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ABSTRAKT

Cil: Hlavnim cilem pfedlozené bakalaiské prace bylo zjistit informovanost mladistvych na

stiednich skolach o poruchéch pfijmu potravy.

Metodika: Vyzkumny soubor pro tuto bakalarskou se staval z zaki stfednich skol vSech
roénikt ve véku 15-19 let. Setieni se zi&astnilo 100 respondentii v zastoupeni obou pohlavi.

Vyzkum probihal kvantitativni metodou formou nestandardizovaného dotazniku online.

Vysledky: Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze vice neZ polovina mladistvych na
sttednich Skoléach vi, o jaké onemocnéni se jednd a co poruchy pfijmu potravy obnasi. Zna
zékladni informace a vi, kdo timto onemocnénim nejcastéji trpi. I presto vSak bylo zjisténo,
ze vétSina respondentll by se o této problematice chtéla dozvédét vice. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, ze vice, nez 50 % respondentli pak neni sama se svym télem spokojena,
télesny vzhled podle nich souvisi s uspéchem a vice, nez polovina mladistvych se setkala se
Spatnou reakci okoli na jejich vzhled. To bylo také divodem, pro¢ néktefi respondenti byli

donuceni se vice zamétovat na sviij vzhled, snizit svoji t€lesnou vahu nebo se jakkoli ménit.

Zavér: Poruchy pfijmu potravy jsou zavazné¢ onemocnéni, které se tyka prevazné mladych
lidi a vznikd primarné z divodu tlaku okoli na zevnéjSek. Tento tlak a nespokojenost
s vlastnim télem pak vede k tomu, Ze mladistvi se zatnou vice zamétovat na svij télesny
vzhled a za¢nou sniZovat svoji vahu az do takové miry, Ze muze byt velice zdvazn¢ ohrozeno
jejich zdravi. Vzhledem k tomu, Ze spoustécim faktorem miize byt také posméch vrstevnikd,
nebo Sikana je Skolni prostfedi rizikovym. Proto by bylo vhodné se ve Skolach této
problematice vice vénovat a mladym lidem dodavat jistotu, sebevédomi a psychicky je
podporovat, aby se zabrénilo pochybnostem se sebou samym. V oSetfovatelské praxi to
znamena, 7ze by bylo vhodné, aby pravidelné¢ jednou za rok byl do Skol pozvany
oSetfovatelsky persondl nebo odborny pracovnik s kterym by Zici mohli absolvovat
pfednasku o této problematice. Nasledné¢ by byly provedeny pisemné testy vztahu
k vlastnimu télu a jidlu, nebo rozhovor vzdy s urcitym ro¢nikem, které by na ptipadny
problém mohly ukézat. PfedloZzena prace pro oSetfovatelskou praxi slouzi také jako ndhled
zdravotnikl do prostfedi mysli mladistvych, aby se mohli 1épe zorientovat jak v rizikovych
faktorech onemocnéni, tak v pé¢i o tyto pacienty, kterd je rozdilnd od jinych télesnych
onemocnénich.

Klic¢ova slova: poruchy piijmu potravy, mladistvy, mentalni anorexie, mentalni bulimie,

rizika, informovanost



ABSTRACT

Objective: The main objective of this Bachelor thesis is to determine how secondary school
adolescents are informed about eating disorders.

Methodology: The respondents were secondary school students of all grades between 15 —
19 years of age. The total number of respondents was 100 students of both sexes. A
quantitative method through a non-standard online questionnaire was applied in the research.

Results: The online questioning has revealed that over half of secondary school adolescents
know what this disease involves and what the effects of eating disorders are. They have basic
information and know who suffers from this disease most. Even so, the research has revealed
that over half of the respondents would like to know more about the issue. The questionnaires
also show that over half of the respondents are not satisfied with their bodies, in their opinion
physical appearance is linked with success and over half of the adolescents have experienced
negative reactions to their appearance. That was also the reason which made some
respondents focus more on their appearance, lose their weight or change in a way.

Conclusion: Eating disorders are a serious disease affecting namely young people and
arising primarily as a consequence of surrounding people’s pressure on appearance. This
pressure along with dissatisfaction with their bodies makes adolescents focus more on their
physical appearance. They begin to lose weight to such an extent which might seriously
affect not only their mental but also physical health. As the trigger factor might also be
taunting and bullying by schoolmates, schools appear to be risk environment. Therefore it
would be appropriate to spend more time dealing with this issue at schools and to encourage
young people’s self-assurance and confidence so that they have no self-doubts.

In terms of medical care it means it would be appropriate, once a year, to invite trained
personnel or an expert to give a lecture on this issue and discuss it with students.
Consequently, written tests would be performed dealing with students” relationship to their
bodies and food, or a discussion with a selected grade would be held which would highlight
potential problems. For medical care practice the submitted thesis also serves as an insight
of medical personnel into adolescents” minds and enables better comprehension of risk
factors of the disease and, consequently, a more appropriate care of these patients because
this disease is different from other physical diseases.

Keywords: eating disorders, adolescents, anorexia nervosa, mental bulimia risks, awareness
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UvVOD

Pouchy pfijmu potravy (PPP) patii knejhiife uchopitelnym a velice zdhadnym
onemocnénim, které se fadi do psychiatrickych diagnéz. Kromé psychiatrické diagndzy ma
toto onemocnéni Casto tézké nasledky a komplikace, které vSak zasahuji i do télesného
zdravi ¢lovéka, a proto je dilezité se tomuto onemocnéni vice vénovat. Pti pfistupu k tomuto
onemocnéni je dulezity biopsychosocidlni model, ve kterém je zahrnut vyvoj, osobnost,
rodina, sociokulturni zazemi a rysy clov€ka. V poslednich letech se toto onemocnéni

rozrusta a nej€astéji jsou jim zasaZzeny mladé Zeny a divky v adolescentnim véku.

Téma poruch pfijmu potravy jsem si pro moji zdvére¢nou praci vybrala predevSim proto,
7Ze se mi jevi tato problematika v 21.stoleti vice aktualni téma nez kdy diive a je proto
dualezité, aby se o ni mladi lidé zajimali, nebo alespon védéli, co tohle onemocnéni obnasi.
Jedna se nejen o aktudlni téma, ale predevsim o velice zavazné onemocnéni, které postihuje
cely organismus a muize vést k fatalnim nésledkiim. Diky rychlému nartastu socialnich siti a
mediim jsou nejen mladi lidi vystavovani velkému tlaku na svilj zevnéjSek, kdy je jim

podstrkovan urcity ideal krasy jako zéklad uspéchu.

Co se tyka poruch piijmu potravy, a to pfedev§im mentalni anorexie a bulimie se nejcastéji
mluvi ve spojitosti s pravé mladymi, dospivajicimi lidmi, nejcastéji Zenami. Dospivajici
generace je vice nachylné€jsi v ovliviiovani zejména pro to, ze mnoho dospivajicich lidi stale

hleda samu sebe a ma touhu zaptisobit na své okoli. (Novak, 2010, s.16)

Cil bakalarské prace byl zjistit informovanost mladistvych o poruchach piijmu potravy.
Dil¢imi cili prace dozveédét se, zdali dotazujici respondenti vi, o jaké onemocnéni se jedna a
zdali chapou, co tato onemocnéni obnasi. Dal§imi cili prace bylo zjistit informovanost o
pticinach poruch piijmu potravy, dozvédet se, kdo podle respondentd témito poruchami
nejCastéji trpi, zda maji respondenti jiz n¢jakou zkuSenost s poruchami piijmu potravy (u
sebe nebo v okoli), a nakonec zjistit, jestli jsou respondenti se svym télem spokojeni a zda
jiz drzeli kvtli vzhledu dietu. PfedloZend prace pro oSetfovatelskou praxi slouzi jako ndhled
zdravotnikl do prostfedi mysli mladistvych, aby se mohli Iépe zorientovat jak v rizikovych
faktorech onemocnéni, tak v pé¢i o tyto pacienty, kterd je rozdilnd od jinych télesnych

onemocnénich.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Mezi poruchy pfijmu potravy patfi zejména mentalni anorexie a mentalni bulimie. Ob¢ tyto
poruchy jsou si velice podobné a je pro n¢ charakteristické usili o dosazeni stihlosti, které je
spojené s omezovanim energetického pfijmu a soufasnym zvySovanim energetického
vydeje. Nemocné provazi strach z tloustky, nadmérna pozornost jidlu, vlastnimu vzhledu a
vaze. Tito nemocni se neustale pozoruji, snazi se hubnout nebo nepftibirat. (Krch, 2010, s.
25). V souvislosti s timto onemocnénim se vyskytuje 1 sebevrazedné jednéani. Presnéji asi u
3-20 % u mentalni anorexie a 25-35 % u mentalni bulimie. (Latalova, Kamaradové a Prasko,

2015).

Mentalni anorexie a mentalni bulimie zacinaji nejCastéji na pielomenu Skolniho a
adolescentniho véku, a to pievazné u divek, kdy dochdzi k vyraznému a rychlému tbytku
télesné hmotnosti, kdy nemocni pfijimaji v malém mnozstvi potraviny s nizkou kalorickou
hodnotou. Pacienti nejcastéji za vznikem onemocnéni udavaji riizné diivody a motivace,
napft., ze si vzali pfiklad z modelek, herecek, Ze se jim ve Skole smali kviili vaze. Nejcastéji
se jedna vSak o dévc€ata nadprimérné inteligentni, s vybornym prospéchem ve Skole a
vétSinou z rodin s vyssi socidlni urovni. (Ktiz, 2000, s. 92-95). Zakladnim prvkem pro
prevenci vzniku PPP by méla byt nejen rodina, ale i Skola. M¢la by jim poskytnout zakladni
informace o PPP a vést zaky ke zdravému Zivotnimu stylu a podporovat spravné klima ve

Skolnim kolektivu. (Maradova, 2007, s.22-23)

Na druhé stran€ se v dnesni dobé setkdvame také s druhou stranou extrému — obezitou.
Nadvaha a obezita jsou stavy charakterizované nadmérnym hromadénim tuku v tukové tkani
a stejn¢ tak, jako u AN a BN se k jejich hodnoceni pouziva BMI. Dospély s BMI mezi 25-
29,9 se povazuje za Clovéka s nadvahou, zatimco dospéli s BMI vyssi nez 30 jsou
klasifikovani jiz jako obézni. U déti a dospivajicich je BMI upraveno podle v€ku a pohlavi

a udava se jako percentil. (Stein, c2015, s.366)

1.1 Statistika a prevalence poruch p¥ijmu potravy v CR v obdobi 2011-
2017

Ambulantni péce

Vroce 2017 bylo v psychiatrickych ambulancich léceno s diagnézami poruch pifjmu
potravy (F50.0 - F50.9) 3 731 pacientli, kdy 90 % pacientd tvofily Zeny. 37 % z pacientii

byli pacienti, ktefi se s timto onemocnénim 1é€ily poprvé.
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Pti prepoctu na 100 000 obyvatel v daném kraji se nejvice pacientd 1é¢ilo na tzemi Prahy
(114,6 pacientti na 100 000 obyvatel), a to 3,1krat vice nez byl pramér celé Ceské republiky
(35.2)

LaZkova péce

V roce 2017 bylo v lazkovym psychiatrickym zafizenich evidovano 454 hospitalizaci pro
poruchy pfijmu potravy. Mentéalni anorexie (F50.0) tvorila témét 65 % hospitalizaci,
mentalni bulimie (F50.02) tvofila vice nezZ 13 % a diagnoza atypickd mentalni anorexie
(F50.1) tvotila témét 13 % z celkovych hospitalizaci. Ostatni diagndzy poruch piijmu

potravy tvotily necelou desetinu hospitalizaci.

Béhem sledovaného obdobi v roce 2011-2017 se pocet hospitalizaci pro diagnézu poruch
piijmu potravy zvysil z 339 hospitalizaci (v roce 2011) na 454 (v roce 2017), kdy Castéji
byly hospitalizovany Zeny.

V roce 2011 byl podil hospitalizovanych pacientl s diagnézou mentélni anorexie 63 %, a
v roce 2015 byl podil témet 64 % a do roku 2017 zlstava témét stejny. Podil hospitalizacich
s diagndzou mentalni bulimie v letech 2011-2017 klesl z 20 % v roce 2017 na 13 %.

V piepoctu na 100 000 obyvatel daného kraje bylo vroce 2017 nejvice hospitalizaci
evidovano v Usteckém kraji (5,5 hospitalizace na 100 000 obyvatel), Stiedoteském kraji a
Vysociné (5,3 hospitalizaci na 100 000 obyvatel). Nejméné hospitalizaci bylo evidovano

v Plzeniském kraji (2,6 hospitalizace na 100 000 obyvatel).

Priimérné osetfovaci doba v obdobi 2011-2017 se pohybovala mezi 35-42 dny), kdy nejdelsi

oSetrovatelskou dobu v roce 2017 vyzadovala 1é€ba mentalni anorexie.

Vroce 2017 tvotily necelou ctvrtinu hospitalizaci pacienti s diagnézou poruch piijmu
potravy ve véku do 15 let. 39 % hospitalizaci tvoftili pacienti ve véku 15-19 let a téméf petina
z celkového poctu hospitalizaci tvofila skupina pacientll ve véku 20-29 let. K nejvysSimu
narustu hospitalizaci v porovnani roku 2011-2017 doSlo u pacientil s vékovou kategorii 10-
14 let. Nejvétsi pokles byl zaznamenan u vékové skupiny 15-19 let. (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky, 2018, s.1-12)

1.2 Rizikové faktory poruch prijmu potravy

Na rozvoji poruch ptijmu potravy (zejména mentalni anorexie a mentalni bulimie) se podili
cela fada faktorti. Souvislost a vliv na toto onemocnéni ma nejcastéji drzeni diet. Na pocatku

problému je redukéni dieta. VéEtSina studii prokazala, Ze redukéni diety vyznamné zvySuji
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riziko vzniku PPP (poruch ptijmu potravy). Krch uvadi, ze v priméru 30 % redukénich diet
b&hem jednoho az dvou let ptechazi na ,,patologickou dietu. U zen, které drzi dlouhodobé¢
takové diety dojde u 20-30 % k rozvoji PPP. Onemocnéni se povazuje za nemoc stiednich a
vyssich vrstev. Svoji roli u vzniku PPP sehrdly jisté i zndmé osobnosti, z historie napiiklad
Alzbéta Rakouska neboli Sissi, hereCky Audrey Hepburnova a nespocet dalSich herecek a

modelek. (Krch, 2010, s.57-58)

1.2.1 Biologické faktory

Mezi rizikovy faktor, ktery nelze zménit a mé podil na vzniku poruch pfijmu potravy patii
pohlavi. Zeny jsou nachylngj$i na onemocnéni poruch piijmu potravy, ale také jsou
nachylnéjsi na riziko onemocnéni uzkostnymi a depresivnimi poruchami, coz mtize byt dalsi
z faktorti. PPP onemocni 27 % muzi, ktefi jsou homosexuélné nebo bisexualné¢ zaméteni.
Pokud se bere v ivahu pouze mentalni bulimie procento onemocnéni u muzi je az 42 %.
(Papezova et al., 2010, s.36-37). V riiznych studiich, o ktery Krch mluvi se zastoupeni muz
s onemocnénim mentalni anorexie pohybuje mezi 0-15 %. Jednim z divodi, pro¢ nejsou
muzi onemocnénim natolik ohrozeni, mize byt i ten, ze muziim oproti zendm nevadi tolik
tlouStka a nedrzi tak reduk¢ni diety. Chlapci v obdobi dospivani totiz oproti divkam, které
piibiraji pravé na télesném tuku, piibiraji na svalové hmot¢ a tim se piiblizuji idealu krasy.
Divky sami o sobé jsou vice nejisté, maji vEtsi zdjem o uctu a oblibenost a maji nizsi

sebevédomi nez chlapci. (Krch, 2010, s.59).

Dalsim z rizikovych faktori je etnicky pavod. PPP jsou Castéji vnimany u bilych divek nez
u zen tmavsi rasy. Ve studii, ktera probihala v USA vysledky naznacovaly, Ze naptiklad
Afroameric¢anky jsou se svymi tély spokojenéjsi a méné Casto drzi redukéni diety, a o 1 pfes

to, ze jejich BMI je primérné vyssi. (Papezova et al., 2010, s.37-38).

Mezi dalsi rizikovy faktor, ktery nelze ovlivnit, ale je proménlivy, patii vék. Typické obdobi,
kdy dochdzi ke vzniku onemocnéni je puberta a dospivani. S tim souvisi i hormonalni,
télesné a socialni zmény v tomto obdobi. Jedinci v dospivani jsou citlivéjsi, vnimavéjsi a
zraniteln&j$i. Jedinci jsou ve stresu €i nejisti, a z toho vznikaji stavy uzkosti a deprese. Pro
mnoho dévc€at v tomto véku neni cilem normélni vaha, ale vyhublost. Zejména piedcasné
fyzicky vyzralejsi divky byvaji menSiho a silngjSiho vzriistu neZ jejich vrstevnice.
S dospivanim souvisi separace od rodiny a okoli, coz miize vést ke zméndm stravovacich

navyki a dale pak k rozvoji PPP. (Krch, 2010, s.60-61), (Papezova et al., 2010, s.37-38)
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1.2.2 Osobnostni faktory

Souvislost se vznikem PPP maji i ur€ité osobnostni rysy. Jsou to jedinci, kteti jsou hystericti,
precitlivéli, egocentricti nebo jedinci se socidlni fobii. Riziko vzniku onemocnéni zvysuje
negativni hodnoceni sebe sama a nediivéra v sebe. Onemocnénim nejcastéji trpi ti jedinci,
kteti maji izkostné stavy, jsou rigidni, vyhybavi, jsou to perfekcionalisté, trpi nadmérnym
sebepozorovanim a sebekontrolou, a maji obsedantni rysy. Do klinického obrazu jsou
poruchy ve vnimani vlastniho téla a z toho plynouci diety. (Krch, 2010, s.62-63), (Papezova
et al., 2010, s.38-41), (Frankova, Patizkova, Malichova, 2013, s.119-120)

1.2.3 Ostatni rizikové faktory a vlivy na vznik PPP

Velky vliv na vznik onemocnéni mé okoli. Prvni faktory, které jedince ovliviiyji je jeho
rodina. Uvadi se, ze vyskyt PPP vrodiné, zejména u nejblizSich pifibuznych Zenského
pohlavi, mé velky vliv na vznik onemocnéni daného jedince. Je zde urcité procentu vzniku
PPP mezi sourozenci, a jesté vetsi procento pii vztahu matky a dcery. Mnoho anorekticek
uvadélo, ze pii dodrzovani diet souc¢asné dodrzovala stejné stravovani i matka. Je dulezité,
jaky postoj zaujima rodina v oblasti jidla, télesného vzhledu a véhy. Zalezi na formovani
stravovacich a pohybovych navyki a zivotniho stylu. Néktefi autofi udavaji, Ze za vznik
onemocnéni mohla prehnand kriticnost rodi¢ii, nedostatek péce, empatie a lasky. (Krch,

2010, s. 63)

Mezi dalsi rizikovy faktor patii spolecnost a kultura. Mnoho autorti udava, ze kultura se
rychle méni a tim se méni 1 idedl krasy. V dneSni dob¢ se oslavuje Stihlost a sebekontrola.
V naSem okoli se setkavame ¢im dal ¢astéji s kultem a idedlem krasy, ktery nam naznacuje,
7e 1 mirna nadvéha je Skodliva a poukazuje nam, ze jediny zpusob, jak dosdhnout Gspéchu
je Stihlost. Mddni piehlidky, Casopisy a televize na nas hrnou tento idedl a je tedy vyvijen
mediélni tlak, kdy ndm je ddvano najevo, ze pouze §tihly jedinci s nizkou télesnou vdhou

mohou byt Usp&sni a Stastni.

Na vznik PPP se podili celd fada faktori a nej€astéji timto onemocnénim trpi jedinci, u
kterych se sejde vice faktori najednou. Naptiklad drZeni redukeni diety, stres v okoli, Sikana
a posmé&ch ve Skole, nadmérné cviceni a v€novani se sportu nebo problémy v rodiné. Na
vzniku onemocnéni se mimo jiné také podili velké Zivotni udélosti, které jedince néjakym

negativnim a traumatickym zplsobem ovlivnily. (Krch, 2010, s. 61-65), (Papezova et al.,
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2010, 5.38-41), (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 13-17, 5.41-50, 5.64-68), (Novak, 2010,
5.45-47)

1.3 Diagnostika PPP

Vcasna diagnostika PPP je velice dilezitd a méa velky vliv na uspéSnost 1écby. PPP
predstavuji spektrum nemoci vyskytujicich se od détstvi az do dospé€losti. Nejcastéji se
s t€émito onemocnénimi setkavame u adolescentdl a mladych dospélych. Vyjimkou ale nejsou
ani vyrazn¢ mladsi nebo star$i pacienti. V soucasnosti Mezindrodni klasifikace nemoci
rozliSuje dvé zékladnich diagnézy, a to pravé mentdlni anorexii a mentalni bulimii.

