32
33
34
35
36
37
38
39
40

zena

v

muz

0,5

0
0
0

Zena

v

zena

zena

muz

0,5

0
0
0
0

zena

v

zena

Zena

41

0,5

Zena

v

42

muz

43

muz

44

0

Zena

v

45

muz

46

0,5

muz

47

89



respondent otazka |otazka otazka otazka |otazka ¢.|optimaini
c. ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢.10 11 hmotnost
48 muz 1 0 0,5 0 0

0
49 muz 0 0 1 0 0 0
50 Zena 0 0 0 0 0 0
51 Zena 0 0 0 0 0 0
52 Zena 0 0 0 0 0 0
53 Zena 0 0 0,5 1 0 0
54 Zena 0 0 0,5 0 0 0
55 muz 0 0 0 0 0 0
56 muz 0 0 0,5 0 0 0
57 muz 0 0 0,5 0 0 0
58 Zena 0 0 1 1 0 2
59 Zena 0 0 0 0 0 0
60 muz 0 0,5 0,5 1 0 0
61 muz 0 0 0 0 0 0
62 Zena 0 0 0 0 0 2
63 muz 0 0 0 0 0 0
64 muz 0 0 0 0 0 0
65 muz 1 0 0,5 0 0 0
66 Zena 1 0 0,5 1 0 0
67 Zena 1 0 0 0 0 0
68 muz 0 0 0,5 0 0 0
69 zena 1 0 0,5 0 0 0
70 Zena 0 0 0,5 0 0 0
71 zena 0 0 0,5 0 0 0
72 Zena 0 0 0,5 0 0 0
73 Zena 1 0 0 1 0 2
74 Zena 0 0 0 0 0 1
75 Zena 0 0 0,5 0 0 0
76 muz 0 0 0,5 1 0 0
77 muz 1 0 0 1 0 0
78 Zena 0 0 0 0 0 0
79 Zena 0 0 0 0 0 0
80 Zena 0 0 0,5 1 0 0
81 zena 0 0 0,5 0 0 0
82 muz 0 0 0 0 0 0
83 muz 0 0 0 0 0 0
84 muz 0 0 0 0 0 2
85 muz 0 0 1 1 0 0
86 muz 0 0 0,5 0 0 0
87 Zena 0 0 0 1 0 0
88 muz 0 0 0 0 0 0
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respondent otazka |otazka otazka otazka |otazka ¢.|optimaini
c. ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢.10 11 hmotnost
89 0 0 0 1 0

Zena 0
90 muz 1 0 0,5 0 0 0
91 muz 0 0 0,5 0 0 0
92 muz 1 0 0 0 0 0
93 zena 0 0 0,5 1 0 0
94 muz 0 0 0 0 0 0
95 muz 0 0 0 0 0 0
96 muz 0 0 0,5 0 0 0
97 zena 0 0 0,5 0 0 0
98 zena 0 0 0 0 0 0
99 muz 0 0 0 0 0 0
100 muz 0 0 0 1 0 0
101 Zena 0 0 0 1 0 0
102 Zena 0 0 0 0 0 0
103 Zena 0 0 0 0 0 0
104 Zena 0 0 0 0 0 0
105 muz 0 0 0,5 1 0 0

(o]

Podrobné vysledky zisku bodu respondenti otazky 12-17
responden otazka otazka |otazka |otazka |otazka |otazka |otazka
. ¢. 12 .14 ¢.15a (¢.15b |¢.16a |¢.16b (c.17
1

muz

v

muz
muz

v

muz

© ®©® N O U A W N
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c
N
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D
>
Q

¢
1 0
1 0
1 0
1 1
1 1
1 0
1 0
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
0 1
0 0
0 1
1 1

P O O P P P P P O OPFP PFP O O F PP R LR O

1 1 1
1 1 1
1 1 1
0 1 1
0 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
0 1 1
1 1 1
0 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
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3
c
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otazka
¢. 17

otazka
¢.16 b

otazka
¢.16a

otazka
¢.15b

otazka
¢.15a .