(Papezova et al., 2018, s.136)

V prvni fadé se zabyvdme osobni anamnézou. Zajima nas onemocnéni, Skolni prospéch,
emocionalni stav, traumata, zajmy a osobnost. ZjiStujeme rodinou anamnézu pro zjisténi,
zda se nemoc v roding jiz projevila. Stejné¢ tak nds bude zajimat farmakoterapie a
gynekologickd anamnéza. Zaméfime se na menarché a na pravidelnost cyklu. Socialni
anamnéza je dilezitd pro pohled do rodinnych vztahti, zaméstnani a okoli, jako je Skola nebo
pratelé. Budeme se zajimat o z mény hmotnosti za posledniho ptl roku, o nutricni anamnézu

a cviceni. (Papezova et al., 2018, 5.557-558)

Dalsim ukazatelem pro PPP slouzi Quetelettiv index hmoty téla neboli body mass index —
BMI = télesna vaha (kg) / télesna vyska (m)? kdy se norma pohybuje v rozmezi 20-25.
Hodnoty indexu pod 17,5 jsou jiz patologické. (Kiiz, 2000, s. 92-95)

K dalsim vySetfenim fadime laboratorni vysetfeni: odbéry krve, moci (zda se projevi
oligurie), méfeni t¢lesné vahy a vysky, fyziologickych funkci, celkovy vzhled, stav vlasa,

ktize a nehtt a télesna teplota. (Kiiz, 2000, s. 92-93), (Papezova et al., 2018, s.558-559)

V klinické praxi se pro diagnostiku MA a BN pouzivaji diagnosticka kritéria MKN-10. MA
je charakteristickd imyslnym sniZovanim vahy a vyskytuje se u 90-95 % dosivajicich divek
amladych Zen. V 5-10 % se vyskytuje u mladych chlapcti a muZzs, nebo u déti pied pubertou
a starSich Zen. Pro stanoveni diagnozy je nutné splnénych vsech diagnostickych voditek,

které ukazuje obrazek ¢.1 a obrazek €. 2
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(a) Télesna vaha je udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou vahou (at’ jiz byla sniZzena
nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo Queteletiv index hmoty téla (body mass index):
BMI viha (kg)/vyska (m)” je 17,5 nebo méné. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem
ristu ofekavany vahovy piiristek.

(b) Pacientka si snizuje vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivanim diuretik,
anorektik, laxantiv ¢i excesivnim cvicenim.

(c) :Spec;'ﬁckd psychopatologie: pretrvavajici strach z tloust'ky pii vyrazné podvaze,
zkreslené predstavy o vlastnim téle a vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni podvahy.

(d) Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy: u zen amenorea (dnes je ¢asto
vaginalni krvaceni vyvolano hormonalni antikoncepci), u muzi ztrata sexualniho zajmu.

(e) Zacne-li pred pubertou, je opozdén nebo zastaven rist, vyvoj prsou, primérni amenorea,
détské genitaly u chlapcu. Po uzdraveni dochézi k jejimu normalnimu dokonceni, ale
menarché muze byt opozdéna.

Obrazek 1 — Diagnosticka kritéria MKN-10 pro AN

(a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, prejidéni se s konzumaci
velkych davek jidla béhem kratké doby.

(b) Snaha potlacit kaloricky iicinek jidla jednim (nebo vice) zpisoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi
preparaty, u diabetickych pacientii manipulaci s inzulinovou 1é¢bou. Restriktivni
a bulimické subtypy se mohou stiidat.

(c) Specacka psychb?atafogie.‘ 5horobn3'/ strach z tloti§t’?<-)}-,_véhovy7[$£h nizsi nez
premorbidni vaha (optimalni ¢i zdrava).

Obrazek 2 — Diagnosticka kritéria MKN-10 pro BN
(Papezova et al., 2010, s.126-127)

Specifické rysy pro MA popsala v roce 1973 Hilde Bruchova a to: narusené uvédomovani si

vlastnich pociti, télesného schématu a pocitu vnitini neefektivnosti.

Pro detekci MA a MB existuje Skdla znama jako EDI (Eating Disorder Inventory), nyni

rozsifena EDI 2. Skaly jsou zaméFené na specifické osobnostni a behavioralni rysy.
- nutkani byt s§tihly, zaméfeni se na hubnuti a diety
- bulimie
- télesnd nespokojenost
- neefektivita (pocit celkové nejistoty a bezcennosti)
- perfekcionalismus

- interpersonalni nedlvéra (nechut’ vytvaret blizké vztahy, oslabeni emoci viici

ostatnim)

- naruSené interceptivni €iti (snizend schopnost orientovat se ve vlastnich pocitech

a emocich, véetn¢ pocitu hladu a chuti)

- strach pted dospélosti
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- askektizmus (snaha o nadmérnou kontrolu sebe sama, zejména télesnych potieb)

- impulzivni regulace (tendence k impulzivité, zavislosti a sebedestruktivnimu

chovani)
- socialni nejistota

K testovani vztahu k vlastnimu télu a somatoformni disociace se pouziva dotaznik BAT
(Body Attitude Test) a SDQ-20 (Somatoform Dissociation Qiuestionnaire), ktery se pouziva
ve vyzkumnych praci na Psychiatrické klinice v Praze. Porucha vnimani vlastniho téla mtze
souviset s necitlivosti vlastnich potfeb jako je hlad, inava, bolest a dalsi signaly, coz mtlize

vést k rozvoji PPP. (Papezova et al., 2010, s.93-94).

K dal$imu posouzeni mizeme pouzit zobrazovaci metody jako je EKG, CT, EEG, UZ.
SPECT, PET, MR. Pro posouzeni lze pouzit 1 §kdly pro poruchy piijmu potravy jako je
naptiklad Test postoje k jidlu. (Papezova et al., 2018 s.528-533)

1.4 Komplikace PPP

Poruchy pfijmu potravy maji celou fadu nasledkti a komplikaci na télo jedince. Jedna se
nejen o psychické problémy, ale také télesné a socidlni, kdy nemocni ztraci zajem o své
pratele a své zajmy. Nékteré nasledky mohou byt tak vazné, ze ohrozuji zivot jedince a mtize
dojit az k umrti. Mortalita u pacientek s AN je az 30x vyssi oproti zdravym zendm stejného

veéku. (Papezova et al., 2018, s.181)
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1.4.1 Fyzické komplikace
Kardiovaskuldarni systém

Kardiovaskularni onemocnéni zodpovida spole¢né s rozvojem maligni arytmie a srde¢niho
selhani za tietinu amrti pacientek trpicimi timto onemocnénim. Typické jsou bradykardie,
hypotenze, zmény na EKG, snizeni sérového albuminu pod 36 g/l a snizeni glykémie. Muize
dojit k dehydrataci a néslednym porucham elektrolytové rovnovahy (hypochloremie,
hypokalemie, hypokalcemie, hypomagnezemie), nebo arytmiim, které mohou nemocné
piimo ohrozovat na zivoté. Vlivem hladovéni dochéazi k snizeni hmoty myokardu,
abnormalitdm systolické a dyastolické funkce, zmény tepové frekvence a sniZzeni maximalni
spotfeby kysliku. U nemocnych se mohou objevovat otoky, bolesti bficha a nadymani.
Dehydratace vede k retenci soli a oligurie a s tim dale souvisejici renalni komplikace. U
pacientll s AN se abnormality v kardidlnim systému vyskytuji az v 86 %.(Papezova et al.,

2010, s.170-176), (Papezova et al., 2018, s.181)

Gastrointestindlni systém

U pacientli dochazi k fyziologickym zménam, které udrzuji nebo zhorSuji symptomy.
Objevuje se hypomotilita celého GIT, zpomalovani pasaze a mize dochazet i k abnormalni
motilité¢ jicnu, kde se mohou projevovat lehké zanétlivé zmény. V oblasti Zaludku dochazi
k opozdénému vyprazdnovani a naslednym pocitem sytosti a plnosti. U nemocnych je Casta
ztrata daviciho reflexu a mize se objevovat spontanni gastroezofagealni reflux, ktery se

nekdy muze objevovat v tézkém stupni. (Papezova et al., 2018, s.270-271).

Vlivem castého zvraceni u MB muze dochazet k poskozeni hltanu a ve vaznych ptipadech

muze dojit i k poranéni jicnu. Mlize se objevovat krvaceni, zaniceni a zhrubnuti hlasu.

Pokud nemocni uZivaji opakované laxantiva, vznikd dehydratace a naslednd obstipace.
Casem mohou vznikat rizné intolerance (napf. na lepek), potravinové alergie nebo

hypersenzitivita. (Cooper, 2014, s.36-37), (Papezova et al., 2010, s. 229-232)

Co se tyka tenkého a tlustého stfeva, pacienti s mentalni anorexii mivaji prodlouzeny tzv.
transit time, kdy chybi migrujici motorické komplexy. MlZe se objevit syndrom komprese
duodena horni mezentrickou arterii, ktery vznikd zménou anatomickych poméri pii rychlém
a velkém ubytku na vaze. Tento syndrom ma za néasledek chronické gastrointestindlni obtize,

které se projevuji bolestmi bficha, tlaku, nadymani, pocitem plnosti a zvracenim natraveného
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obsahu. U jater se mizeme setkavat s elevaci transaminaz (jaternich enzymt) pfi jaterni

steatdze (ztucnéni jater) jako nasledek hladovéni. (Papezova et al., 2018, s.271-274)

Endokrinni systém

Tyto komplikace vznikaji u MA. Hlavnim pfiznakem je porucha menstrua¢niho cyklu az
amenorea. Dalsi komplikace je hypogonadismus (opozdéna puberta) a s tim souvisejici
nizké hladiny luteinza¢niho a folikuly stimulujiciho hormonu. Hladina kortizolu v plazmé je
zvySena. Hormony T3 a T4 jsou sniZené, ale jejich substituce je kontraindikovéana z divodu

pfirozené obrany lidského téla. (Krch, 2004, s.98-99)

Neurologicky systém

Jednd se nasledky nedostatku makronutrientii (bilkoviny, cukry a tuky) a mineralové
disbalance ¢i mikronutrientii (vitaminy, stopové prvky). To mize vést k neuropatiim,
slepoté, epileptickym zachvatim a demenci. Nésledkem mineralového rozvratu nemocné
provazi nevolnosti, zvraceni, somnolence, kiece svall, neklid, dezorientace a hyporeflexe ¢i
hypereflexe. Objevuje se svalova slabost a tonické kiece. Vzacné se muliZze projevovat

insomnie. (Papezova et al., 2010, s.223-225, 5.260)
Kosterni systém

U pacientt trpicich AN je jednim z nasledkt utlum osteoblastogenezace a kosti novotvorby.
Vznika ubytek kostni dien¢ a pacienti jsou nachylnéjsi ke zlomenindm. Proto je Castou

komplikaci u téchto pacientl osteoporoza. (Papezova et al., 2010, s.235-242)

Rendalni systém

o 24

Metabolické odchylky souvisi nejen s nedostatenym piijmem iontl ve stravé, ale také
s opakujicim se zvracenim a abizem diuretik a laxantiv. Nejcastéj$i zménou je hypokalemie,
kterd je jednim ze zakladnich ryst objevi v laboratornich hodnotich. Hypokalemie je
zpusobend nejen ztraty stolice a moci vlivem laxantiv a diuretik, ale také metabolickou
alkalozou, ktera je zplisobena zvracenim a naslednym vylu¢ovanim kalia moci. Pii velmi
nizké hodnoté kalia pak dochazi k paresteziim, svalovym slabostem, porucham srde¢niho

rytmu az asystolie a k problémim s dychanim. (Papezova et al., 2018, 5.348)
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Respiracni systém

U pacientii postizenych onemocnénim bylo zjisténo, ze trpi nadmérnym zadrZovanim
vzduchu v plicich (air trapping). Dochdzi k oslabeni dychacich svalti. Také se snizuje
minutova ventilace a dochazi k povrchovému dychani. I pfes to, Ze pacienti mivaji
sekundarni imunodeficit, infekénich plicnich komplikaci se vyskytuje pomérné malo.

(Papezova et al., 2010, 5.246-248)
Reprodukéni systém

PPP ma u zen velky dopad na reprodukéni systém z diivodu ¢asného onemocnéni. 90 %
divek a Zen, u kterych PPP vypukne jsou pravé v adolescentnim a reprodukénim véku.

Poruchy reprodukcniho systému lze rozdélit do tii zakladnich funkci.

e Poruchy menstruacniho cyklu az amenorea (tfikrat za sebou chybé&jici menstruace) a

porucha sexuality
e Poruchy fertility a patologicky prib¢h t€hotenstvi
e Poporodni pribéh a chovani, zdravi matky a plodu, kojeni

U nékterych divek miize dojit az k infertilit¢ (neplodnosti). (Papezova et al., 2010, s.211-
215)

U Zen trpicimi PPP jsou rozdily v sexualité. Pacientky s AN byvaji rezervované a hlubSim
partnerskym vztahlim se vyhybaji. Oproti tomu pacientky s BN se nijak zvIast’ v sexualité

nelisi od zdravych jedinct. Nékdy je dokonce popsan sklon k promiskuité. (Papezova et al.,

2018, s5.230-235),
Kozni systém

Kozni komplikace vyplyvaji z hladovéni, zvraceni nebo dehydratace. Ovliviiuje je také

uzivani laxantiv, diuretik, apod.).

Nejcastéji nemocni trpi xerosis cutis (Supinaténim ktze), prevazné v oblasti pazi a zad, a
vznika v disledku snizené funkce mazovych zl4z. Vyskytuje se akné, hyperpigmentace nebo
pruritus. Vzniké karotenodermie - klize je ZlutooranZové barvy, nejvice patrné na dlanich,
ploskach nohou, pazich a v axilach (neni patrné na o¢nich bélmech). Vznika v disledku
vysokého piijmu potravin s vysokym obsahem karotenu jako je raj¢e nebo Spenat. Objevuje
se akrocyanoza souvisejici se zimomfivosti. Nejvice patrna je na rukou a nohou, kdy je klize

zabarvena do fialova a je chladnd. Objevuje se purpura — te€kovité petechie kolem o¢i a Ust.
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Zadrzovanim soli pak vznikaji edémy. Ve vlasech a obo&i se mohu objevovat lupy. Castym
ptiznakem je pak lanugézni ochlupeni (jemné chmyti), které je patrné nejvice na zadech,
brise a v obliceji. Vznika alopecie, kdy vlasy fidnou a ve velkém mnozstvi vypadavaji. Nehty
se lamou, jsou kiehké. Nehtova lizka mohou byt miskovité vpacené, vznika edém a
zacervenani. Objevuji se praskajici zarudlé koutky ust, za které mize Casto vomitus. Na
sliznicich jsou pfitomny afty a jazyk je povlekly. Zuby mohou mit porusenou sklovinu, coz
je nasledek opakovaného zvraceni, kdy se zuby setkdvaji opakované se zalude¢nimi
Stavami. Po zvraceni pak nemocni maji potiebu zuby si Cistit, coz zuby déle poskozuje. Zuby
maji tendenci se vice kazit nebo vypadavat. Opakované zvraceni pak mtze dale poskozovat
hltan. Mutze také dochézet ke zbytnéni slinnych zladz. (Papezova et al., 2010, s.251-254),
(Papezova et al., 2018, s. 304-309)

Neurologické komplikace

Pacienti trpici PPP ¢asto mivaji bolesti hlavy, jsou slabi, citi inavu. U pacientli se setkavame
s poruchami senzorickych funkei, poruchy vizu, poruchy rovnovéhy a ¢iti, poruchy spanku
a bdéni, zachvatovitymi stavy, dysfagii a poruchami védomi. (Papezova et al., 2018, s. 254-

266)

1.4.2 Psychické a socialni nasledky a komplikace
Je nutné upozornit, ze psychické a socialni nésledky pacientti s PPP je tézké zhodnotit.

Naptiklad MA velmi ovliviiuje osobni i spolecensky Zivot nemocné. Postupné nemocni
ztraci zajem i o okoli, uzaviraji se do sebe. Cim vice se problémy stupiiuji, tim nartista
sebestiednost a celkové neuspokojeni. Na pocatku i konci MA panuje nejistota a nizké
sebehodnoceni. To pak mize nasledné vést k depresim. Nemocni se mohou citit znechuceni
sami sebou z neuspokojivého vysledku, mohou byt podrazdéni, apaticti, a to mlze vést
k vyhybani se spole¢nosti a pocitu beznad&je. Uzkost je vazana na télesny vzhled, vahu a
jidlo. Ziji v napéti, e selzou a z toho usti stres a nasledné fyzické obtiZe jako je buseni srdce
nebo podrézdéni zaludek. Zdrojem nedorozuméni ve spolecnosti a problémi je skutecnost,
ze pii pohledu na odmitani jidla a ndpadnou vyhublost, spolecnost a okoli o n€ ma obavy a

ey ee

spole¢enskym akcim vyhybaji.
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Mal¢ problémy se jim zdaji byt nefesitelné a nespokojenost se prohlubuje. Maji potifebu mit
vSe srovnané a uklizené, proto se Casto nadmérné vénuji domacim pracim. Prestavaji se
orientovat ve svych vnitinich pocitech hladu a sytosti, a ztraci regulac¢ni funkci. Jejich
pozornost a koncentrace se zhorsuje, zabyvaji se pouze jidlem, ztraci se smysl pro humor.
Zajem o okoli se snizuje, spolecenskych kontaktii ubyva a ptibyva konfliktt s okolim.
Anorektici Casto vafi a sbiraji recepty a maji potfebu kontrolovat strav okoli. (Krch, 2010,

5.47-50)

1.5 Lécba PPP

Vzhledem k tomu, Ze AN a BN jsou charakterizovany jako poruchy chovani a pacienti se
pro hladovéni rozhodli sami, musi byt lé¢ba zaloZena na presvédCeni, ze stravovaci navyky

pacientl nejsou vhodné a mohou byt nebezpecné. (Zlatohlavek a kol., 2016, s.297).

Lécba PPP vyZzaduje odbornou 1écbu a pacienti musi mit trpélivost sami se sebou. Musi mit
odvahu, pevné rozhodnuti, motivaci a je nutné mit diivéru k odbornikéim. (Svédova, c2012,

s.4)

Zékladem tuspésné 1écby PPP je vcasna diagnostika a zhodnoceni stupné psychického,
somatického a sexudlniho vyvoje a diagnostika piidruzenych chorob. Lécba musi byt
komplexni s individudlnim pfistupem ke kazdému klientovi. Nabidka 1écebnych postupti
PPP s kombinaci hlavné s psychoterapeutickymi ptistupy je velka. Dulezité ale je, aby byla
1é¢ba komplexni a byl zachovan individualni pfistup k pacientim, ktery se tidi potiebami

klienta. (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 13-17, s.54), (Papezova et al., 2010, s.138-139)

Pti 1écbé poruch piijmu potravy obecné, tedy 1 pfi 1€€b¢é mentéalni anorexie, musime brat
v potaz, ze vétSina pacientl k 1ékafi ptichazi pro to, aby vyhovéli své rodiné a okoli a mohli
dokazat, Ze jejich obavy jsou piehnané. Postoje téchto pacientll jsou velmi podobné
zneuzivanych pacientll nebo zavislych. Na zacatku 1écby je pro to dilezité, vytvofit mezi
terapeutem (terapeutickym tymem) a pacientem kvalitni vztah. Terapeutiv primarni kol je
zajistit dostatek informaci, podpory a motivace, které ptispeji k 16¢bé a dalsi spolupréci.

(Papezova et al., 2010, s.288).

Obecna 1é¢ba PPP by méla podle Prochazkové a Sevéikové (2017) splitovat nasledujici tti

cile:

o L[écbé dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi (vliv opakovaného zvraceni,

zneuzivani laxantiv, diuretik a dlouhodobého hladovéni)
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e Psychoterapie k pochopeni pfi¢in onemocnéni a zejména k pochopent ,,role* nemoci

v soucasném zivot¢ klientky

e Psychoterapie, zaméfend na zménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a samotného

zivotniho stylu nemocného

Pokud se jednd o leh¢i formy PPP je mozna ambulantni 1éCba, nebo 1é¢ba v dennim

stacionafi a centrech. (Prochazkova, Sevcikova, 2017, s.)
Denni stacionar

Jedna se o ambulantni socialni suZbu pro akutni i doléCovaci péci. Denni psychoterapeuticky
program trva kazdy vSedni den alespon 6 hodin. Frakciovany psychoterapeuticky program
probiha jednou ¢1 vicekrat tydné a trva minimaln€ 3 hodiny v jednom dni. Tento program
slouzi jako forma nasledné doléCovaci péce. (Papezova et al., 2010, 5.298-299), (Papezova

et al., 2018, 5.461-462).

Denni stacionat je vhodny u vysoce motivovanych pacientii a u pacientii s BMI vyssi nez
16. Vyhodou je pies den individualni nebo skupinova terapie a v noci doméci prostredi.
Diilezita je navaznost na ambulantni péci. V Praze je denni stacionai pro pacienty s poruchou
piijmu potravy — DSPPPP soucésti Centra pro poruchy piijmu potravy. Zahrnuje jak
ambulantni, tak lizkovou slozku a zajist'uje tak plynuly pfechod mezi formami Iécby. Tato
1éba trvd minimalné 3 mésice. (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s.54), (PapeZova et al.,

2010, s.300).
Ambulantni péce

Radi se zde 1ékaiska péée, ktera souvisi s pravidelnymi kontrolami hmotnosti, krve a mogi,
psychiatricka péce a naslednd medikace. Do ambulantni pée mizeme dle potieby zaradit 1
gynekologa, zubate, gastroeneterologa a dalsi. Patii sem také nutri¢ni terapie s nastolenim
spravného jidelniho rezimu a psychoterapie. (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s.54-55).
Ambulantni péce je vhodnad pouze pfi dobré motivaci pacienta, kooperativni rodiné a
kratkém trvani symptomd, a je nutné pravidelné a ¢asto kontrolovat télesnou vahu pacientky
(1x tydn¢). Prakticti 1€kati by pacienty s PPP méli pfedavat k nasledné psychologické nebo

psychiatrické specializované 1écbe. (Papezova et al., 2018, 5.460)
Svépomocné skupiny a manualy

Tyto skupiny pfispivaji k prevenci a pfispivaji k zdravé vychoveé v piistupu k jidlu a slouzi

jako v€asnd pomoc postizenym. (Papezova et al., 2018, s.453) V téchto skupinach pacienti i
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jejich rodice a partnefi mohou najit podporu, motivaci a pocit socialni sounalezitosti. Slouzi
také k sdileni pocitli a zkuSenosti a pomohou piekonat socidlni izolaci. Jedna se spiSe o
dopliikovou metodu 1é¢by. Svépomocny manudl mize slouzit jako motivace k postupnym
zméndm a postojum k sebe sama a je vhodny pro pacienty, kteti nejsou schopni nebo nechtéji

vyuzivat kontaktnich sluzeb. (Prochazkova, Seveikova, 2017, s.55).
Rodinna terapie

V 1écbé PPP je potieba pomoci i okoli a roding pacienta, kteti mohou byt onemocnénim také
negativné ovlivnéni. Terapie je zaméfena na obnovu naruSenych vztahl v roding€, mezi
partnery nebo jejich vrstevniky. Prace s celou rodinou je casto dulezitou a nezbytnou

soudasti Gispésné 16¢by. (Prochazkova, Sevéikova, 2017, 5.55-56).

Miize se sem zaradit také vicerodinna terapie, ktera je koncipovana jako jednolety kurz.
Skupina je tvotfena né€kolika rodinami pacientt trpicich MA. Jeden cyklus trva 5-6 rodin a
jeden z ¢lenil rodiny trpi onemocnénim PPP. Pacient je v péci jednoho terapeuta, ktery se
spolu s nékolika dal§imi podili na terapii. Diiraz terapie je kladen na komunikaci mezi
rodinnymi ptislusniky a vytvoreni pozitivni atmosféry. Je tu prostor pro diskusi a srovnani
se s ostatnimi rodinami a jejich ndzory. Mohou si poskytovat zpétnou vazbu a najit tak
motivaci u jinych pacientli a jejich cesté. (Prochiazkovd, Sevéikova, 2017, s5.56-57),

(Papezova et al., 2018, s.415-416)

Psychodynamicka a psychoanalyticka psychoterapie

Mrwe

osobnosti a naslednému zradni v oblasti separace. (Prochazkova, Seveikova, 2017, s.57),
Psychofarmakoterapie

Nejedna se o ptimou 1écbu, ale 1é¢bu podplirnou. Na mentalni anorexii a mentalni bulimii
totiz z4dné léky neexistuji. Tato 1écba mirni pfiznaky spojené s onemocnénim jako je
deprese, uzkost, impulzivita, nutkavé mysleni apod. Do medikaci, které jsou v souvislosti
s onemocnénim nejcastéji podavany se fadi antidepresiva a anxiolytika — tedy Iéky na stavy
uzkosti. (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s.57), (Papezova et al., 509-514), Cooper, 2014
5.47-48)

Nutriéni terapie

Ukolem nutriéniho terapeuta je obnova zdravé vadhy a vyZivy organismu a navozeni

spravnych a zdravych stravovacich navyka. (Papezova et al., 2018, s.446). Dal§im ukolem
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terapeuta je informovat nemocného o zakonitostech problémt spojenych s onemocnénim,
jako je hladovéni a prejidani, aj. Terapeut nemocného seznamuje s moznymi télesnymi
nasledky pii uzivani laxantiv, diuretik nebo zvraceni a nauci pacienta zaznamenavat béhem
terapie data, kterymi jsou cviceni, zvraceni, vahové zmény a jidelni navyky. (Prochazkova,

Sevéikova, 2017, 5.57).

Motivaéni terapie

Jedna se o kratkodobou terapii, ktera zahrnuje 4 sezeni. Zasady motivacniho pfistupu jsou
dualezité prevazné v primarni péci a 1ze do nich zahrnou i rodinné ptislusniky. Do motivacni
terapie patii motivacni rozhovory, kdy motivace vyplyva z individudlnich potieb pacienta a
nejedna se tedy pouze o motivaci z vnéjSku od autorit. (Papezova et al., 2010, s.292, s. 321-

328).

Dilezita vlastnost zdravotnika v této terapii je vést rozhovor tak, aby pacientim pomohl ke
zméngé a posilil jejich motivaci. Neni vhodny natlak, presvédCovani, kontrola apod. Papezova

et al., 2018, s.383).
K zékladnim principtim motivacnich rozhovort patii:
e Snaha o porozuméni klientovi, jeho situaci a divodim jeho soucasného chovani
e Pochopeni rozporti mezi tim, jak se pacient chova a tim, co by ve svém Zivoté chtél

e Podpora sebedliivéry pacienta, optimismu, ze zména je mozna a je v jeho silach

(Papezova et al., 2010, s.292, s. 321-328)

Krch a Svédova, 2013 udavaji 5 stadii, kterymi si pacienti pti motivaci ke zmén¢ prochazeji:
1. Popfeni — pacient si neuvédomuje, ze ma problém a nechce nic ménit

2. Uvahy — pacient je stale nerozhodny, ale jiz pfipousti, Ze ma problém a v§ima si

obtizi, které ma s jidelnim chovanim

3. Pfiprava — pacient chce zménu, pfeje si pomoc, ale neni si jisty, co se stane, kdyz se

zméni jeho jidelni chovani
4. Akce — pacient se rozhodl pro zménu, za¢ind zména chovani, véfi si

5. Udrzeni — pokracuje v praci na ozdravovani sama sebe a vyhyba se relapsu (Krch,

Svédova, 2013, s. 24-25)
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Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Jedna se o ucinnou formu terapie, ktery zahrnuje vice riznych pristupt. Psychoterapie je
napiiklad zaméfena na zlepSeni télesného sebepojeti, sebedivéru, trénink socialnich
dovednosti a asertivity. Tato terapie se zabyva rozpoznavanim problému, jeho popsanim a
naslednou zménou chovani. Jeji soucasti je zaméfovani se na identifikaci zkreslenych
postojii pacienta k vlastnimu t€lu, hmotnosti, jeho myslenek a pocitt. Priklady postoju:
., Vim, zZe se na mé vzdycky vsichni divaji, jestli jsem pribrala.*, ,, Kdybych jedla normalne,

pribrala bych hned alespori 10 kg*. (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s.58).

Terapeut by mél byt otevieny vici pocitim a myslenkam pacienta, byt aktivni a zdraziovat
nezbytnost spoluprace. Jeho tkolem je motivovat pacienta a vést jej k aktivni GiCasti. Zavéry
o pfi¢inach a hypotézy terapeut vytvaii az na zékladé¢ empirickych zjisténi od pacienta.
Dilezitou roli proto v kognitivné-behavioralni terapii zaujima sebemonitorovani (jidelni

z4dznamy), aktivni nacvik, konfrontace a domaci cviceni. (Papezova et al., 2018, 5.405-406)

Hospitalizace

K hospitalizaci pacienta dochazi za ucelem stabilizovat jeho stav, pokud na to nestaci
ambulantni 1écba. U AN se nejcCastéji hospitalizuji pacienti s vyraznou podvahou (nejcastéji
pod 30% idedlni vahy), fyziologickou nestabilitou, déti a adolescenti. U BN vétSinou
hospitalizace neni nutnd, pokud se nejedna o pacienty se suicidalnimi sklony v kombinaci
s navykovymi latkami. (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s.58-59), (PapeZzova et al., 2018,
5.460)

o 24

jednotkach intenzivni péce. Hospitalizace ma za cil zlepSit somaticky a psychicky stav
pacienta za tymové spoluprace — psychiatr, psycholog, dietni sestry, zdravotni sestry atd.

Prochazkova, 2017 udava kritéria pro hospitalizace pacienta:
e Velky vahovy ubytek (nebo rychly vahovy tbytek)
e Deprese, sebeposkozovani a riziko sebevrazdy
e Vztahové problémy v rodiné

e Ambulantni péfe po dvou mésicich nepifinasi zadouci vysledky. (Prochdzkova,

Sev¢ikova, 2017, 5.58-59)
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V Ceské republice puisobi centrum Anabell, které se specializuje na socialni pomoc lidem

s poruchami pfijmu potravy. Poradenstvi probihd osobné nebo pies Skype a je ureno pro

pro kazdého od 12 let. Centrum Anabell uvadi, ze pritom: pfistupuje ke kazdému

individualné, kdy se odbornik vénuje 60 minut pouze doty¢nému klientovi, poradenstvi

poskytuje zdarma, zachovavaji mlcenlivost a diivérnost, cti anonymitu a buduji vztah

zalozeny na respektu. (Centrum Anabell)

V rédmci svého plisobeni nabizi jednotlivé sluzby.

Internetové poradenstvi — slouzi ke komunikaci pacienta s odborniky, aniz by
dochazelo k ptfimému fyzickému kontaktu. Odbornik je schopny klientovi poskytnou
informace a motivaci a ndsledn¢ jej odkazat na dalsi odborné sluzby. Vyhoda spociva
v moznosti klienta opakované si rady precist, uschovat a znovu nalézt v jakémkoli
prostfedi. V internetovém poradenstvi je moZné zachovat anonymitu. Poradenstvi

poskytuje absolvent akreditovaného vycviku v internetovém poradenstvi.

Odborné socialni poradenstvi — jako nastroj pomoci uziva socialni pracovnik formy
rozhovoru, a to jak individudlniho, rodinného nebo skupinového. U individualniho
rozhovoru pracovnik nasloucha, dotazuje se a zahrnuje prvky motivacni terapie a
edukace. Socialni pracovnik ma slouzit jako podpora klientovi, aby na tézkou situaci
nebyl sdm a neupadnul do izolace od vrstevnikli. Poskytuje klientovi cenné rady a
pomahd mu vyplnit prazdny prostor pii hledani nebo ¢ekani na odborniky. Tyto

sluzby legislativa umoziuje vyuzivat anonymng.

Telefonicka krizova pomoc — jedna se o tzv. linku Anabell, kterou centrum provozuje
od roku 2005. Na této lince se klienti mohou dozvédét vse, co potiebuji znat o
poruchéch ptijmu potravy a maji prostor na otdzky. Ro¢n¢ linka Anabell poskytne

az 250 krizovych intervenci.
Linka dodrzuje a cti tyto zésady:

e Anonymita a divérnost — linka nevyzaduje zadné informace, které klient sdm
nechce sdélovat a dale tyto informace bez klientova souhlasu nebude

posouvat dal.

e Rovnocenny pfistup — linka respektuje klienta, jeho hodnoty, zéasady,

distojnost, rozhodnuti a postoje a nehodnoti je;j.
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e Podpora aktivniho a samostatného feseni vlastni situace — linka nabizi rizna

feSeni, ale jejich konecna volba zavisi vzdy na klientovi.

e Ochrana Zivota — pokud se jedna o bezprosttedni ohrozeni na zivoté, je linka
Anabell opravnéna porusit nékterou z téchto zdsad, a to z divodu zachrany

klientova zivota.

Korespondencni kurz — jedna se o sluzbu, kterou centrum Anabell poskytuje od roku
2003. Zakladni téma kurzu je sezndmeni se s problematikou PPP a naslednymi vlivy
tohoto onemocnéni. Jedna se o tematicky a kratkodobé zamétené poradenstvi, které
probiha elektronickou komunikaci mezi klientem s psychologem/psychiatrem, ktery
klienta pfi kurzu virtualn€ provazi. Kurz ma 6 oblasti, které si klient mize opakované
a dle potieb vybirat. Mezi oblasti je zatfazeno vZdy na prvnim misté jidlo v souvislosti
s osobnosti, vztahem, praci, sexem, internetem a vlastnim télem. (Prochazkova,

Sevéikova, 2017, 5.59-63),
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2 MENTALNI ANOREIXE — ANOREXIE NERVOSA (AN)

Jednéd se o poruchu, kterd je charakterizovand umyslnym snizovanim télesné hmotnosti.
Nemocni neodmitaji jidlo pro to, Ze nemaji hlad, ale pro to, Ze nechté&ji jist — a Casto to
popiraji. U nemocnych se miize projevovat zvysena pozornost k jidlu. Nékteti jedinci radi
vari, sbiraji recepty a studuji kuchatské knihy. (Frainkova, Patfizkova, Malichova, 2013,

5.118).

Jedinci, ktefi trpi anorexii jsou vétSinou se svym télem oproti bulimikim spokojeni, a
uspokojuje je, Ze se jim dafi kontrolovat se v jidle a jsou v tom usp&sni. Proto je pro n¢ velice
tézké vzdat se toho ,,stylu Zivota® i ve chvili, kdy jiz pocituji zdvazné zdravotni problémy.

(Krch, Richterova, 1998, s.23)

2.1 Diagnosticka kritéria AN, znaky

e Aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 85% normalni télesné
vahy nebo zdmérnym snizovanim vahy o vice nez 15 % s ohledem na vék a vysku

jedince, u starSich divek tomu odpovida BMI nizsi nez 17,5 BMI)
e [ pies velmi nizkou télesnou hmotnost ptetrvavajici strach z tloustky
e Trvalé mysSlenky na jidlo
e NaruSené vnimani télesného schématu

e Endokrinni porucha, u Zen se projevuje poruchami menstruacniho cyklu az
amonoreou (absence menstruacniho cyklu), u muzii pak jako potence a ztrata

sexualni zajmu

e Pokud onemocnéni vznika jesté pted pubertou, puberta je opozdénd nebo zastavena.
Rist se zpomaluje, nebo zastavuje. Divam nerostou prsa, u chlapcii pak zlstavaji
détské genitaly (Krch, 2010, s. 25), (Papezova et al., 2010), (Prochazkova,
Sevéikova, 2017, s.8), (Papezova et al., 2018, s.136)

Snizeni té€lesné hmotnosti dosahuje nemocny tim, Ze se vyhyba kalorickym jidlim nebo ma
nadmérny energeticky vydej — napf. nadmérné cvi¢i. Nemocni mohou také uZzivat rizné
projimaci prostfedky, vyvolavat si zvraceni nebo uZivat jiné prostfedky na hubnuti. Dle toho

se pak rozliSuji dva zakladni typy MA:

e Bulimicky typ — kdy dochazi k opakovanym zachvatim piejidani, zvraceni a uzivani

projimadel
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e Nebulimicky typ —kdy nedochazi k opakovanym zachvatim piejidani (Prochazkova,

Sevéikova, 2017, 5.9), (Krch, 2002, 5.24)

T¢lesna vaha stoupa s vékem, proto u dospivajicich jedincl neni jedinym ukazatelem BMI,
ale télesny prirastek. Z toho plyne, Ze ne vSechny déti s BMI pod 17,5 jsou anorektické.
Dulezita je nutnost, aby déti s pribyvajicim vékem pftiviraly i na vaze. (Krch, 2010, s.25-26)

Pokud pacient spliiuje kritéria znacici pro anorexii, kdy rozhoduje jeho vyhublost a zroven
opakovan¢ uziva projimadla, nebo uceln€ zvraci, jedna se o bulimicky typ mentéalni anorexie.

(Krch, 2010, 5.26).

2.2 Priznaky AN

Jidelnicek se méni. Mizi z n¢j kaloricka jidla, ktera jsou pfili§ vydatna. Nejprve anorektici
ze svého jidelnicku vysazuji sladkosti a tuéna jidla, které se postupné rozsifuje dale na bilé
pecivo, ptilohy, maso, knedliky az nakonec ziistanou potraviny s oznacenim ,,light*, které si
vétSinou pfipravuji sami. Méni se jidelni reZim, kdy nemocni nesni nic navic nebo
vynechavaji 1 hlavni jidla. Nemocni pouzivaji Castéji vymluvy, pro¢ neji, objevuji se véty
typu ,,nemam cas ani chut*, udavaji, Ze nejsou zvykli rano snidat a nemaji na snidani cas.
Jejich jidelni tempo a chovani u jidla se méni. Vyzaduji si nejmensi porci, z jidla pouze
uzdibuji mensi kousky, ji velmi pomalu vybiraji si, co nesni. V realu toto chovani mtize
vypadat tak, Ze 20 minut ji malou 1zi¢kou jeden jogurt. (Krch, 2010, s. 29-31), (Paulik, 2017,
s.197-199).

Vytvareji rizné ritudly béhem jidla. Oddéluji si jednotlivé slozky (mrkev, hrasek). Polévky
michaji dlouho. Berou si pfibory i na jidla, na které se normalné neberou (buchty), sousta

kraji na velmi malé kousky. (Frankova, Patizkova, Malichova, 2013, s.120).

Meni se také chut, vice soli, piji kavu, kouti, nékdy piji pfili§ — aby zahnaly hlad a nebo
naopak dochazi k dehydrataci, kdy nepiji skoro viibec. Je jim neptijemné jist na vefejnosti,
pokud je nékdo u jidla pozoruje. Pfi jidle vypadaji vydésend a napjaté. Casto také mluvi o
tom, kolik toho snédli. Jejich aktivita vzrista, maji potfebu dlouhé hodiny cvicit, stale chodit
pesky a nedokazou byt v klidu. Jejich schopnost soustiedit se se zhorSuje, jsou unaveni,
apaticti, podrazdéni, vyhybaji se lidem, jsou smutni, trpi pocity viny, beznad&je a
ménécennosti. (Krch, 2010, s. 29-31), (Paulik, 2017, s.197-199), (Krch, Richterova, 1998,
s.18).
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Ptilis kladou diraz na sviij vzhled, zabyvaji se svoji postavou, travi hodné ¢asu u zrcadla
pozorovanim sebe sama. Casto se vazi & v opaéném piipadé se vaZzeni vyhybaji. Nosi
volngjsi obleceni nebo naopak obleceni, které poukaze na jejich stihlou postavu. Tématim
o jidle se vyhybaji ¢i naopak vyhledavaji a o jidle mluvi ¢asto. Mohou sbirat riizné recepty
a radi varit. Objevuje se obstipace, zimomiivost, poruchy menstruacniho cyklu az tplné
vymizeni menstruace. Po celém téle (pfedev§im v oblasti brady a rtl) se objevuji jemné
chloupky, vlasy fidnou a vypadavaji, nehty sldbnou a lamou se. Ze zacatku jsou velice
aktivni a spoleCensti, coz prameni z jejich radosti z prvni ztraty hmotnost. To se ¢asem méni
a nemocni se stavaji vice introvertni, precitlivélé, soustfed’uji se vice na sebe a vyhybaji se 1
rodiné. P¥i pokusech donutit je jist jsou az hysteriéti, vydiraji a maji mnoho argumentt. Casto
pak podvadi s jidlem jen pro to, aby uspokojili okoli. Anorektici s bulimickym typem
anorexie se projevuji tak, ze jidlo dlouho pfezvykuji a dokazou jej mit v tustech dlouhou
dobu. Nakupuji si dobroty, kterym se diive vyhybaly, jidlo se ve vétSim mnozstvi ztraci, pfi
vybéru jidel jsou velkorysejsi. Casto po jidle odbihaji na delsi dobu na toaletu, kde si
vyvolavaji zvraceni. Pouziva riizna projimadla nebo diuretika. Ze zdravotnich obtizi se
objevuje zacpa, zimomiivost a poruchy menstrua¢niho cyklu. (Krch, 2010, s. 29-31),

(Paulik, 2017, 5.197-199), (Krch, 2002, 5.27-28)

U dospivajicich déti miize mit podvyziva za nésledek zpozdéni, nebo zastavu télesného
rustu. U divek se nevyviji prsa a u hochii ztstavaji détské genitaly. Po ndvratu k normalnimu
télesnému stavu dochazi k dokonceni spravného vyvoje, avsak jedinci mohou zlstat oproti
vrstevnikiim mensiho vzristu. U neékterych divek dojde k takovému nizkému poklesu télesné
hmotnosti, ze dojde k porucham menstruac¢niho cyklu nebo az k tiplnému vymizeni. (Krch,

2010, s. 26), (Paulik, 2017, 5.200)
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2.3 Lécba AN

Lécba MA se tidi vSemi ostatnimi ukoly a cili, které jsou obecné pro vSechny PPP. Kromé

komplexnich kol 1é€by pii PPP, se mohou stanovit dalsi terapeutické cile AN, které

znazornuje obrazek ¢.3.