otazka
¢. 14

otazka
3

otazka
€. 12

respondent m
c.

muz

20
21

muz

muz

22
23

muz

muz

24
25

1

Zena

zena

v

26
27
28
29
30
31

1
1

zena

Zena

v

zena

1

zena

v

zena

Zena

v

32

1

zena

33

muz

34
35

1

zena

Zena

v
v

36
37

1

Zena

muz

38
39
40

zena

1

Zena

v
v

Zena

41

1

Zena

42

muz

43

muz

44
45

Zena

muz

46

muz

47

muz

48

muz

49

Zena

50
51

1

zena

Zena

52

0

Zena

53

Zena

v

54
55

muz

muz

56
57

muz

1

Zena

58

92



otazka
¢. 17

otazka
¢.16 b

otazka
¢.16a

otazka
¢.15b

otazka
¢.15a .

otazka
¢. 14

otazka
3

otazka
€. 12
1

respondent m
c.

zena

59
60
61

muz

muz

zena

62

muz

63

muz

64
65

muz

1

Zena

66

Zena

67

muz

68
69
70
71

Zena

v
v

0

Zena

zena

1
1

Zena

v

72

zena

73

Zzena

v
v

74
75

1

Zena

muz

76
77

muz

Zzena

v
v

78
79
80
81

1
1

Zena

Zena

v

zena

muz

82

muz

83

muz

84
85

muz

muz

86

1

Zena

87

muz

88
89
90
91

1

Zena

muz

muz

muz

92

1

Zena
muz

93

94
95

muz

muz

96
97

zena

zZena

98
99

muz

93



respondent otazka |otazka |otazka |otazka |otazka |otazka |otazka |otdzka
c. €. 12 €. 13 ¢. 14 ¢.15a |¢.15b |¢.16a |¢.16b |C.17
100

muz 0 1 0 1 0 1 1 1
101 Zena 0 1 1 0 0 1 1 1
102 Zena 1 0 1 0 0 0 1 1
103 zena 1 1 0 0 0 1 1
104 Zena 0 1 0 0 1 0 1
105 muz 0 1 0 0 1 0 1 0
Podrobné vysledky zisku bodi respondenti otazky 18-19 a 25
o

c. 18 a 18 b 19a 19b

1 muz 0 1 1 0 0

2 muz 1 1 1 0 1

3 muz 1 1 1 1 1

4 muz 1 0 1 0 1

5 muz 1 0 0 1 0

6 Zena 1 1 1 1 0

7 muz 1 1 1 1 0

8 Zena 1 1 1 0 0

g Zena 1 1 1 0 0

10 Zena 1 1 1 1 0

11 muz 1 1 1 1 0

12 muz 0 1 1 0 0

13 Zena 1 0 1 0 0

14 Zena 1 0 1 0 0

15 Zena 1 1 1 0 0

16 Zena 1 1 1 0 0

17 muz 1 1 0 1 0

18 Zena 1 1 1 0 0

19 muz 1 1 1 0 1

20 muz 1 1 1 1 0

21 muz 0 1 1 0 0

22 muz 1 1 1 0 0

23 muz 1 0 1 0 0

24 muz 1 1 1 0 0

25 Zena 1 1 1 0 0

26 Zena 1 0 1 0 0

27 Zena 0 1 1 0 0

28 Zena 0 1 1 1 0

29 Zena 1 1 1 0 0
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respondent otdzka ¢. | otazka ¢. | otazka ¢. | otazka ¢.
pohlavi |18 a 18 b 19a 19b

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena
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respondent otdzka ¢. | otazka ¢. | otazka ¢. | otazka ¢.
pohlavi |18 a 18 b 19a 19b

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

zena

zena

Zena

96



celkovy pocet celkovy pocet
bodu otazky bodt otazky
1-11 12- 19, 25




celkovy pocet celkovy pocet
respondent bodu otazky bodt otazky

1-11 12-19, 25

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

98



celkovy pocet celkovy pocet

respondent bodu otazky bodt otazky
c. pohlavi |1-11 12- 19, 25

Zena

Zena

zena

zena

99