Tab. 2 Terapeutické cile pii lé¢bé AN: cilem a podminkou Iééby je predevsim nutriéni
rehabilitace (Russell a Byrnes, 1998)

u Zen, normalniho sexudlniho citéni a hormonalnich hladin u muza

navozeni normalni vahy k obnoveni reprodukénich funkei — menstruace a normalni ovulace

navozeni normdlniho télesného riistu a sexudlniho vyvoje u déti a adolescenti

zastaveni demineralizace kosti

odstranéni dalsich biologickych i psycho]ogick}'/ch nasledki malnutrice

psychoedukace o zasadach zdravé Vyzwy a nasledcich hladovéni a diet

stanoveni a dosazeni ,,zdravé“ cilové Vahy, tydenniho nardistu vahy (soucast pisemné
smlouvy pacmntky s terapeuty)

zména maladaptlvnlho mysSleni, pOStO_]u a pociti tykapmch se piijmu potravy

| 1é¢ba dalsich psychopatologlckych projevil, poruch néalady, sebehodnoceni a chovani

podpora rodiny nebo partnert, poradenstw nebo terapie v mdlkovanych pfipadech

prevence relapsu (realimentace beze zmény pOStO_]u k jidelnimu rezimu ma vétSinou
kratkodoby efekt)

Obrazek 3 — Terapeutické cile pri lecbé AN
(Papezova et al., 2010, s. 288-289)
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3 MENTALNI BULIMIE — BULIMIA NERVOSA (BN)

Jednd se o poruchu, kterou charakterizuji opakujici se zachvaty piejidani spojené
s nadmérnou kontrolou hmotnosti. BN obvykle zac¢ind pozdé¢ji, nez AN (mezi 16.-25.

rokem). (Fraikova, Parizkova, Malichova, 2013, s.121-122)

Nemocni trpici bulimii pak davaji velké usili a energii do kompenzace ptejidani a vénuji
velkou pozornost své télesné vaze a zabyvaji se postavou. Mnoho nemocnych se soubézné
se zachvatovitym piejidanim snazi dodrzovat rizné diety. Toto zachvatovité piejidani se
vétSinou déje tajn€é a nemocny pak svému okoli musi Casto lhat a podvadét. Stejné tak jako
u AN miZzeme u rozlisit dva zékladni typy:

e Purgativni typ — kdy nemocny uziva opakované procistujici prostfedky (laxantiva,

diuretika) a opakované zvraci
e Nepurgativni typ — kdy nemocny dodrzuje hladovky, pfisné diety ¢i pravidelné

intenzivné cvici (Prochazkova, Sevéikova, 2017, $.9-10)

3.1 Diagnosticka kritéria BN, znaky

e Opakujici se epizody piejidani (min. 2x/tyden po dobu tii mésicit), pii kterych je pti
kratkém Casovém tuseku zkonzumovano velké mnozstvi jidla, piejidani je

neovladatelné a impulzivni

e Pocit prejedeni je relativni. Nékdy se stava, Ze nemocni sni jen o trochu vice jidla,

nez pivodné chtéli
e Prozivani je siln¢ ovlivilovano myslenkami na jidlo
e Pocit ztraty a kontroly je typicky

e Kazdé¢ prejedeni je doprovazeno naslednymi pocity tézkych vycitek, depresi, pocity

selhani a pak nasleduje konzumace v podobé¢ zvraceni, uzivani laxantiv, dietni rezim
e N¢&kdy byva v anamnéze anorexie, nebo intenzivnéj$i omezovani v jidle

e Viha mize byt nizkd nebo normalni (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s.9-10),

(Papezova et al., 2018, s.136)

Typicky zachvat prejidani ma dva zakladni rysy: dochézi ke konzumaci zna¢ného mnozZstvi

jidla a objevuje se pocit ztraty kontroly. (Hall, Cohn, 2003, 5.26).
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Mnoho nemocnych trpicich bulimii udava, ze jidlo, kterym se zachvatovité ptejidaji je
vétSinou to jidlo, co je vétSinou jejich zakazané. Jedna se tedy nejéastéji o zakusky, dorty,
jednoducha jidla, které se nemusi nijak pfipravovat. Normaln¢ tento typ jidel nemocni neji,
protoze se po nich tloustne. Pokud ale dostanou zachvat, nemohou si pomoci. Kdyz dostanou
hlad, misto toho, aby se najedli normalniho jidla, které hlad utlumi, sni vSe, co je po ruce

véetné jidla, které nemaji radi. (Cooper, 2014, s. 16-17)

Zachvatovité prejidani spousti typicke udalosti:
1. Zachvaty tykajici se jidla a jeho konzumace
- PoruSeni pravidel stravovani
- Dostupnost jidel, po kterych se tloustne (tedy nebezpecnych jidel)
- Pocit plnosti po jidle
- Myslenky spojené¢ s jidlem

2. Zéchvaty, které souviseji s obavami o vahu a postavu

Sklic¢enost kviili vaze nebo postave

Zjisténi, Ze véaha je vyssi, nez predpokladali

Pocit tloustky

Zjisténi, Ze jejich obleceni je tésné ¢i malé
Po téchto udalostech pak uvadi, Ze maji potfebu se najist a vzdat to 1 pres svoji posedlost

Stihlosti. To ma pak za nésledek jesté horsi psychické rozpolozeni.

3. Stavy $patné nalady

Pocity deprese a sklicenosti

Pocity osamélosti

- Pocity izolace

- Pocity hnévu a podrazdénosti
- Pocity tzkosti a napéti

- Pocity strachu (Cooper, 2014, s. 13-19)
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3.2 Priznaky BN

Bulimici si vytvafi riizné ritudly spojené s jidlem a fyzickou aktivitou. Mizou si peclivé
aranzovat jidlo na talifi, soustavné jedi a zaroven az nepiiméiené vzhledem ke svym
fyzickym moznostem cvici. Pozoruji se stale v zrcadle a pocitaji kalorie. Nékdy chovani
bulimikl nesouvisi jen s jidlem. Je pro n¢ dulezité védét, kde jsou toalety, 1zou, vyhybaji se
lidem, maji nutkavou potifebu nakupovat a objevuje se u nich kleptomanie. (Hall, Cohn,

1998, 5.32).

Nemocni, ktefi trpi zachvaty piejidani Casto uvadeéji, ze se nedokdzou ovladat a pocit'uji
touhu citit se lépe. Pred epizodou piejedeni se jedinci citi osklivy, zoufali a bezcenni. Po
epizodé se u nich objevuje smés pocitil jako je nadvlada nad sebou, uleva, ale i1 stud a
znechuceni. Jedinci také citi Casto odhodlani, protoze jsou piesvédCeni, ze tohle bylo
naposledy. Jako kompenzaci pfejidani pak jsou nemocni schopni vynalozit velké usili
v podobé uzivani laxantiv, diuretik nebo vyvolavani zvraceni. Patii sem také dodrzovani

drastickych diet a hladovéni. (Cooper, 2014, s. 20), (Hall, Cohn, 2003, s.3-4)

Dalsi kompenzace piejidani jsou diety. Prvni moznosti je hladovéni — kdy je nemocny po
delsi ¢asovy usek bez jidla. Duhou metodou diety je stfidmé stravovani — tedy snizit piijem
potravy s vysokym obsahem kalorii. Tteti metoda diety je pak vyhybani se tzv. nebezpecnym
jidlim po kterych se piibira, nebo ptejidani spoustéji. VSechny tfi typy dietni metody vSak
v podstaté povzbuzuji piejidani. (Cooper, 2014, s. 20)

Ke zvraceni dochazi vétSinou po pocitu plnosti, kdyz se nemocni pteji a dostanou strach
z tloustky. Zvraceni se d¢je tajn¢ a v soukromi. Mnoho nemocnych dokaze svij davivy
reflex ovladat vili. Néktefi nemocni zvraci pouze jednou denné po piejedeni, jini jsou

schopni zvracet i desetkrat denné. (Cooper, 2014, s.21-23)

Ke zneuzivani laxantiv a diuretik se obraci asi jedna z péti osob trpicich bulimii. Nemocni
veéti, ze jejich uzivani zamezi v pribirdni na vaze, coz neni spravné. Laxantiva piisobi na
dolni ¢ast zaZivaciho traktu a kalorii se stejn€ do téla stihnou vstiebat. S uzivanim laxantiv
jsou spokojené komplikace. Pfi jejich Castém uZzivani je postupem casu potfeba uZzivani
vétsich davek. Dalsi komplikaci nastdvd zadrzovani vody v téle a tim nasledné otoky

v oblasti o¢i, zapésti a kolem kotniki. (Cooper, 2014, 5.23-28)
Bulimici citi silnou potfebu kompenzovat své prejidani a sniZit svou télesnou hmotnost
jakymikoli moznymi zpisoby. Nékteti uzivaji prostiedky potlacujici chut k jidlu, jini jsou

schopni cvicit 1 nékolik hodin denné. (Cooper, 2014, s.13-28).
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Ptejidani a nasledné vyprazdiiovani funguje pro bulimiky jako ,,1¢k*, kdy se zbavuji stresu.
Citi nutkdni a zoufalost a po vycCerpavajicim zvraceni nastupuje pocity opojeni, Cistoty,

uvolnéni a emoc¢ni otupélost. (Hall, Cohn, 1998, s.33-34).

Nemocni pocituji hnév na svou osobu za ztratu kontroly nad stravovanim. Néktefi dokonce
jako trest nebo naopak k uvolnéni napéti (po zachvatu piejidani nebo nutkdnim se piejist) na
sob¢ praktikuji sebeposkozovani, kdy se mohou trestat femeny nebo provazy. Nékdy se biji
nebo si zplisobuji fezné rany, kdy nckteré rany jsou tak zavazné, Ze mohou poskodit 1

svalovou hmotu. (Cooper, 2014, s. 32-34)

Bulimici trpi ¢asto psychickymi problémy, jako jsou depresivni symptomy, kdy se citi byt
zoufali a propadaji beznadé¢ji. KdyzZ ztraci kontrolu nad svym jidlem, citi se ménécenni a
ponizené. To nékdy miiZze vést aZ k sebevrazednym skloniim. AZ 5 % nemocnych, ktefi ve
Velké Britanii dochazeli na 1é€bu se pokusilo o sebevrazdu spolykanim nadmérného

mnozstvi 1€ki. (Cooper, 2014, s. 29-30).

Mivaji Casto problémy s prozivanim a jejich bulimické chovani €asto souvisi se Spatnymi
vzpominkami, kdy zéchvatovité prejidani zatlaci vSechny Spatné pocity do pozadi a

pozornost zaméstna konzumace jidla. (Hall, Cohn, 1998, s.29).

U bulimikii je typicky jev, Ze do spole¢nosti chodi pouze v tom ptipade, pokud jsou
spokojeni sami se sebou a vlastnim télem a vahou. Pokud vSak dojdu znovu k piibirani na
vaze, jsou schopni se stranit okoli i nékolik dni a uzavfit se do sebe, protoze citi stud. Mnoho

bulimika tak trpi velkymi zménami nalad a je pro to obtizné sehnat si partnera. (Cooper,

2014, s. 32-34).

Dalsi strankou problém je finan¢ni stranka. Obdobi piejidani mize byt pro doty¢né velice

finan¢n¢ naro¢né a mohou se dostat do dluhti. (Cooper, 2014, s. 31-34), (Paulik, 2017, 5.200)

3.3 Lécba BN

Stejné jako u jinych PPP je zéklad uspésné 1écby kvalitni vztah terapeuta a pacienta. Kromé
komplexnich tloh pfi 1é€bé vSech poruch piijmu potravy si v ramci 1é€bé mentalni bulimie

mohou stanovit dalsi terapeutické cile, které ukazuje obrazek ¢. 4.
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Tab. 3 Terapeutické cile pfi I66bé BN

redukovat pfejidém' a zvraceni

akceptovat stanovenou 0pt1maln1 véhu pr pro ‘dosazent fy fyzmloglcke a emoéni stablhty

nastolit prawdelnou a pestrou si stravu mmlmahzovat drzem diet (nutrlcm poradenstv1)
volit adekvatni télesnou z Zatéz

1écit komorbldltu osobnostni problematlku zavislost na navykouvych latkich

Obrazek 4 — Terapeutické cile pri léecbé BN
(Papezova et al., 2010, s. 288-290)
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4 OSTATNI PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Zachvatovité prejidani

Jednéd se o poruchu, kdy dochézi k opakovanym epizodam zachvatovitého ptejidani bez
hladovek, vyvolavani zvraceni, ndsledné¢ho cviceni a uzivani projimadel. Béhem jedné
epizody je doty¢ny zkonzumovat velké mnozstvi potravin, véetné jidel, kter¢ mu obvykle
nechutnaji i pfes to, Ze nema hlad ani chut’. Doty¢ni timto jednanim zahéani obvykle strach,

nervozitu, nudu, osamélost, zklamani a jin€, nebo naopak je jidlo vyuZzivano jako odména za

tspéch. (Prochazkova a Sevéikova, 2017, s.11), (Paulik, 2017, 5.201)

No¢ni prejidani
Jedna se o pojidani velkého mnozstvi jidla ve vecernich nebo no¢nich hodinach. Néslednym

problémem je nespavost a ranni nechutenstvi. Spousté¢em onemocnéni byva drzeni diet,

stres a tim navozeny naruSeny jidelni rezim. (Prochazkové a Sevcikova, 2017, s.11)

Ortorexie

Neboli ortorexia nervosa. Jedna se o patologickou posedlost zdravou vyzivou. V feckém
ptvodu se jedna v prekladu o ,,spravnou chut®. V posledni dob¢ je tato porucha castéjsi
v kombinaci se zdravym zivotnim stylem. Doty¢ny se zamétuje napiiklad na specialni
biopotraviny a vyhyba se potravinam s nadmérnym mnozstvim barviv, konzervantti, cukri,
tuk a bilkovin. Toto chovani muze vést az k socialni izolaci, protoze jej nelze vSude

zakoupit.

(McGregor, 2017, s.17-18), (Prochézkova, Sevéikova, 2017, s.12)

Drunkorexie

Jedna se o stav, kdy ma doty¢ny takovy strach z pfibirani, ze omezuje piijem potravy s cilem
snizi energii tak, aby nasledné¢ mohl zvySit mnoZstvi pfijimaného alkoholu, ktery je
kaloricky. Tento druh PPP byl zaznamenany u mladych lidi v USA, kde se udava, Ze az 30
% mladych divek vynechava zdmérné jidlo, aby nasledné mohly poZit vice alkoholu. Pokud
vSak doty¢ny neji a pije pouze alkohol, ktery se do jater a téla vstiebdva mnohem rychleji

tak jeho u¢inky na organismus jsou rychlejsi a u¢innéjsi. V souvislosti s pfijimanim alkoholu
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spole¢né s energetickymi napoji pak miize dochazet k zvyseni TK, srde¢ni ¢innosti a snizeni
schopnosti vnimat tnavu. V této souvislosti byly jiz popsany piipady ndhlého kolapsu

organismu a nahlého umrti. (Prochazkova a Sevéikova, 2017, s.12)

Bigorexie

Nebo také Adonistv komplex. Jedna se o poruchu, ktera se vyskytuje pfevazné u muzu,
nejcastéji kulturisth. Jde o jistou posedlost, kdy doty¢ny vyviji nepifiméfenou snahu
doséhnout velké fyzické zdatnosti a svalovée hmoty. V souvislosti s tim doty¢ni zneuzivaji
anabolickych steroidii a jinych podobnych latek, které prispivaji k rastu svalové hmoty
v kombinaci s nadmirou cviceni a posilovani. Mezi rizika patii vlivem pretézovani téla
poskozeni pohybového aparati a vlivem naduzivani dopliikl stravy a nepravidelné jidelniho
rezimu k poskozeni traviciho systému, ledvin a jater. (Prochazkova a Sevéikova, 2017, s.12),

(Krch, Svédova, 2013, 5.9)

Diabulimie

Jde o vyskyt vice onemocnéni zaroven. Zde se setkdvame s mentalni bulimii a diabetem.
Vznika prevazné u diabetika I. typu, kdy jsou nemocni zavisly na inzulinu, ktery snizuje
hodnoty glykémie. Inzulin ma vliv na ukladani tuk? v t&le a tim i regulaci hmotnosti. Casem
jsou nemocni schopni manipulovat s davkami inzulinu ve snaze snizit sovu télesnou
schopnost. Toto chovani sebou nese zavazné a zivot ohrozujici komplikace. (Prochazkova a

Sevéikova, 2017, s.13)

Pregorexie

Jedna se o novéjsi poruchu piijmu potravy vyskytujici se u Zen. Jde o kombinaci anorektické
symptomatologie v obdobi téhotenstvi. Zeny umyslné v téhotenstvi snizuji svoji vahu, aniz
by porucha piijmu potravy byla jiz v minulosti u Zeny zaznamenana. Dusledky tohoto
chovani mohou byt fatalni, kdy je ohrozeny nedostatkem vyZivy v pribéhu t¢hotenstvi nejen

plod matky ale i matka samotna. (Prochazkova a Sevéikova, 2017, s.13)
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PORUCH PRIJMU
POTRAVY

Diky tomu, Ze se jedna o psychosomatické onemocnéni, je vytvoreni spravného vztahu mezi
terapeut, oSetiovatelskym persondlem a pacientem zasadni. Pée o pacienty s poruchami
prijmu potravy je velice specificka a vyzaduje znalost onemocnéni, pochopeni zmén mysleni
a chovani, které toto onemocnéni nese a schopnost chapat, ze jej nelze ovlivnit. Je dulezité
pochopit, Ze u téchto nemocnych zmény chovani v souvislosti s jidlem souvisi s jejich
emocnim vztahem, zvladanim stresu, uritych postoji a ambici. Naptiklad u pacienti
trpicich anorexii mnohdy omezeni jidla znamena, ze zvladaji ovladat vlastni télo a maji tak
kontrolu nad svym zivotem. Citi se vyjimecn¢ a jedine¢né, diky Stihlosti ziskavaji pozornost
od okoli. Tim si tak zvysuji sebevédomi, které predtim postradali a nechtéji se tohoto pocitu

nyni vzdat. (Papezova et al., 2010, s.148)

Pt1 1€¢bé a péci o pacienty je nutné brat v potaz, Ze nemocni nechdpou své onemocnéni jako
problém, ale je pro né feSeni osobnich problémt. U anorektikii je postoj k lécbé
ambivalentni. Klienti maji strach z tloustky a pfibirani, svou vyhublosti a napadnym
vzhledem vyvoléavaji ve svém okoli strach o jejich zdravi, kdy jim okoli nabizi pomoc. To
vSak anorektici odmitaji a jsou k 1é€bé nuceni. Lékati a oSetiujici personal se tak ocita
v t€zké rozhodujici situaci. Pokud respektuji ptani pacienta, netlaci jej do 1écby a rezimu, a
nechavaji mu svobodné mysleni, stavd se z personalu komplic a vystavuji riziko vétSiho
ohroZeni pacienta. Pokud vSak 1ékar a oSetiujici personal pacienta do 1éCby tlaci proti jeho
vuli, pacient 1écbu a rezim bude bojkotovat a nebude spolupracovat. Pii 1€cbé nebude mit
pocity podpory a pochopenti, ale tlaku a nasili. Co se tyka pacient s mentalni bulimii je 1é¢ba
snazsi. Tito pacienti si vétSinou sviij problém uvédomuji a maji obvykle vétsi motivaci. U
pacientil s BN je vhodné, aby si tak vedli zaznamy o svém stravovani a svych pocitech pted,
béhem 1 po jidle nebo zachvatu, a nésledné s témito zdznamy mohly s terapeuty pracovat.
Mohou tak zjistit a pochopit jejich spousté¢ prejidani, protoze doted’ na vSechny své emoce

nereagovaly a feili je prejidanim. (Krch, Svédova, 2013, 5.20)

Pti 1écbe klientd je nutny pevny terapeuticky vztah a zkuSenosti terapeuta, protoze mnohdy
je tato 1écba téZka nejen pro klientky, ale pravé i pro néj. Klienti casto nechtéji spolupracovat,
citi zlost a odpor k 1écbé a terapeut mnohdy vynaloZi velké usili jen s minimalni dopadem

1écby.
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Krch a Svédova (2013) udavaji dalezité predpoklady rozvoje terapeutického vztahu

s klientkou:
e Nalezeni moznosti spoluprace, spole¢na dohoda a stanoveni terapeutickych cilit

e Snaha porozumét obavam klienta, dat mu prostor je pojmenovat a oteviené o nich

hovofit

e Podpurny postoj terapeuta, ktery je charakterizovany davérou, empatii,

naslouchanim a zaroven i daslednosti

e Udrzovani profesionalniho vztahu. Vyhnout se osobnim diskusim, vlastnim

zkuSenostem terapeuta, zaruenych rad a neptebirat zodpovédnost za klienta.

Lécba a péce o pacienty s PPP musi byt promyslend a je nezbytné dodrzovat stanovena
pravidla, terapeutické cile a standarty, kde je nutna spoluprace celého tymu, ktery poskytuje
klientovi 1écbu. Je nutné, aby byla 1€¢b¢ klientovi vzdy poskytovana individualng, ,,$ita na
miru“ a byla komplexni. Priméarni zhodnoceni provadi pediatr nebo prakticky lékat, ktery
nasledné klienta doporuci k dalsi 1écbé nebo ptipadné hospitalizaci. Zde se jiz zapojuji
psychologové, psychiatti, psychoterapeuti (rodinna terapie, skupinova terapie atd.), nutri¢ni
terapeut, vSeobecné sestry a nékdy sociadlni pracovnik. Dle dalSich zdravotnich problému se
do 1écby zapojuji dalsi specializovani odbornici (internista, gynekolog, gastroenterolog atd.).
Pti 1écbé PPP, a hlavné pti zavaznych formdach je dilezité v prvni fad¢ klientovi nastavit
spravny stravovaci rezim a obnoveni optimalni t¢lesné hmotnosti. Nikdy by se ale 1écba
nemela omezovat pouze na vztah k jidlu a télesnou vahu. Za optimalni tydenni pfirtistek na
vaze se povazuje 0,5-1,5 kg. (Krch, Svédova, 2013, s.21-22) (Petr, Markova a kol., 2014,
5.248)

Formy péce o pacienty s PPP

e Jednotka specializované péfe pro poruchy pifijmu potravy — hospitalizace
kompenzovanych pacientli na lizkovém oddé€leni po dobu 6-8 tydnd. Lécebny
systém je zaloZeny na rezimové 1écbé. Pacienti jsou zde zaclenéni do terapeutického,

jidelniho, pracovniho a socialniho programu.

e Denni stacionaf — pacienti kazdy pracovni den navstévuji program a pak se vraceji

domil. Vyvaruje se tak uplného odtrZeni pacienta z jeho pfirozeného prostredi.

e Specializovand ambulantni péce — kontinudlni cilena péce
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Pacienti, ktefi jsou v ohroZzeni Zivota jsou hospitalizovani na internich metabolickych
jednotkach nebo JIP. Pacienti, kteti se pokusili o sebevrazdu jsou pfijimani na psychiatricka
odd¢leni a poté mohou byt po dohodé zatazeni do jinych forem 1écby. (Petr, Markova a kol.,

2014, 5.249)

5.1 Prijem nemocnych

Odebrani anamnézy (I¢kaiské a oSetfovatelské), vstupni odbéry, EKG. Je dulezité piesné
zjisténi télesné hmotnosti, vysky a vypocet BMI. Dle vysledkli se pak dale sestavuje
jidelnicek, denni rezim a program pacienta. Pfi pfijmu je dilezity podpis terapeutické
smlouvy, kde jsou sepsany pravidla jak pro pacienta, tak pro Cleny terapeutického tymu, a
je zde dohoda na mozné cilové té€lesné hmotnosti (ktera musi byt normalni a zdrava). Pii
piijmu jsou pacientiim odebrany vSechny 1écivé piipravky, potravinové dopliiky, pochutiny,
slazené napoje, potraviny a nasledné jsou pouceni o zdkazu mit jakékoli tyto véci u sebe.

(Petr, Markova a kol., 2014, s.248-249)

5.2 Terapeuticky rezim

Sklada se z psychoterapeutickych, relaxacnich a tvotivych skupin a s ohledem na aktuélni
BMI pacienta je odstupniovat ze schopnosti vzit si z jednotlivych terapii uzitek. Pacienti si
vedou denik, ktery si sestra ¢te a muze tak poskytovat pacientovi zpétnou vazbu.
Terapeutickému tymu pak sdéluje zasadni informace. U psychoterapie se pacienti snazi
naucit asertivnimu chovani, umét naslouchat a komunikovat ve skupin€. U relaxacni terapie
se pacienti snazi zbavovat myslenek na jidlo a vztahu k jejich télesnym proporcim. (Petr,

Markova a kol., 2014, s.249)

5.3 Role sestry v motivaci

V oSetfovatelském pfistupu je ditllezitym prvek zachovat si neutralitu a pozitivni postoj, a
mit viru v pacienta, Ze je ochotny zménit své patologické vzorce chovani. Role sestry je
posilovat jejich svobodnou viili a odpovédnost a tim snizuje odpor pacienta k 1é€bé. Pomaha
v zachovani dosazenych cill,, nabizi rlizné moZnosti v feSeni problémi, a konzultuje
s pacienty selhani a chyby. Netresta pacienta, pokud mé unikové tendence, ale zaroven za
néj nebere zodpoveédnost za jeho ¢iny. Sestra musi respektovat pacientovi hranice, a tak
spravnym a srozumitelnym smérem pacientovi pomahat ke zménam. M¢la by poskytovat
dostatek informaci jak pacientiim, tak i jejich rodindm a okoli. Spolu s pacientem pak

sestavuje 1 dlouhodobé a kratkodobé cile, z kterych vyplyvaji oSetfovatelské intervence.
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(Dlouhodoby cil: napt. odstranéni biologickych a psychologickych nasledkti podvyzivy,
zména sebehodnoceni zizeného jen na hmotnost a proporce té¢la. Kratkodoby cil: napft.

zvySeni motivace ke spolupraci, rozsifeni jidelnicku o bézné kategorie jidel).

Béhem pobytu probiraji za ptitomnosti pacienta i namatkové kontroly, kdy se zjist'uje, zdali
pacienti nemaji u sebe rtizna laxantiva, diuretika, pfipravky na hubnuti a jiné zakazané

preparaty. (Petr, Markova a kol., 2014, 5.249-250)

5.4 Jidelni rezim

Jidelni reZim v terapii musi obsahovat Sest zakladnich dennich jidel vytvofenych dle BMI
pacienta. VSichni pacienti se za pfitomnosti sestry a jejim dohledem stravuji spolecné u
jednoho stolu. U kazdého jidla jsou limity, kdy by jidlo mélo byt snédeno. Hlavni jidlo by
meélo byt snédeno v limitu 30 — max.45 minut a svaciny a druhé vecefe do 20 minut. Sestra
ma pacienty poucit a vést k tomu, aby se nevyjadfovali ke vzhledu ani mnozstvi jidla, které
dostanou. Do edukace o spravném stravovacim reZimu patii 1 zaklady stolovani, pouzivani
piiboru, zplisob a tempo jedeni jidla. Do ukoll sestry patii sledovani 1 pitného rezimu,
protoze nekteti pacienti maji tendenci se prepijet, a to pak zptisobuje otoky a piibirdni na
vaze, nebo naopak s narustem jidla nepit viibec. Jidelnicek je riznorody a vétSinou obsahuje
potraviny, kterym se pacienti zamérn¢ vyhybaji. Jako prevenci zvraceni maji pacienti

zakazano pul hodiny po jidle odchazet na toalety. (Petr, Markova a kol., 2014, s.251)

5.5 Role sestry v oSetrovatelské péci

Sestra je v uzkém spojeni s Iékaifem a informuje ho piredevsim o somatickém stavu pacientt,
jako jsou odbéry krevnich testl, vaha, vysky FF, ale také by méla sledovat specifické
ptiznaky PPP. Sestra mizZe byt zezac¢atku vnimana jako zradce a kontrolor. Pacienti se s ni
casto hadaji a odporuji ji. Je to ta, co jim serviruje jidlo, kontroluje, zda nezvraci, jestli
dodrzuji lé€ebny rezim a pripadné informuje Iékafe. Na druhou stranu je vSak mozné, aby
si sestry s pacienty vytvofila divéryhodny vztah, protoze s nimi travi nejvice Casu. Sestra
musi dat pacientim védét, Ze je podporuji. (Krch, Svédova, 2013, 5.27-28). V poskytovani
oSetfovatelské péce by méla dodrzovat predevsim profesionalni chovani. Sestra a jakykoli
dalsi zdravotnicky pracovnik by se mél v péci o pacienty projevovat pifedevsim adaptivné.
Toto chovani neodpovidad aktualnimu psychickému stavu a je s nim Casto i v rozporu. Je

zvladnutelny, upraveny a stylizovany. Pokud se zdravotnik projevuje expresivni (dava tedy
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najevo své emoce), m¢l by tak ucinit pouze v pozitivnich situacich, kdy naptiklad projevuje
radost z dosazeni cile, nebo radosti z pokroku pacienta. Naproti tomu, pacient ma vzdy pravo
na to, aby se projevoval spontanné, tedy expresivné. K tomuto chovani by mél byt pacient

pfimo stimulovan. (Mellanova, 2017, s.56-57).

vvvvvv

a emociondlni neutralita. Z téchto znakli pak lze odvodit obecné zasady spravné

profesionalniho a etického chovani zdravotnika:

e ZakaZzdych okolnosti musi zdravotnik pii vykonu profese preferovat potteby a zjmy

nemocného pred svymi vlastnimi

e Ke vS§em nemocnym se chova stejnym zpiisobem a jeho chovani by nemélo byt nijak
ovlivnéno vztahem, ktery si mohl jak k nému, tak i1 jeho rodinnym pfisluSnikiim
vytvorit

e Sv¢é jednani mé mit pod kontrolou a pokud proziva negativni emoce, nesmi se

projevovat expresivné
(Mellanova, 2017, s.57-58)

Mezi sestrou a pacientem se tvori vzajemna interakce. Pti spolecné komunikaci si na zékladé
seznameni s realitou, informacich, nézorech a pocitech stanovi cile, kterych je potieba
spolecné dosahnout a v prubéhu interakce se hleda nejvhodnéjsi cesta k feSeni problému.
Vysledkem by pak mély byt konkrétni ¢innosti nebo chovani nemocného ¢i sestry, které

k vyteSeni problému ptispéji a ovlivni zdravotni stav klienta. (Mellanova, 2014, s.56)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE A METODIKA

Jak jiz bylo feCeno, poruchy piijmu potravy jsou zédvazné onemocnéni, které se tyka
prevazné déti a mladych lidi. Proto pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda
formou dotazniku na stfednich skolach. Smyslem prace bylo zjistit, jak je nejrizikovéjsi
skupina informovana o této problematice, dozveédét se, zda se vyzkumny soubor jiz setkal
s touto problematikou a odhalit pfipadné situace, se kterymi se zaci setkali a negativné je

tyto situace ovlivnily.

6.1 Hlavni cil a dil¢i cile prace

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost respondentli (mladistvych) o
poruchach piijmu potravy
6.1.1 Dilci cile

Cil 1 Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zakladni poruchy piijmu potravy a chépou, o jaké
onemocnéni se jedna a co obnasi

Vv

Cil 3 Zjistit, zda maji mladistvych zkuSenost (osobni, nebo v okoli) s poruchami piijmu

potravy
Cil 4 Zjistit, jaké pohlavi dle respondentl nejcastéji poruchami ptijmu potravy trpi

Cil 5 Zjistit, zda jsou respondenti se svym télesnym vzhledem spokojeni a zda drzeli kvili

svému vzhledu néjakou dietu
6.2 Metodika vyzkumu

6.2.1 Charakteristika respondentii

Respondenty pro vyzkumné Seteni byli zvoleni Z4ci stiednich kol vSech ro¢niki ve veku

15-19 let obou pohlavi. Setéeni se zi&astnilo 100 respondentt.

6.2.2 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda formou dotaznikového Setfeni.
Jednalo se o anonymni dotaznik pfes online server. Dotazniky byly vyvéSeny a pfeposilany
respondentim online z divodu pandemie COVID-19, a tim ztizeného osobniho kontaktu.

Kvantitativni vyzkum spocivad v sbéru velkého mnozstvi informaci od vétsiho poctu
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respondentll béhem kratkého asového intervalu. Nevyhodou online sbéru dat vSak miize
byt zkreslenost odpovédi, kdy maji respondenti moznost a ¢as si najit odpovédi na zakladni

otazky a nemusi byt odpovédi tedy pravdivé a spontanni.

6.2.3 Popis dotazniku

Pro vyzkum préce byl vytvoren nestandardizovany dotaznik za pomoci vedouci prace Mgr.
Andrey Filové a jinych praci na podobné téma. Respondenti byli seznameni se zédkladnimi
informacemi, stématem bakalaiské prace a byli ujiSténi o anonymité dotazniku.
Respondentiim byly poskytnuty jednoduché instrukce, jak maji dotaznik vyplnit a byli
poproseni o jejich Cas, ochotu a pravdivost pii vypliiovani. Na zavér nechybélo podékovani

a podpis.
Dotaznik se skladal z 23 otazek, které byly navazany na dil¢i cile bakalafské prace.

Otéazky ¢. 1 a 2 slouzily k demografickym udajim na pohlavi respondentti a ro¢nik stiedni

Skoly, ktery respondenti studovaly.

Vétsina otazek v dotaznikovém Setfeni byly uzaviené a dopomohly k zjisténi zakladnich
informaci. U tfech otazek m¢li respondenti moznost vepsat dalsi vlastni odpovéd’, kterou

dotaznik nenabizel.
Otéazky €. 5, 6 a 7 jsou otazky, kde bylo umoznéno vybrat vice odpovédi.

Otazky ¢. 3 a 4 jsou oteviené otazky, kde zjistujeme, zda respondenti dokazou popsat

mentalni anorexii a mentalni bulimii svymi slovy.

Dotaznik obsahuje filtracni i otdzky, na které odpovidali pouze respondenti, ktefi
v predeslych navazujicich otazkéch odpovédéli ano. Jednalo se o otazky €. 13, kde se bylo
tdzano respondenttl, co bylo diivodem drZeni jejich diety. Otazka €. 15, kde respondenti
sdélovali, zda je negativni reakce okoli na jejich vzhled donutila se vice pozorovat, ménit se
nebo hubnout, aby byli v kolektivu oblibenégjsi. A otazka €. 19, kde byli respondenti, ktefi
se setkali s ¢lovékem trpicim témito poruchami vyzvéni, aby popsali, jak na né tito lidé

pusobili.
6.2.4 Organizace Setieni

Sbér dat probihal v dubnu 2020. Vyzkum probihal online. Dotaznik byl vyvéSen a rozposilan

respondentim a pedagoglim na stiednich Skolach v mém okoli s prosbou, zda by si ve
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Skolach dotaznik ptes internet rozposilali a nasledné vyplnili. Odpovidalo 100 respondenti.

Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a zucastnili se ho Zzaci obou pohlavi ve véku 15-19 let.

Timto bych chtéla v§em, ktefi mi pomohli dotaznik rozeslat a vyplnit pod¢kovat.

6.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla za pomoci pocitacovych programti Microsoft Excel a Microsoft Word
zpracovana, zaznamenana do grafli a zanalyzovana. Nésledn¢ byla data porovnavana se

ziskanymi daty v roce 2017 v praci Bc. Cechové.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 100 respondentt.

Demografické udaje

Pohlavi respondentii

Pohlavi

Odpovédi Relativni ¢etnost
Divka 72 %

Chlapec 28 %

Celkem 100 %

Tabulka 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

Chlapec; 28%

d

Divka; 72%

= Divka = Chlapec

Graf 1— Pohlavi respondentii
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Roc¢nik studia stiedni Skoly

Ro¢nik studia stiedni Skoly

Odpovédi Relativni ¢etnost
Prvni 50 %

Druhy 25 %

Tieti 6 %

Ctvrty 19 %

Celkem 100 %

Tabulka 2 — Rocnik studia stredni skoly

Rocnik studia stredni Skoly

Ctvrty; 19%

Treti; 6%

' Prvni; 50%

Druhy; 25%

= Prvni = Druhy = Tieti = Ctvrty

Graf 2 — Rocnik studia stredni Skoly

Demografické data byla ziskdna na podklad¢ otazek ¢. 1 a 2. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo Ze z celkového poctu 100 respondentti (100 %), 72 divek (72 %) a 28 chlapct (28
%), coz nam ukazuje tabulka a graf ¢. 1. Ze 100 respondentt (100 %), bylo 50 (50 %)
z prvniho ro¢nikil stfedni Skoly, 25 (25 %) z druhého ro¢niku stfedni Skoly, 6 respondentii

(6 %) z tretiho ro¢niku stfedni Skoly a (19 %) ze ¢tvrtého roc¢niku stfedni skoly.
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Znalost respondentii 0 mentalni anorexii

Vi§, co znamena pojem mentalni anorexie a dokdZes toto onemocnéni popsat?
Odpovédi Relativni ¢etnost

Ano, jednd se o 82 %

Ne 8 %

Nevim 10 %

Celkem 100 %

Tabulka 3 — Znalost respondentii o mentalni anorexii

Vis, co znamena pojem mentalni anorexie a dokazes toto
onemocnéni popsat?

Ano, jednd se o
82%

L

\ g

Ne
8%

B

Nevim
10%

= Ano, jednaseo = Ne = Nevim

Graf 3 — Znalost respondentii o mentalni anorexii
K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zdkladni poruchy prijmu potravy a
chapou, o jaké onemocnéni se jedna a co obndsi se vazala polozka €. 3, ktera zjiSt'ovala, zda
respondenti vi, co znamena pojem mentalni anorexie a dokaZou toto onemocnéni popsat.
Z grafu vyplyva, Ze ze 100 respondentii (100 %), uvedlo, Ze vi, co je mentalni anorexie a
dokaze toto onemocnéni popsat 82 (82 %), 8 (8 %) respondentli uvedlo, Ze nevi, co je
mentélni anorexie a 10 (10 %) respondentl uvadi, Ze nevi, z toho odvozujeme, Ze si nejsou

Jisti.
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Znalost respondentii 0 mentalni bulimii

Vi§, co znamena pojem mentilni bulimie a dokdZes toto onemocnéni popsat?
Odpovédi Relativni ¢etnost

Ano, jednd se o 77 %

Ne 10 %

Nevim 13 %

Celkem 100 %

Tabulka 4 — Znalost respondentit 0 mentalni bulimii

Vis, co znamena pojem mentalni bulimie a dokazes toto
onemocnéni popsat?

Nevim
13%

Ne
1OA

Ano, jednd se o
77%

= Ano, jedndseo = Ne = Nevim

Graf 4 — Znalost respondentii o mentalni bulimii
K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zdkladni poruchy prijmu potravy a
chapou, o jaké onemocnéni se jedna a co obndsi se vazala polozka €. 4, ktera zjiSt'ovala, zda
respondenti vi, co znamené pojem mentalni bulimie a dok4dZou toto onemocnéni popsat. Graf
nam ukazuje, ze ze 100 (100 %) 77 (77 %) uvedlo, Ze vi, co je mentalni bulimie a dokaze
toto onemocnéni popsat. 10 (10 %) respondentii nevi, co je mentalni bulimie a 13 (13 %)

respondentll odpovédélo nevim, tedy odvozujeme, Ze si nejsou jisti.
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Nejcastéji postiZzené pohlavi lidi trpicich poruchami p¥ijmu potravy

Kdo si myslis, Ze poruchami prijmu potravy nejcastéji trpi?
Odpovédi Relativni Cetnost

Zeny 71 %

Muzi 5%

Muzi 1 zeny ve stejnem 249

zastoupeni

Celkem 100 %

Tabulka 5 — Nejcastéji postizené pohlavi lidi trpicich poruchami prijmu potravy

Kdo si myslis, Ze poruchami pfijmu potravy nejcastéji trpi?

Mutzii zeny ve
stejném zastoupeni
24%

MuZzi
5%

Zeny
71%

=Zeny = MuZi = MuZiiZeny ve stejném zastoupeni

Graf 5 — Nejcasteji postizené pohlavi lidi trpicich poruchami prijmu potravy

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, jaké pohlavi dle respondentii nejcastéji poruchami prijmu potravy
trpi je ptitazena otazka €. 5 Kdo si myslis, ze poruchami potravy nejcastéji trpi? Z celkového
poctu 100 (100 %) respondentii uvedlo 71 (71 %), Ze nejcastéji poruchami piijmu potravy
trpi Zeny. 24 (24 %) respondentli uvadi stejné zastoupeni pohlavi s timto onemocnénim a 5

(5 %) respondentl si mysli, Ze nejcastéji poruchami pfijmu potravy trpi muzi.
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Zdroj informaci o PPP

O poruchach prijmu potravy jsi se dozvédél z: (Odpovidaji pouze ti, co odpovédéli
na otazku Cislo 3 a 4 ano. MoZno vice odpovédi)

Odpovédi Relativni ¢etnost

Televize 25 %

Internet 60,2 %

Casopis 11,4 %

Skola 53,4 %

Rodina 17 %

Kamaradi (okoli) 29,5 %

Jina 22,7 %

Tabulka 6 — Zdroj informaci o PPP

O poruchdach pfijmu potravy jsi se dozvédél z: (Odpovidaji
pouze ti, co odpoveédéli na otazku Cislo 3 a 4 ano. Mozno
vice odpovédi)

60
50
40
30
20
- | B i
O H
Televize Internet Casopis Skola Rodina Kamaradi Jind
(okoli)

Graf 6 — Zdroj informaci PPP
K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zdkladni poruchy prijmu potravy a
chadpou, o jaké onemocnéni se jedna a co obndsi se vazala polozka €. 6, kde bylo zjistovano
odkud se respondenti o poruchach ptfijmu potravy dozvédéli. V této polozce mohli zvolit
vice odpovédi. Z grafu vyplyva, Ze respondenti, ktefi vi, co znamena pojem mentalni
anorexie a mentalni bulimie odpovédélo na otazku, odkud se o tomto pojmu dozveédéli
odpoveédéli 25 % z televize, z internetu 60,2 %, z Casopisu 11,4 %, ze Skoly 53,4 %, z rodiny
17 %, od kamaradi a okoli 27,5 % a jiné 22,7 % (respondenti uvadéli studium prvni pomoci,
nemoc v rodin¢, modeling, odbornd literatura, vlastni zkuSenost, rodina a film). Celkovy
pocet procent piesahuje 100, protoze respondenti mohli zvolit vice odpovédi, ale na tuto

polozku neodpovidalo vSech 100 % respondentt.
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Mrwe .

Nejcastéjsi pri¢ina vzniku onemocnéni dle respondenti

Mrwe

Co si mysli§, Ze je nejcastéjsi pri¢inou

tohoto onemocnéni? (MoZno vice odpovédi)

Odpovédi Relativni ¢etnost
Nespokojenost s vlastnim télem 94 %
Tlak médii (televize, modelky, celebrity, ...) 73 %
Nest'astna laska 26 %
Problémy v rodiné 19 %
Problémy ve Skole 21 %
Problémy s kamarady 15 %
Sikana (posmivéani se nékomu za jeho vzhled/véhu) 70 %
Stresové situace (zména Skoly, tragicka udalost, rozvod

o 43 %
rodicd, ...)
Jina 5%

Tabulka 7 — Nejcastéjsi pricina vzniku onemocnéni

Respondenti méli na vybér vice nez jednu odpovéd’ a primérné zvolil kazdy respondent 3,66

odpovedi.

Co si myslis, Ze je nejcastéjsi pricinou tohoto onemocnéni?
(MozZno vice odpovédi)

Graf 7 — Nejcastéjsi pricina vzniku onemocnéni dle respondentu

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit informovanost o pricinach poruch prijmu potravy se vaze otdzka

¢. 7, ktera od respondentli zjiStovala, co je podle nich

nejcastéjsi pricinou vzniku tohoto

onemocnéni. Jako nejcastéjsi odpoveéd’ respondenti udévali nespokojenost s vlastnim télem.
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Tuto odpovéd uvedlo 94 % respondentt. Tlak medii uvedlo 73 %, nestastnou lasku 26 %,
problémy v rodiné 19 %, problémy ve skole 21 %, problémy s kamarady 15 %, Sikana 70 %
a stresové situace 43 %. Moznost zadat jinou odpoveéd’ vyuzilo 5 % zaka a nejcastéji uvadi:
jiné psychické onemocnéni — deprese, touha po dokonalosti, touha byt moderni. Celkovy

pocet ptesahuje 100 %, protoze respondenti méli na vybér z vice moznych odpovédi.

Zajem o vice informaci tykajicich se PPP

Chtél/a by ses o této problematice dozvédeét vice?
Odpovédi Relativni ¢etnost
Ano 67 %

Ne 16 %

Nevim 17 %

Celkem 100 %

Tabulka 8 — Zajem o vice informaci tykajicich se PPP

Chtél/a by ses o této problematice dozvédét vice?

Nevim

Ne \»-

16%

= Ano = Ne = Nevim

Graf 8 — Zdjem o vice informaci tykajicich se PPP

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zakladni poruchy prijmu potravy
a chdpou, o jaké onemocnéni se jednd a co obnasi byla pfitazena polozka €. 8, kterd od
respondentll zjiStuje, zda by se o této problematice chtéli dozvédet vice. Z grafu je patrné,

ze az 67 (67 %) respondentd ma z4jem dozveédét se o této problematice vice informaci, 16
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(16 %) respondentli uvadi, ze zdjem dozvédét se dalsi informace nemaji a 17 (17 %)

respondentll si nejsou jisti.

ZkuSenost respondentti s mentalni anorexii

Setkal/a jsi se nékdy s mentalni anorexii?
Odpovédi Relativni ¢etnost
Ano 46 %

Ne 54 %

Celkem 100 %

Tabulka 9 — Zkusenost respondentii s mentalni anorexii

Setkal/a jsi se nékdy s mentalni anorexii?

Ano
46%

Ne
54%

= Ano = Ne

Graf 9 — ZkuSenost respondentit s mentdlni anorexii

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda maji mladistvy zkusenost (osobni, nebo v okoli) s poruchami
prijmu potravy se vazala otazka €. 9, kterd zjiStovali, zda se respondenti n€kdy s mentalni
anorexii setkali. Z grafu vyplyva, Ze s mentdlni anorexii se setkalo 46 (46 %) respondentt,
54 (54 %) respondentl pak uvedlo, Ze s mentalni anorexii se nesetkali. Zde jsou vysledky

témet vyrovnané
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ZkuSenost respondentti s mentalni bulimii

Setkal/a jsi se nékdy s mentalni bulimii?
Odpovédi Relativni Cetnost
Ano 33 %

Ne 67 %

Celkem 100 %

Tabulka 10 — Zkusenost respondentii s mentalni bulimit

Setkal/a ses nékdy s mentalni bulimii?

= Ano = Ne

Graf 10 — ZkuSenost respondentii se mentalni bulimii

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda maji mladistvy zkusenost (osobni, nebo v okoli) s poruchami
prijmu potravy byla ptifazena otazka €. 10, kterd se ptala respondentl, zda se jiz n€kdy
setkali s mentalni bulimii. Graf nam ukazuje, Ze 33 (33 %) respondentli se s takovym
clovekem jiz setkali. 67 (67 %) respondent uvedlo, Ze se s Clovékem trpicim mentélni
bulimii se jesté nesetkali. V porovnani s pfedchozim grafem je patrné, Ze mentalni bulimie

se jevi jako méné Castd, nebo hiife poznatelna nemoc.
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Spokojenost respondentti s vlastnim télem

Jsi spokojena/y se svym vlastnim télem?
Odpovédi Relativni Cetnost
Ano 28 %
Ne 34 %
SpiSe ano 21 %
SpisSe ne 17 %
Celkem 100 %
Tabulka 11 — Spokojenost respondentii s viastnim telem
Jsi spokojend/y se svym vlastnim télem?
Spise ne
17%
Spise ano

21%

Ne
34%

= Ano = Ne = SpiSeano = Spise ne

Graf 11 — Spokojenost respondentii s viastnim télem

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda jsou respondenti se svym télesnym vzhledem spokojen a zda

drzeli kviili svému vzhledu néjakou dietu se véazala otdzka €. 11, ve které jsme se respondentil

ptali, zda jsou se svym télem spokojeni. Z grafu je patrné, ze pouze 28 (28 %) respondentd,

odpoveédéli, ze se svym télem jsou spokojeni. 34 (34 %) respondentd uvadi, Ze se svym télem

spokojeni nejsou, 21 (21 %) respondentl uvedlo Ze jsou spiSe se svym télem spokojeni a 17

(17 %) respondentli uvedlo Ze se svym télem spise spokojeni nejsou.
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DrZeni diet u respondentii

DrZel/a jsi nékdy néjakou dietu?

Odpovédi Relativni Cetnost
Ano 54 %

Ne 46 %

Celkem 100 %

Tabulka 12 — Drzeni diet u respondentii

Drzel/a jsi nékdy néjakou dietu?

Ne
46%

Ano
54%

= Ano = Ne

Graf 12 — Drzeni diet u respondentii

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda jsou respondenti se svym télesnym vzhledem spokojen a zda

drzeli kviili svému vzhledu néjakou dietu byla ptitazena polozka €. 12, ktera zjiStovala, zda

respondenti drzeli ve svém zivoté né&jakou dietu. Z grafu se dozvidame, ze 54 (54 %)

respondentll jiz n¢jakou dietu drzelo a 46 (46 %) respondentli uvadi, ze ne. Rozdil

v odpovédich neni tak patrny.
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Diivody drZeni diet u respondentii

Dietu jsi drzel/a z diivodu: (odpovidaji pouze ti, co v predchozi otiazce odpovédéli
ano)

Odpovédi Relativni ¢etnost
Snizit svoji t;lgsnou vahu 75.8 %

z vlastni iniciativy

Ze zdravotnich duvoda 11,3 %
Kombinace obou 12,9 %

Celkem 100 %

Tabulka 13 — Diivody drzeni diet respondentii

Dietu jsi drzel/a z dlivodu: (odpovidaji pouze ti, co v
predchozi otdzce odpovédéli ano)

Kombinace obou
13%

Ze zdravotnich

divodu
11%

Snizit svoji télesnou
vahu z vlastni
iniciativy
76%

= SniZit svoji télesnou vahu z vlastni iniciativy = Ze zdravotnich davod = Kombinace obou

Graf 13 — Duvody drzeni diet u respondentu

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda jsou respondenti se svym télesnym vzhledem spokojen a zda
drzeli kvuli svému vzhledu néjakou dietu slouzila polozka €. 13, kterd navazovala na poloZku
¢. 12. Na tuto otazku mohli odpovidat pouze ti respondenti, kteti v otdzce €. 12 odpovédéli,
ano — tedy, Ze jiz drzeli dietu. AZ 62 respondentli z celkového postu 100 odpovédelo na
pfedchozi otdzku ano, a tak se mohli podrobnéji vyjadrit k otazce ¢. 13. Az 76 %
respondentl, ktefi na otdzku odpovidali uvedlo, ze dietu drzelo z diivodu sniZzeni vahy
z vlastni iniciativy, 11 % respondentii drZelo dietu ze zdravotnich divodi a 13 %

respondentl uvadi, ze dietu drzelo kvili kombinaci obou zminénych divodi.
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Negativni reakce okoli na vzhled respondentii

Setkal/a ses nékdy s tim, Ze by se ti nékdo smal pro to, jak vypadas?
Odpovédi Relativni Cetnost

Ano 62 %

Ne 38 %

Celkem 100 %

Tabulka 14 — Negativni reakce okoli na vzhled respondenti

Setkal/a ses nékdy s tim, Ze by se ti nékdo smal pro to, jak
vypadas?

Ano
63%

= Ano = Ne

Graf 14 — Negativni reakce okoli na vzhled respondentu

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda jsou respondenti se svym télesnym vzhledem spokojen a zda
drzeli kvuli svému vzhledu néjakou dietu byla ptifazena otazka ¢. 14, kterd se ptala
respondenttl, zda se jiz n€kdy setkali s tim, Ze by se jim ne¢kdo smal za jejich vzhled. Zde
vidime, Ze vice neZ polovina dotazujicich, tedy 63 (63 %) respondentt uvedlo, ze se s timto
chovanim vici jejich osobé jiz setkalo. 37 (37 %) respondentl na otazku odpovédélo, Ze

s touto reakci okoli nemaji zkuSenost.
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Zpétna reakce respondentii na negativni reakci okoli na jejich vzhled

Ranilo té, Ze se ti nékdo smal za to, jak vypadas a donutilo té to na sobé néco

zménit, zhubnout nebo se vice pozorovat, aby si byl v kolektivu oblibenéjsi?
(Odpovi jen ti, co na piredchozi otazku odpovédéli ano)

Odpovédi Relativni Cetnost
Ano 63,6 %
Ne 36,4 %
Celkem 100 %

Tabulka 15 — Zpétna reakce respondentii na negativni reakci okoli na jejich vzhled

Ranilo té, Ze se ti nékdo smal za to, jak vypadas a donutilo
té to na sobé néco zménit, zhubnout nebo se vice
pozorovat, aby si byl v kolektivu oblibenéjsi? (Odpovi jen ti,
co na predchozi otazku odpovédéli ano)

Ano
64%

= Ano = Ne

Graf 15 — Zpétna reakce respondentii na negativni reakci okoli na jejich vzhled

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda jsou respondenti se svym télesnym vzhledem spokojen a zda
drzeli kvuli svému vzhledu néjakou dietu se vazala polozka ¢. 15 Ranilo té, Ze se ti n€kdo
smal za to, jak vypada$ a donutilo t€ to na sobé néco zménit, zhubnout nebo se vice
pozorovat, aby si byl v kolektivu oblibenéjsi? (Odpovi jen ti, co na ptedchozi otdzku
odpovédéli ano). Na tuto otdzku méli odpovidat pouze ti respondenti, co v otdzce ¢. 14
odpovédéli ano (tedy 62 respondentil). I ptesto na polozku €. 15 odpovédélo respondentt 77,
proto mohou byt vysledky zkreslené. Z celkového poctu odpovidajicich respondentti 77 (100
%) uvedlo 49 (64 %), Ze je chovani okoli ranilo a donutilo je na sob& néco zménit, aby byli
oblibeng;jsi. 28 (36 %) respondentti pak uvedlo, ze je toto chovani okoli neranilo a nedonutilo

je, aby na sobé€ néco ménili.
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Osobni postoj k vlastni vaze a télesnému vzhledu respondenti

Zamérujes se ¢asto na svij vzhled a svoji télesnou vahu?
Odpovédi Relativni Cetnost

Ano 44 %

Ne 11 %

Spise ano 26 %

Spise ne 19 %

Celkem 100 %

Tabulka 16 — Osobni postoj k viastni vaze a telesnému vzhledu respondentii

Zamérujes se €asto na svUj vzhled a svoji télesnou vahu?

Spise ne
19%

Ano
44%

SpiSe ano
26%

Ne
11%

= Ano = Ne = SpiSeano Spise ne

Graf 16 — Osobni postoj k viastni vaze a télesnému vzhledu respondentii

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda jsou respondenti se svym télesnym vzhledem spokojeni a zda

drzeli kviili svému vzhledu néjakou dietu byla ptifazena polozka €. 16, ktera od respondent

zjistovala, zda se Casto respondenti zaméetuji na svij vzhled. Z grafu vyplyva, ze 44 (44 %)

respondentll zamétuje na svij vzhled Casto, 11 (11 %) respondentll uvadi, Ze se na svij

vzhled casto nezamétuje, 26 (26 %) respondentii uvadi, Ze na svlij vzhled se spiSe Casto

zamétuje a 19 (19 %) respondentt uvedlo, Ze se na svlij vzhled spiSe nezamétuje. Z toho

vyplyva, Ze respondenti se na svilij vzhled zamétuji vice.
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Postoj respondentii k souvislosti tispéchu v Zivoté s télesnym vzhledem

Myslis si, Ze to, jak ¢lovék vypada, souvisi s jeho uspéchem v Zivoté?
Odpovédi Relativni ¢etnost

Ano 51%

Ne 39 %

Nevim 10 %

Celkem 100 %

Tabulka 17 — Postoj respondentii k souvislosti s uspechem v zivoté s telesnym vzhledem

Myslis si, Ze to, jak ¢lovék vypadad, souvisi s jeho Uspéchem
v Zivote?

Nevim
10%

Ano

51%
Ne 2

39%

= Ano = Ne = Nevim

Graf 17 — Postoj respondentii k souvislosti s uispéchem v Zivoté s télesnym vzhledem

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda jsou respondenti se svym télesnym vzhledem spokojeni a zda
drzeli kviili svému vzhledu néjakou dietu slouzila polozka €. 17, bylo zjistovéno, zda je podle
respondentl télesny vzhled dualezity pro Uspéch v zivoté. 51 (51 %) respondentl, tedy
polovina odpovédéla, Ze vzhled s ispéchem v Zivote souvisi. 39 (39 %) respondentii uvedlo,
7e vzhled s zivotnim uspéchem nesouvisi a 10 (10 %) respondentii uvedlo, ze nevi, tedy

ptedpokladédme, Ze si nejsou jisti odpoveédi.
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Dostatek informaci pro verejnost

Je podle tebe pro verejnost dostatek informaci o tomto onemocnéni?
Odpovédi Relativni ¢etnost

Ano 27 %

Ne 46 %

Nevim 27 %

Celkem 100 %

Tabulka 18 — Dostatek informaci pro verejnost

Je podle tebe pro verejnost dostatek informaci o tomto
onemocnéni?

Ne
46%
= Ano = Ne = Nevim

Graf 18 — Dostatek informaci pro verejnost

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zdkladni poruchy prijmu potravy a
chadpou, o jaké onemocnéni se jedna a co obnasi byla piitazena otazka €. 18, ktera zjiSt'ovala,
zda je podle respondentli o tomto onemocnéni pro vetrejnost dostatek informaci. Z celkového
poctu 100 respondenti (100 %) uvedlo pouhych 27 (27 %) respondentll, Ze si mysli, Ze ano.
46 (46 %) respondentii uvedlo, Ze si mysli, ze dostatek informaci o onemocnéni pro vefejnost

neni a 27 (27 %) respondentd uvedlo, Ze nevi, tedy predpokladame, Ze si nejsou jisti.
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Vzhled lidi trpicich PPP

Jak na tebe tito lidé pusobili?

Normalné
18%

Unavené, skleskle,
vyCerpané, nervozné,
zoufale, Uzkostlive,
smutné

Narcististicky 39%
0

11%

Nesebévédomé
18%

Uzaviené
14%
= Unaveng, skleskle, vyCerpané, nervézné, zoufale, uzkostlivé

= Uzavrené
= Nesebévédomé
Narcististicky

= Normalné

Graf 19 —Vzhled lidi trpicich PPP

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda maji mladistvy zkuSenost (osobni, nebo v okoli) s poruchami

prijmu potravy slouzila oteviena otazka €. 19. K otdzce se vyjadtilo 40 respondentil, z nichz

5 odpovédi nebylo pouzitelnych. Z téchto odpovédi se vétSina respondentil shoduje, ze lidé

trpicim timto onemocnénim pusobili unaveng, sklesle, nestastné, vycerpané a zoufale. Dale

z grafii vyplynulo, Ze nemocni plisobi uzaviené a bez sebevédomi. Jini respondenti pak

uvadéli, ze na né€ lidé trpici PPP piisobili normalné€ az narcisticky.

Nebezpecénost onemocnéni

Je podle tebe toto onemocnéni nebezpecné?
Odpovédi Relativni ¢etnost
Ano 95 %

Ne 0%

Nevim 5%

Celkem 100 %
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Tabulka 19 — Nebezpecnost onemocneni

Je podle tebe toto onemocnéni nebezpecné?

Nevim
5%

Ano
95%

= Ano = Nevim

Graf 20 — Nebezpecnost onemocnéni

K dil¢imu cili ¢. 1 Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zakladni poruchy prijmu potravy a
chapou, o jaké onemocnéni se jedna a co obndsi se vazala otazka ¢. 20, kde bylo zjistovano,
zda je podle nich onemocnéni nebezpecné. Z grafu vyplyva, Ze 95 (95 %) respondentil
spravné uvadi, Ze toto onemocnéni nebezpecné je. Zbylych 5 (5 %) respondentti uvedlo

odpovéd’ nevim, tedy predpokladame, Ze si nejsou jisti.

Rozeznani lidi trpicich PPP od zdravych lidi na prvni pohled

Myslis si, Ze je jednoduché tyto lidi, kteFi timto onemocnénim trpi jednoduse
poznat?

Odpovédi Relativni ¢etnost

Ano 20 %

Ne 59 %

Nevim 21 %

Celkem 100 %

Tabulka 20 — Rozeznani lidi trpicich PPP od zdravych lidi na prvni pohled
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Myslis si, Ze je jednoduché tyto lidi, ktefi timto
onemocnénim trpi jednoduse poznat?

Nevim Ano
21% 20%

Ne
59%
= Ano = Ne = Nevim

Graf 21 — Rozeznani lidi trpicich PPP od zdravych lidi na prvni pohled

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda maji mladistvy zkusenost (osobni, nebo v okoli) s poruchami
prijmu potravy byla pouzita otazka €. 21, kterd se dotazovala respondentti, zda je podle nich
jednoduché poznat lidi, ktefi trpi timto onemocnénim. Z grafu vyplyva, Ze pouze 20 (20 %)
respondentli uvedlo, Ze je jednoduché tyto nemocné poznat. 59 (59 %) respondentil uvedlo,
7e poznat tyto lidi trpicim timto onemocnénim poznat neni a 21 (21 %) respondenti uvedlo,

7e nevi, tedy predpokladame, Ze si tim nejsou jisti.

Psychologicka lécba

Myslis si, Ze je dilezita psychologicka 1écba u téchto pacientii?
Odpovédi Relativni ¢etnost

Ano 96 %

Ne 1 %

Nevim 3%

Celkem 100 %

Tabulka 21 — Dulezitost psychologicke lécby
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Myslis si, Ze je dulezitd psychologicka Iécba u téchto

pacient(?
Ne Nevim
1% 3%

\

Ano
96%
= Ano = Ne = Nevim

Graf 21 — DuleZitost psychologickeé lécby

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zakladni poruchy prijmu potravy a
chapou, o jaké onemocnéni se jedna a co obnasi byla ptitazena polozka €. 22, ktera zjistuje,
zda je podle respondenti diilezita psychologicka 1éc¢ba u lidi s timto onemocnénim. Z grafu
je patrné, Ze 96 (96 %) respondentl spravné uvedlo, ze psychologické lécba u lidi trpicich
poruchami piijmu potravy je dileZitad. Pouze 1 %, tedy 1 respondent uvedl, Ze si mysli,
7e tato 1écba dulezitd neni a 3 % respondentli uvedli odpovéd’ nevim, tedy piedpoklddame,

Ze si nejsou jisti.

Centra zabyvajici se PPP

Myslis si, Ze je dilezita psychologicka 1écba u téchto pacienti?
Odpovédi Relativni ¢etnost

Ano 27 %

Ne 73 %

Celkem 100 %

Tabulka 22 — Centra zabyvajici se PPP
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Znas néjaké centrum, které se zabyva témito poruchami a
funguje jako poradenstvi?

= Ano = Ne

Graf 22 — Centra zabyvajici se PPP
K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zakladni poruchy prijmu potravy a
chapou, o jaké onemocnéni se jedna a co obnasi se vazala polozka €. 23, kde bylo zjistovano,
zda respondenti znaji néjaka centra, kterd se témito onemocnénimi zabyvaji a funguji jako
poradenstvi. 73 (73 %) respondentli uvedlo, ze zadné toto centrum nezna. 27 (27 %)
respondentll zna tyto centra, z nichz bylo nejcastéji uvadéno: Centrum Anabell (5x), Healthy
and free (3x), Kelnerova (2x) Zbytek respondentti uvadélo Psychiatrické oddélena a odborna

pracovisté napt. v Bohnicich, Cernovicich a obecné pracovisté.
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8 DISKUSE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost mladistvych na stfednich Skolach ve véku
15-19 let o poruchéach piijmu potravy. Kromé zékladnich informacich o onemocnénich se
prace zamérovala na zkusSenosti mladistvych s touto problematikou. Déle bylo zjistovano,
zda jsou mladistvy na stfednich Skolach se svou postavou spokojeni, zda drzeli kviili snizeni

télesné vahy dietu a jak se stavi k souvislostem s uspéchem v zivoté a vzhledem.

V diskusi byla zji§téna data porovnavana s bakalafskou praci Bc. Barbory Cechové (2017)
s nazvem ,, Poruchy prijmu potravy u mladistvych — anorexie, bulimie . Pro vyzkum a sbér
dat autorka zvolila kvantitativni metodu formou nedstandardizovaného dotazniku, ktery

obsahoval 18 otazek. Autorky pracovala s daty od 160 respondentd.

Hlavnim cilem ptfedlozené bakaldiské prace bylo zjistit informovanost mladistvych o

poruchach piijmu potravy. Jako dil¢i cile byly stanoveny:

1. Zjistit, zda respondenti vi, co jsou zékladni poruchy piijmu potravy a chapou, o jaké

onemocnéni se jedna a co obnasi.
2. Zjistit informovanost o pri¢inach poruch pfijmu potravy

3. Zjistit, zda maji mladistvy zkuSenost (osobni, nebo v okoli) s poruchami piijmu

potravy
4. Zjistit jaké pohlavi dle respondentt nejcastéji poruchami piijmu potravy trpi

5. Zjistit, zda jsou respondenti se svym télem spokojeni a zda drzeli kvili svému

vzhledu néjakou dietu

K vyhodnoceni prvniho dil¢iho cile zjistit, zda respondenti vi, co jsou zakladni poruchy
pfijmu potravy a chapou o jaké onemocnéni se jednd a co obnési nejvice pomohly polozky
¢. 3,4, 8a20, které se mohly porovnavat s daty Bc. Cechové z roku 2017. Otazka &. 3, ktera
se respondentll ptala, zda vi, co je mentdlni anorexie a dokdze toto onemocnéni popsat
odpovédélo v predlozené bakalarské prace 82 % respondentil, ze ano, 8 % nevédélo, co
mentélni anorexie je a 10 % respondentl pak uvedlo odpovéd’ nevim, tedy piedpoklddame,
Ze si nejsou jisti. V porovnani se stejnou otazku v praci Bc. Cechové zatazenou pod &islem
4, kde autorka pokladala stejnou otazku pouze bez toho, aniz by respondenti méli pojem
vysvétlit odpovédelo, Ze vi, co je mentalni anorexie témét 87 % respondentt, nevédélo 7, 5
% a odpovéd’ nevim uvedlo téméf 6 % dotazovanych. Z porovnani dat z obou praci je patrné,

ze v roce 2017 méli studenti zfejme o trochu vice informaci o mentélni anorexii nez v roce
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2020. Otazka ¢. 4 zjistovala, zda respondenti vi, co je mentalni bulimie a dokdzou toto
onemocnéni popsat uvedlo 77 % respondentd, Ze vi, co je mentalni bulimie a dokazali
onemocnéni popsat. 10 % uvedlo, Ze nevi, co mentalni bulimie znamena a 13 % respondentt
uvedlo, Ze nevi. V porovnani se ziskanymi daty Bc. Cechové z roku 2017 na stejnou otazku
bylo zjisténo, ze 69 % respondentd védélo, co je mentalni bulimie, 18 % nevédélo, jakeé
onemocnéni mentalni bulimie je a téméf 13 % respondentt zvolilo odpoveéd nevim. Pfi
porovnani obou dat z obou praci lze usuzovat, ze v roce 2020 méli studenti stfednich Skol
vice informaci o mentalni bulimii, neZ v roce 2017, 1 kdyZ rozdil v datech neni tak markantni.
Pti otazce ¢€. 8, kde bylo zjistovani od respondentil, zda by se radi o problematice dozvédéli
vice bylo ze ziskanych dat v této bakalaiské praci uvedeno v zastoupeni 67 %, ze by se radi
dotazovani dozvédéli vice informaci, 16 % zajem nemélo a 17 % nevédé€lo, zda z4jem o
informace ma. V porovnani s daty z prace Bc. Cechové, ktera polozila obdobou otazku
v poloZzce €. 5 bez moznost nevim bylo zjisténo, ze v roce 2017 mensi polovina, tedy 48 %
dotazovanych mélo zajem o vice informaci a 52 % z4jem nemélo. Rozdil v datech je vidét,
kdy studenti v roce 2020 maji vétSi zdjem dozvédeét se vice o této problematice. Dalsi
polozkou, ktera pomohla k hodnoceni prvniho dil¢iho cile byla v této praci polozka €. 18,
kde bylo od respondentt zjistovano, zda je podle nich dostatek informaci pro vetejnost o
PPP. Podobné zné&jici otazku uvedla Be. Cechova ve své praci v poloZce ¢. 13. V porovnani
obou dat je rozdil markantni. V predlozené bakalatské praci uvedlo v dotaznikovém Setfeni
na tuto otdzku pouhych 27 % respondentd, ze je dle nich dostatek informaci o PPP pro
vetejnost. 46 % uvedlo, Ze dostatek informaci pro vetfejnost neni a dalSich 27 % vyuzilo
odpovéd’ nevim, tedy piredpokladame, ze si nejsou jisti. ze V Roce 2017 na stejnou otazku
odpovédélo v praci Be. Cechové az 63 % respondenttl, Ze informaci pro vefejnost o tomto
onemocnéni je dostatek. Pouze 14 % dotazovanych uvedlo, Ze ne a 23 % vyuzilo odpovéedi
nevim. Pokud jsou tyto data porovnavany, v roce 2020 si az 3krat vice respondentil oproti

roku 2017 mysli, Ze neni dostatek informaci o tomto onemocnéni.

wvrwe

potravy poslouzila v této bakalatrské praci polozka €. 7. Pro to, Ze respondenti mohli zvolit
vice odpovédi, celkovy pocet procent piesahuje 100. Ze sbiranych dat jako ptic¢ina byla v 96
% procentech uvedena pfi€ina nespokojenost s vlastnim télem. Media byla v zastoupeni 73
%, nestastna laska 26 %, problémy v rodiné 19 %, problémy ve Skole 21 %, problémy
s kamarady 15 %, Sikana 70 %, stres 43 % a 5 % uvedlo jinou odpovéd’. Tyto ziskana data

byly porovnana se ziskanymi daty na obdobou otdzku Bc. Cechové v praci z roku 2017, kde
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pric¢ina nespokojenosti s vlastnim télem nebyla v nabidce. Proto byla posouzena pouze data,
kterd byla v otazce stejna. Zatim, co v predlozené praci jako pfi¢inu vzniku onemocnéni
uvedlo tlak médii 73 %, v porovnavaci praci Be. Cechové média uvedlo pouze 14 %
respondentll. Jako neStastnou lasku v této praci zaznamenalo jako pfi¢inu vzniku
onemocnéni 26 %, v praci zroku 2017 tuto pfi¢inu uvedlo 21 %. Problémy v rodiné
zaznamenalo v této praci 19 % a v roce 2017 této moznosti vyuzilo 11 %. Jako pficinu
vzniku onemocnéni problémy ve Skole zaznamenalo 21 %, v porovnavaci praci uvedlo tuto
moznost 17 %. Kdyz byly porovnany data pfiCiny stresu, ktery bychom mohli uvést do
zatézovych situaci v zivots, které ma uvedeny Be. Cechové, v predlozené praci uvedlo 43 %
respondentl tuto pricinu, zatim, co v predlozené praci 22 %. Odpoveéd’ jiné vyuZilo v této
praci 5 % podobné jako v praci, se kterou data byly porovnana, kde tuto moznost vyuzilo 6
% respondentli. Kdyz se porovnala zjisténa data z obou praci, bylo zjisténo, ze v roce 2017
byla dle respondentl nejcastéjsi pricinou zatézova situace v zivoté, v predlozené bakalaiské
praci to byla nespokojenost s vlastnim télem a na druhém misté tlak medii, ktery se

v porovnavaci praci umistil az na tfetim miste.

K tfetimu dil¢imu cili, zda maji mladistvy zkuSenost (osobni, nebo v okoli) s poruchami
piijmu potravy slouzily nejlépe otazky €. 9, 10 a 19, které se mohly porovnavat s polozkami
v praci Be. Cechové. Otazka predlozené bakalaiské prace &. 9, kde se bylo respondenti
dotazovano, zda se jiz nékdy setkali s mentalni anorexii byla porovnavana s otazkou ¢. 11
Be. Cechové z roku 2017, kde polozila respondentim podobnou otazku, kdy se autorka
prace ptala, zda respondenti znaji nékoho, kdo trpi mentalni anorexii. V datech ziskanych
v této bakalaiské praci bylo zjiSténo, Ze 46 % respondentli se s timto onemocnénim jiz
setkalo a 54 % vyuzilo moznosti odpovédi, ze ne. V praci Be. Cechové pak na obdobou
otazku odpovédéelo 22 % respondentll, Ze znd nékoho s mentéalni bulimii a 78 % uvedlo, ze
nikoho takového nezni. Zda je rozdil dat patrny, avSak se muselo brat v potaz, Ze
v predlozené praci se od respondentti zjiStovala zkuSenost s mentalni anorexii u nich samych
1 v okoli, zatimco autorka porovnavaci prace od respondentll zjiStovala pouze to, zda
n¢koho, kdo trpi timto onemocnénim znaji. I pfesto vSak ze zjisténych dat vyplyva, zZe
v ptedlozené praci v roce 2020 nebyl velky rozdil v zkuSenostech s mentélni anorexii, zatim,
co v roce 2017 prevazovala vétSina respondenti, ktefi tuto zkuSenost neméli. Otazka €. 10
se velice podoba predchozi otazce, kdy bylo zjiStovano, zda respondenti maji vlastni
zkusenost, nebo v okoli s mentalni bulimii. Tuto otazku vyuzila i Bc. Cechova v roce 2017

ve svém sbéru dat, ale stejné jako v predchozi otazce se autorka ptala, zda respondenti znaji
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n¢koho trpiciho timto mentalni bulimii. V piedlozené bakalatské praci bylo zjisténo, ze 33
% respondentli ma zkuSenosti s mentalni bulimii, zatimco 67 % dotazujicich zkuSenosti
nema. V praci, se kterou data porovnavame autorka uvedla, ze s mentalni bulimii zna pouze
7 % respondentd nékoho, kdo timto onemocnénim trpi a 93 % respondentd nikoho takového
neznd. Z dat mize byt usuzovano, ze o tfi roku pozd€ji mélo jednou tolik respondentii
zkuSenosti s mentalni anorexii a témer Skrat vice respondentti v roce 2020 v této bakalarskeé
praci mélo zkugenosti s mentéalni bulimii oproti datiim z prace Be. Cechové. Dalsi polozkou,
ktera dopomohla k posouzeni dil¢iho cile 3 byla polozka ¢. 19, kde se bylo respondentii
dotazovano, jak na puisobili lidé, ktefi trp€li poruchami pfijmu potravy. V této praci bylo
z 39 % zaznamenano, ze tito lidé na respondenty piisobili unavenég, sklesle, nervozng,
smutn¢, zoufale a uzkostlivé. 18 % respondentli uvedlo, Ze na né¢ nemoci plsobili bez
sebevédomi, 18 % normalné, 14 % uzaviené a narcisticky 11 %. Tuto otdzku porovnavame
s podobnou otazkou z prace Bc. Cechové, kde asi 40 % respondentt uvedlo, Ze na né
nemocni pusobili negativné, depresivné, Spatné, désive, litostiveé a smutne. Pokud by se tato
data dala dohromady pro lepsi porovnani se ziskanymi daty v této bakalarské praci, rozdil
neni ve vnimani vzhledu téchto nemocnych témét zadny. Oproti predlozené praci se v praci,
se kterou data byla porovnavana nebyla nikde uvedena odpovéd’, kterou méli moznost

odpovédet respondenti v nasi praci. Proto byla porovndvana pouze jedna odpoved.

Ke c¢tvrtému dil¢imu cili zjistit, které pohlavi dle respondentli nejcastéji trpi poruchami
piijmu potravy poslouzila nejlépe otazka €. 5, kde byl od respondentti zjistovan jejich nazor.
Tuto polozku lze porovnavat s polozkou &. 3 v praci Be. Cechové (2017). V predlozené
bakalatské praci uvedlo 71 % respondentt, Ze PPP trpi nejCastéji Zeny, 5 % uvedlo muzské
pohlavi a 24 % zaznamenalo, Ze PPP trpi muzi i Zeny ve stejném zastoupeni. V praci, se
kterou jsou data porovnavana uvedlo 95 % respondentli, ze PPP trpi nejCastéji Zeny, 3 %
uvedlo muzské pohlavi a 2 % dotazovanych vyuzilo odpovédi nevim. Pti porovnavani obou
zjisténych informaci pii této polozce bylo zjisténo, ze vétSina respondentt jak v roce 2017,

tak v roce 2020 uvedlo, Ze nejcastéji poruchami pfijmu potravy trpi pravé zeny.

K patému dil¢imu cili zjistit, zda jsou respondenti se svym télesnym vzhledem spokojeni a
zda drzeli kvili svému vzhledu néjakou dietu byly pfifazeny otazky €. 11, 12, 13, 14,15, 16
a 17. Porovnavala se ale data pouze z polozek €. 11, 12 a 17. PoloZka ¢. 11 byla mifena na
spokojenost respondentti s vlastnim télem. V nasem sbéru dat uvedlo 28 % respondentil, Ze
se svym télem jsou spokojeni, neni spokojeno 34 %, spiSe spokojeno 21 % a spiSe neni 17

%. Pokud data shrneme pouze tak, aby bylo zjisténo, zda respondenti spokojeni jsou nebo
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ne, vyslo, Ze respondenti jsou se svym télem spokojeni v 49 %. Nespokojeno je pak 51 %.
V tomto zji§téni takové rozdily nejsou. Pii srovnani sesbiranych dat autorky Bec. Cechové
z roku 2017, tak 59 % respondenti se svou postavou bylo spokojeno a 41 % nikoliv. Zde je
jiz rozdil vétsi a z porovnani obou vysledkil z obou praci vyslo najevo, Ze o tfi roku pozdéji,
jsou mladistvy se svou postavu mén¢ spokojeni, nez v roce 2017. Cilem otazky ¢. 12 bylo
zjistit, zda respondenti drzeli jiz n¢jakou dietu. V predlozené praci bylo zjisténo, ze vetsi
polovina, ptesnéji 54 % odpovidajicich mladistvych jiz dietu drzelo a 46 % respondentd ne.
Pti datech, které vySly autorce porovnavaci prace vyslo, ze 47 % respondenta dietu drzelo a
53 % ve svém zivoté dietu jesté nedrzelo. Kdyz byly porovnany tyto data vedle sebe, je zde
patrné, ze procenta se prohodily a v roce 2020 jsme zjistili, Ze vice nez polovina respondentli
oproti roku 2017 dietu jiz drzela. Polozka €. 17 se ptala respondenti, zda si mysli, Ze je
télesny vzhled souvisi s spéchem v zivote. Téméf stejné stanovenou otazku uvedla autorka
Bc. Cechova, kdy se ptala, zda si respondenti mysli, Ze uspéch v Zivotd souvisi s krasnou a
Stihlosti. I v této polozce jsou znacné rozdily v odpovédich. Zatimco v predlozené praci si
51 % respondentd mysli, télesny vzhled s uspéchem souvisi, zatim, co toto tvrzeni
v porovndvané préci zastavalo pouze 19 % respondentl. Podle 39 % respondentl télesny
vzhled, krasa nebo $tihlost v této praci s uspéchem nesouvisi a v praci Be. Cechové toto
tvrzeni zastdvalo 81 %. DalSich 10 % v nasi praci vyuZilo odpovédi nevim, tedy bylo

piedpokladéano, Ze si nebyli odpovédi jisti.

Dle porovnani zjisténych dat z obou praci vyslo najevo, ze mladistvych v této bakalarské
praci, tedy v roce 2020 maji mén¢ informaci o mentalni anorexii oproti roku 2017, ale
zéaroven vice informaci o mentalni bulimii nez v roce 2017. Déle bylo zjisténo, Ze nyni maji
respondenti vétsi zajem dozveédeét se o problematice vice, nez v obdobi, kdy dotaznikové
Setfeni provadéla autorka Bc. Cechova ve své praci. Stejné tak si nyni az 3krat vice
respondenttl, neZ pied tiemi lety mysli, ze neni dostatek informaci o tomto onemocnéni. Jako
pficinu vzniku onemocnéni se oproti porovnavané praci z roku 2017 se nyni uvadéji na
prvnim misté nespokojenost s vlastnim télem a tlak médii, zatim, co vroce 2017 jako
spoustéc vzniku onemocnéni bylo povazovana nejcastéji zatéZzova situace, kam muize byt
zatazen stres a tlak médii obsadil tfeti nejvétsi pocet respondentil. Z toho Ize usoudit, Ze nyni
se mladistvy do poruch pfijmu potravy dostanou spise kviili vlastni nespokojenosti sami se
sebou a tlakli médii. V préci bylo zji$téno, Ze s mentalni anorexii se oproti datiim z prace Bc.
Cechové setkalo vice respondentli a s mentalni bulimii stejné tak, i kdyZ rozdil v postu

odpovédi nebyl tak markantni. Déle bylo dospéno k zavéru, Ze v obou bakalarskych pracich
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dle respondentii lid¢ trpicimi témito poruchami plisobili smutné, unavené, depresivné, Spatné
a sklesle. Dale bylo prokézano, ze v obou pracich se respondenti shodli na tvrzeni, ze Zeny
trpi PPP nejcastéji. Pii porovnavani dat, kdy respondenti odpovidali na spokojenost
s vlastnim télem se ukazalo, ze nyni jsou mladistvych o néco méné spokojeni se svym
télesnym vzhledem, nez tomu bylo vroce 2017. Stejné tak na tuto polozku navazuji
odpoveédi, kdy v této bakalarské praci vyslo najevo, ze vice respondentll, nez v roce 2017 se
pokouselo jiz drzet ve svém zivot¢ dietu. Velkého rozdilu bylo prokazano pti zjisténi, zda je
dle respondenti dilezity télesny vzhled pro uspéch v zivoté, kdy jesté v roce 2017 dulezity

nebyl, zatimco nyni si témé&f vSichni respondenti mysli opak.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Poruchy piijmu potravy jsou zdvazné onemocnéni, které postihuje nejen dusevni ale fyzicky
stav ¢loveka. Jak jsme zjistili, nékdy je obtizné rozeznat tyto nemocné od zdravych jedinct
a z toho vyplyva, ze je také velice t€zké nabidnout témto lidem pomoc. Pokud vsak lidi, kteti
trpi timto onemocnénim rozezndme, méli bychom védét, jak spravné pomoc nabidnout a jak
se k témto lidem chovat. Proto by bylo vhodné, aby kazdé ¢lovek védel, o jaké onemocnéni

se jedna a co toto onemocnéni obnasi.

Ackoli se z analyzy dat a nasledného porovnavani z roku 2017 ukazalo, Ze mladistvy maji o
PPP vice informaci, zarovei se prokéazalo, ze by ocenili informaci vice. Bylo také zjiSténo,
ze v roce 2020 se s témito onemocnénimi mladi setkali ¢astéji, nez pred tfemi lety a jako
pficina pro vznik onemocnéni je oproti roku 2017 v popiedi tlak médii. Vice respondentil si
také mysli, Ze vzhled je dilezity pro uspéch v zivoté a jiz se pokouselo drzet kvuli
nespokojenosti s vlastnim télem dietu. Z toho lze usuzovat, Ze PPP se nyni objevuji Castéji,
nebo alesponi vznika vétsi riziko vzniku téchto poruch. Vzhledem k tomu, ze se jedna o
zévazné a té¢zko uchopitelné onemocnéni, které nejcastéji vznikd v mladém véku bylo by
vhodné, aby se na vSech zakladnich a stfednich Skolach provadé€ly pirednésky, kde odbornici
tato onemocnéni predstavi, vysvétli mozné komplikace spojené s témito onemocnénimi a
poradi, jak se zachovat, pokud né€koho s timto onemocnénim studentni nebo pedagogové
znaji. PfednaSky by pak mély obsahovat také téma piiméfeného zdravotniho stylu a
stravovani. Tyto pfednasky by byly pfinosem nejen pro studenty, ale také pro pedagogické
pracovniky, ktefi maji moznost své studenty pozorovat a vSimat si jejich chovani nebo
vzhledu a méli by védét, jak se k t€émto studenttim zachovat a jak jim pomoci. Pedagogové
by se pak mohli vice snazit o udrzeni ptatelské a klidné atmosféry ve Skolnim prostiedi.
Kromé ptednasek na Skolach by bylo vhodné zvetejnéni jednoduchého a kratkého letdku,
ktery o problémech ve zkratce hovoii a kde bude krom¢ poutavych obrazkl uvedeno i Cislo
na nekteré krizové centrum nebo poradenstvi. Tyto letdky by mohly byt pouzity nejen ve
Skoléch, ale 1 u 1¢kaie nebo domovech déti a mladeze, protoze dle mého nézoru jsou tyto déti
a mladistvy vystaveni vy$§imu riziku onemocnéni kviili nedostate¢nému pocitu rodinného
prostiedi, socializace a n€kdy mnohdy jinym psychologickym problémim plynoucim

z divodu jisté samoty.
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ZAVER

Ptedlozena bakalaiska prace se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy u mladistvych
a snazi se zjistit, jak dostatecné jsou mladistvy na stfednich skolach s touto problematikou
obeznameni, jestli znaji zékladni informace o téchto onemocnénich a zda jiz maji sami nebo
ve svém okoli n¢jakou zkuSenost s timto onemocnénim. Dale bylo cilem zjistit, jak moc jsou
respondenti spokojeni se svym vlastnim télem a jak velkou ¢ast uspéchu ptisuzuji prave

vzhledu.

Z vysledkii predlozené prace je patrné, ze mladistvy na stfednich skolach znaji zakladni
informace o poruchach pfijmu potravy, ale i pfesto by se radi dozvédé€li vice informaci.
Nekteti respondenti se dokonce sami setkali s timto onemocnénim u sebe samych nebo ve
svém blizkém okoli. Nejcastejsi pti¢inou kromé nespokojenost s vlastnim télem na vznik
onemocnéni u mladistvych je tlak okoli, Sikana a posméch. Déle bylo zjisténo, ze az polovina
respondentl uvedla, Ze se svym télem neni spokojena. Ze vSech mladistvych, co dietu drzeli
byla vétSina davodi kvli télesné vaze. Tohle zjisténi se jevi jako problém, protoze prave
v dospivani se postava formuje, télo je ve vyvinu a je dilezity spravné slozeni stravy a

zdravy zivotni styl.

Dle mého nazoru jsou vysledna zjisténi z této bakalarské prace nejen pro oSetfovatelstvi
piinosem. Z vysledk je patrné, Ze mladistvy se nyni s problémy s PPP potykaji Castéji, nez
diive a citi vice tlak okoli i1 tlak médii na télesny vzhled pro uspéch v zivoté. To pak
mladistvé vede nékdy az k nezdravému zamétovani se na télesny vzhled, drzeni diet, velké
snizovani vahy a z toho nasledné t¢lesné i psychické komplikace. Myslim, Ze by bylo
vhodné, jak bylo jiz uvedeno, vice se na toto téma zaméfit nejen ve skolach, u 1ékara ale 1
v rodinném prostiedi. Déti a mladistvy by méli mit moznost oteviené vzdy o svych pocitech
hovofit a ziskat podporu, aby se pfedeSlo vzniku zdvazného rozjeti onemocnéni. Prace je
tedy urcena nejen pro zdravotniky, aby védéli, jak tato problematika u mladistvych nabira
na sile a aby védéli, jak s témito nemocnymi pracovat, tak pro vefejnost v zastoupeni rodicu,
ucitelll a vSech, kteti by méli znat rizikové faktory, ptiznaky, komplikace onemocnéni a jak

tato onemocnéni resit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU, ZKRATEK A CIZiCH SLOV

Abuzus

AN
Amenorea
Antidepresiva
Anxiolytika
Arytmie

BAT

BMI

BN

Bradykardie

CT
Disbalance
Diuretika
DSPPPP
Dysfagie
Edém

EDI

EEG

EKG
Fertilita
Frakcinovany
GIT
Glykémie

Hyperpigmentace

zneuzivani

anorexia nervosa

vynechani menstruace

1€k uzivany ke zmirnéni symptomi klinické deprese
psychofarmaka rozvoliiujici tizkost

poruchy srde¢niho rytmu

Body Attitude Test, test vztahu k vlastnimu télu
Body mass index

bulimia nervosa

snizena tepova frekvence (u muzi pod 60 tepli/min, u Zen pod 65

tepli/min)

vypocetni tomografie

vychdleni se z normalu

1éky zvySujici tvorbu a vylucovani moci

Denni stacionar pro pacienty s poruchou piijmu potravy
poruchy polykéni

otok

Eating Disorder Inventory

elektroencefalopatie

elektrokardiografie

plodnost

pteruSovany, déleny

gastrointestinalni trakt

krevni cukr (normélni hodnota nala¢no nala¢no 3,3-6,6 mmol/I)

ztmavnuti pleti
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Hyperreflexe
Hypersenzitivita
Hypogonadismus
Hypochloremie
Hypokalcemie
Hypokalemie
Hypomagnezemie
Hypotenze

Imunodeficit

Infertilita
Insomnie
Intolerance
JIP

Karotenodermie

Lanugozni ochlupeni

Laxantiva
Menarché
MKN

MR
Obstipace
PET

PPP
Pruritus
Purpura

SDQ-20

nadmérné sebepozorovani a autoanalyzovani problémut
zvysena citlivost

opozdéna puberta

nizka hodnota chléru v krvi ClI" < 95 mmol/l.

nizka hodnota calcia (vapniku) v krvi Ca < 2,14 mmol/l.
nizka hodnota kalia (drasliku) v krvi K* < 3,5 mmol/l
nizka hladina magnesia (hot¢iku) v krvi < 0,7 mmol/l.
nizky krevni tlak v klidu pod 100/65 mmHg

vrozena €1 ziskana zavada ¢i porucha imunitniho systému, oslabeni

obranyschopnosti, snizeni odolnosti napf. proti infekci nebo

nadorovému onemocnéni
neplodnost

nespavost

nesnasenlivost

jednotka intenzivni péce

ktze je zlutooranzové barvy
jemné chmyii

Léky podporujici odchod stolice
prvni menstruace

mezindrodni klasifikace nemoci
magnetické rezonance

zacpa

pozitronové emisni tomografie
Poruchy pfijmu potravy

svédeéni

teckovité petechie kolem oc¢i a ust

Somatoform Dissociation Qiuestionnaire
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SPECT
Substituce
Symptom

Tachykardie

T3

T4

Uz
Vomitus

Xerosis cutis

tomograficka scintigrafie
nahrada
ptiznak

zvysena tepova frekvence (u muzi nad 100 tepi/min, u Zen nad 110

tepd/min)

hormon Trijodtyronin
hormon Thyroxin
ultrazvuk

zvraceni

Supinaténim kize
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Obrazek 5 — Divka trpici poruchou prijmu potravy

HRADECKA, Lenka, 2010. Poruchy piijmu potravy. In: Www.zdravi.euro.cz [online]. [cit.
2020-05-22]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/poruchy-prijmu-potravy-
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den mili studenti,
M¢ jméno je Eliska Hamaric¢ a studuji 3.ro¢nik na Fakult¢ humanitnich studii ve Zling, obor
vSeobecna sestra. Rada bych vas poprosila o pomoc pfi zpracovani mé bakalarské prace na
téma poruch pfijmu potravy. Dotaznik je anonymni a obsahuje vétSinu uzavienych otazek.
Prosim, vénujte mi chvilku svého ¢asu a dotaznik vyplite pravdive. Spravnou odpoveéd
prosim zaskrtnéte. Odpovéd’ je vzdy spravna jen jedna, pokud neni uvedeno jinak.
De¢kuji Vam za cas a ochotu.
Eliska Hamari¢
1. Pohlavi:
] Divka
"] Chlapec
2. Roc¢nik:
"] Prvni
"1 Druhy
O] Treti
[ Ctvrty
3. Vi§, co znamend pojem mentalni anorexie a dokdzes toto onemocnéni popsat?
"] Ano, jedna se o

] Nevim
4. Vis, co znamena pojem mentalni bulimie a dokazes toto onemocnéni popsat?
"] Ano, jedna se o

] Ne
1 Nevim
5. Kdo si myslis, ze poruchami ptijmu potravy nejcastéji trpi?
O Zeny
1 Muzi

1 MuzZi i Zeny ve stejném zastoupeni

6. O poruchéch piijmu potravy jsi se dozvédel z: (Odpovidaji pouze ti, co odpovédeli
na otazku ¢islo 3 a 5 ano. MoZno vice odpovédi)

1 televize
] internetu
1 Casopisu
1 skola
J

rodina



1 kamaradi (okoli)
1 jiné (prosim uved’ vlastnimi slovy)
7. Co si myslis, ze je nejCastéjsi pri¢inou tohoto onemocnéni? (Mozno vice odpoveédi)
1 Nespokojenost s vlastnim télem
Tlak médii (televize, modelky, celebrity, ...)
Nestastna laska
Problémy v rodiné
Problémy ve Skole
Problémy s kamarady
Sikana (posmivani se nékomu za jeho vzhled/véhu)
Stresové situace (zména Skoly, tragicka udalost, rozvod rodict, ..)
Jiné (uved’ slovné prosim)

N O IO B

8. Chtél/a by ses o této problematice dozvédet vice?
] Ano
] Ne
] Nevim
9. Setkal/a si se n¢kdy s mentalni anorexii?
] Ano
] Ne
10. Setkal/a si se n¢kdy s mentalni bulimii?
] Ano
] Ne
11. Jsi spokojend/y se svym vlastnim télem?
] Ano
] Ne
'] SpiSe ano
'] SpiSe ne
12. Drzel/a si nékdy n¢jakou dietu?
] Ano
'] Ne
13. Dietu si drzel/a z divodu: (odpovidaji pouze ti, co v ptedchozi otdzce odpovédéli
ano)
1 Snizit svoji télesnou vahu z vlastni iniciativy
"1 Ze zdravotnich davodl
"1 Kombinace obou
14. Setkal/a ses nékdy s tim, Ze by se ti nékdo smal pro to, jak vypadas?
] Ano
"] Ne
15. Ranilo t&, Ze se ti nékdo smal za to, jak vypadas a donutilo t& to na sob& néco
zménit, zhubnout nebo se vice pozorovat, aby si byl v kolektivu oblibené;si?
(Odpovi jen ti, co na predchozi otazku odpovédéli ano)



16.

17.

18.

19.

b)

21.

22.

23.

] Ano
] Ne
Zamétujes se Casto na svilj vzhled a svoji télesnou vahu?
] Ano
] Ne
"] SpiSe ano
"1 SpiSe ne
Myslis si, ze to, jak ¢loveék vypada souvisi s jeho uspéchem v zivote?
] Ano
] Ne
] Nevim
Je podle tebe pro vefejnost dostatek informaci o tomto onemocnéni?
] Ne
] Ano
] Nevim
Jak na tebe lidi s timto onemocnénim plisobili? (Odpovi pouze ti, co v otdzce Cislo
9 a 10 opovédeli ano). Prosim uved’

. Je podle tebe toto onemocnéni nebezpecné?

] Ano

] Ne

] Nevim
Myslis si, ze je jednoduché tyto lidi, ktefi timto onemocnénim trpi jednoduse
poznat?

] Ano

'] Ne

] Nevim
Myslis si, ze je dilezita psychologicka 1écba u téchto pacientt?

] Ano

'] Ne

] Nevim
Znas néjaké centrum, které se zabyva témito poruchami a funguje jako
poradenstvi?

1 Ano (Uved prosim jaké)

[0 Ne



PRILOHA P II: BODY MASS INDEX (BMI)

hmotnost (kg)
vyskaZ (m)

I T

pod 19 pod 20

s wae

mirna obezita

stredni stupen

tézky stupen

Tym rehabilitace.info, 2017. Myty o BMI (indexu télesné hmotnosti) — cemu véfit a
cemu ne? In: Www.rehabilitace.info [online]. Tym rehabilitace.info [cit. 2020-04-22].
Dostupné z: https://www.rehabilitace.info/zdravotni/myty-o-bmi-indexu-telesne-
hmotnosti-cemu-verit-a-cemu-ne/



PRILOHA P III: TEST VZTAHU K VLASTNIMU TELU (BAT)

Test vztahu k vlastnimu télu (Body Attitude Test - BAT) (Probst et al. "
1995)
0 1 7) 3 4 5
nikdy ziidkakdy nékdy casto vétsinou vzdy

JestliZe se srovnavam se stejné starymi, necitim se spokojena
se svym télem.

1
2. | Vlastni télo mi pfipadé jako predmét bez citu.
3
4

o
]
o
B~
w

Mé boky se mi zdaji prilis Siroké.
Citim se ve svém téle jako doma.
Velice si preji byt stihlejs.

5
6. | Moje prsa mi pfipadaji prilis velika.

7. | Mam sklon skryvat své télo (napriklad ve volném obleceni).
8

9

Kdyz se pozoruji v zrcadle, nejsem se svym télem spokojend.
Mohu se po télesné strance lehce uvolnit.
10. | Myslim, Ze jsem moc tlusta.
1. | Pocituji své télo jako bfemeno.

12. | 7da se mi, jako by mi mé t&lo nepatfilo.

13. | Nékteré ¢dsti mého téla vypadaii jako oteklé.

14. | Mé télo pro mé predstavuje ohroZeni.

15. | Mj zevnéjsek je pro mé velice dleZity.

16. | Mé bricho vypada, jako bych byla téhotna.
7| Ve svém téle se necitim dobre.

18. | Zdvidim ostatnim jejich zevnéjsek.

19. | V mém téle se odehrdva néco, co mé dési,
_20. | Kontroluji sviij vzhled v zrcadle.

Olelola|lo o ololo | alalaale o8| | S|
MR R IR IR (RN RN RN NN
(VS IRV RV RSO VI I W R I O O U R N I N N I N I NI N N N
=~ I O - Y S S . Y S Y [N N (S Y N N
oo iUt uv (G

Zdroj: PAPEZOVA, Hana et al., 2010. Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplindrni
pristup. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2425-6.



PRILOHA P IV LETAK PORUCHY PRIJMU POTRAVY PRO
RODICE

PORUCHY PRIJMU POTRAVY

.- A CO S TiM?

Vazeni rodice,

radi bychom wam nabidli informace o tom, oo jsou poruchy phjmu pofravy, jak
ze rozpoznat, zda vase dité poruchou plijmu potrovy netrpi o kom s& v phipodé
potteby obrocet pro rodu & odbomou konzuliaci

Co =i mohu predstavit pod pojmeam porucha
pifljmu patrawy ¥

Paruchy prjmu patey ja souhirmns emodani pro
skupinu anamaocnéni, kan pafi mj. mandini
amaraxia, meanfdini bulimia o =dchvafiowisa
pgidani. Tofo bigpesychosadding anamamén 58
maEvgs aménami ¥ chavdni, panlsdu no ssbs
drawi nesfiodnou manipuiaci = jidlam {oma-
T, pigidani, awacani), aid

Cao je o manikiini anaraxia?

Marrdini anares ja anamocnén, Kard pasfiiujs
emana diviey a mioda Zemy, da anomd mbs
mamamE | chiops: 8 muz Pojaags =3 charadb-
mm stmchamn T foudtky o pibyedni na wdza
Mamacn admisaji ji=f, pidhnand oadi, jajich
pazamast B plind sausTaddma nao Messnau hma-
nast a winsmi pddmida. Chawdni adivména namaa
vada k podeyEivd a daldm zdravamim a psy-
chasaddnim obfizim Bar Siy miE mentdini
anarEs naEmomaa i nag Heed

Ca je o manidini bulimie?

Manfdini bulimia sa foka projawja sTacham
T fouEky a pibyadni no wiza Kanfrda pijmu
paTawy waak wada k zdcearim piagiddni o ndslad-
mé wvdanamu pvcani. Meodadaialing bulirmicks
mdchvaly rozwracaji félesny mafabalismus
a mahau vtk mealm zdesamim prablsmdm
PMarmoomni fakd Sasto T depes s =8 aey o silmmi
paaty winy z namdddmuisha jidemha radmu.

Jak poaniam, & mé dité nabo nékdo z blizkych trpi
nélkdarou z foram poruchy piijmu pofrowy?

Domfe odpowddd no ndsladujic cdzy, paoud
na jadmu z nich adpowita Madnd, yla by vhodna
prablém konaufont s adbarmikem

1. Ma wass difd wylopey na wiza neba najadnau
hodnd miwblo?

2.Ma chuf k jidu, ae piamdhd hiod a admisg jiet
piesinE na T nodwihou?

A Zoddo wass &% plsbnand sparfows a dasfa-
faina ngi?

4. U prajimadia a snadl =a shubnauf, plasia®
wid piméend nebo dokancas mand, mai by
midawrhladam k v a wioe?

5. Baji =a foha, 3 phbeas, a % i navzdary famu,
Za md padedbu?

6. Pradivd difd charadbmy sfmch = foudfy?

T Popind ditd =g padwdhu?

& Ondivmiupa wiha jaha sabswadami, pishnma
i zdled na weiladu a na fam, kdik edm?

9. Plasfala wosa doam mansTuaal?

10 Fadalo=a didpigidat naba miz x Bdnidoywics

jida, nat ja abwidd a diss pitam napibin ?

1. Zakyed =5 e difd Sasfo jidem, nopilkdad

padtd kaloricks hadnafyjidla?

12 Fi=thli jsfa nékdy difd jok miod, aby fok

amimila i jdla na whu?

Co mohu udélat, pokud mam u svaho ditéra
padeziani, da irpi poruchou pijmu potrayy?

- Cidwd aampaticey = nim pramiud® a jpho wpani



a prablEmach, wnaval mu pozamast o dos
- Imaponf efuada piipodnd spalaind komfakdo-
wvaf odbamikn no poblamatin paruch pijmu

paimye
- Akiind iv & didam vdn dos (dis wa

diséfa), wanowaf 28 mu, by mu aparaw

- D& chdlif, noslouchat jeho pofisbadm, pasky-
fovaf mu napadminénou sku o padporoea
jEha zdraws ssheeddamiL

- Dbdf no spaladnd solowdn,  providanow
0 WysIRE o SRR

Existuje nijaki primémi prevence poruch pijmu
pairavy?

Ana, zdMad prevenc aspod kd samaEfems vrading,
kard dbd no pirazany rameg) sshawdomi difds,
pasieyiuja mu kadnd vaory opany, sk g sirami
AwBak i Skolo mifs pamoci napE onganizad
primdmd peen®mich prgramil Primdmi peawen-
d panuch pijmu pafrioey maliup nopf. ObSansks
sdnani Anabdll a fa v Piaze, Brmd, Osfiowd, Pl
a okl i jinych méstach dis damiuwve

Pokud mdfa zdjam, alby na Skals, kamou novaid-
jawnda disg, probihay programy prim dmipesncs

pauch pfijmu pofrawy, mifafe =a domiuis
5 wadanim skaly o nabidnout by konfakdy:

Kiontakini eantrum Anaball Praha
Orfingwa Ta, Pmbha 5- 15000
+420 775 S04 778
maha@anaballcx

Kionbakini cantrum Anaball Broo
Bmfiglayekd 2 Bmo 2 - 802 00
+4:70 52 ¥4 014
pastai@anabal.cr

Kiontakini cantrum Andball Dsirava
amxdl Hormickd palikdnily

Sokokkd . 81, Osfrawn - 702 00
+420 73T 060 488
mmvadamabal.cr

Kontakini canirum Anaball Pl2ad
Ragondni Insifut Dusawmiho 2dra
Fibakkd 4.3, Plafi - 301 00

+420 725 051 870
pzan@anabalcz

¥ jakych knibach e nalézt poffebné informaoca
oporuchach pijmu poinaey?

- Popazoed, H: Anoreeo narasa, Peychioticks
cantium Praha 2000

- Popazoed, H: Bulimio narwosa, Peychioiricks
canfmum Praha J000

- Krch, E O Bulimia - Jok bojavaf 8 pigjiddnim,
Gmda 2003

- Krch, F. D Meridini anoresds, Parfdl 2002

- Hdl, L, Cobn, L- Roziuda sa 5 bulimi, Era 2003

- Cossufa, O. A, Guillou, 5. KdyZ choa doaro
hubnout, Parfd 2008

Kiam sa maohu abratit pro odbornou radu o pomoc?

= wwwonabalcz g Linka Anobell 848 200 210
{pa -pd od 8 do 16)

- wwwidadnicz

- Padagagicks - psychdagickd pamdng w misid
bydligid

- wesninmaoidlcz - FaluBninamacnics v Maials -
Dk paychinfriced kiniko, f&l 234 433 401

- wennvincz - Spaddizovand jadnoion pio B3
paruch pijmu poiravy. Peychicdirickd kdinika 1 LF
LI a VAN, el 23234 914 120

- brimwed linka RIAFS Z22 BEBO 847 (nansfop)
nabalinkn bezpad B0 155 565 (nonsfop)

Affabell

Hufarka B Michoal Baridkoed, DiS.
Racanze Mor.af Mge Ria Bamd
Mdldod: 1 000 ks

& (e anské sdrulani Anaball, 2009

BARTAKOVA, Michaela, 2009. Leta¢ek Poruchy piijmu potravy (rodice).
In: Www.anabell.cz [online]. Centrum Anabell [cit. 2020-05-24]. Dostupné z:

http://knihovna.anabell.cz/components/com jshopping/files/demo products/plakat-

rodice.pdf


http://knihovna.anabell.cz/components/com_jshopping/files/demo_products/plakat-rodice.pdf
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PRILOHA P V LETAK PORUCH PRiJMU POTRAVY PRO UCITELE

PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Vazeni uéitelé, metodici primdmi prevence a vjchowni poradci,

... A CO S TiM?

radi bychom wam nabidliinformace o tom, co jgou poruchy plijmu poiravy, jok ze zjistit,
zda nékdo z Zdkd ve ffidé netrpi poruchou pfijmu potravy a co délat, kdyz
u nékterého ze swych 2akl na tuto nemoc mdbe podezieni.

Co & mobe pledaswil pod pojsem posstho pifjme
potayy 7

Poruchy pru pokowy o atuhvmnd cenaben pro shuping
eremcend, kam palfl i B ononsde, mendie
bulimie o chuolod pRejddn. Tolo biopayeheaod ti
CrETCErE B8 PrEpL]S EEnemi v chovdr, pohkdl
aske, e Pehochou meripulod @ jidam (omeing
prefin zucten), oid

Coon e b0 mieanilal alomain?

Menbiii ronese je coamocndnd, Hend podituje mpming
by & ikt By, el ool il ereencdriahi chilepec
B Ul Projewqe @ chocbojm drochen 2 Rouily
& PRk rac wiize. Memoend cckvilp i, phehnend cuci
jich prormacel ji pired acyaRfacing o Mesou heolrest
o Wi jidelniteh. Choini odivelnd namod wds
k podviEu o dallim mirwokin o peychcssddnim
obiEin Ber 6y mike menhdn orede remoaiG
ohroitrg Buckd

Coge to massdia balivie?

Menhin boimie oo b propage shodwem 2 Hodshy
O P ma wime Kookl pipnu poroy ook e
b phdwdl pieidnd o rdsedid el ordmu ool
Mescvd ol e Eulimiched acivadly rodarccef Moy meo-
e o vaclecos vl k Bracl i aeraoind problsnndm
Mo hakd G0 hpi depres v shawy asi igre pocily
yiny 2 ez vhadnubEhn e it e E mu

Jok pozmdes, be mebiado 7 Bill ve lide b olden porechon
il potrovy melo uf oo o o dolionc e potfid?

1. 2aded p disse

Mamoenl proycipcciobesd e do Soly b seadind pouse
i el mleninl, predhvoy chodl do Shon jidking
ma chdcky o whiboy g2 siodkoelem. Dobrou pfedshou
b, jok 20 jeck, 9 |58 Lol ropd B Shily v piinsds
ok kb

2 paaps & & v abed i ogic | Vil ki

L2y 2o i mCEehe ool hokd Bl baockin el
ity Memomi o8 mobou Poeiindm Blend oy
vl (Rl S 0 i poesicra, s roopok o Ci i
L b, by rpchl i bl

3 (o B chibad

Mol jsou sindning cllad o dilod Tao b2 2o
ek bk o hokE Gl s ol . Memcen Si seooy
ki hopeni o jaou oblalen oo rdkdlka waey ohlaler, Hend
o jednok dirdi pied 2imou, o8 pdned i pomoskug
) wyhubl ol § dormsl ol

4. Walaad radi

Mermoen, e 9 vpalduy Panoceni, Moy Sosho kulahou
aF fpachlou BaF Je I pdscbeno i) i dinigch
Biar, kiber & o GRdEny 2unicenim

5. Soddle ibobac &

Memocni se padngi whinbal spoleciosl, praksidm,
O s vk ot a0 s D s se spod b dky e S nebei
E. Depesdidpadhody & ik gabaipddom)

Mmoo poahupred dndoey ek Ao, pou bl by
6 0 S e A 0L Bk S paokay e O e ok O o, M oo
g L el obgal dipraa v poly o BearodEnd ik,
hard racduca vl G B Gl O eberchod, MGk gi s
ol popAkod v hoclndch wibaamd wichouy kil
Bk poddme keshu md yoind Bmo, febo j@ pEno
e bow e vios i pochd o rediod pormocT ke
T Hesudans wipads wewsisa1de

P i sk B spnd e om0l oty poshira, i
0 B0l Shir | P W noime podckl Bl gi i poddoy prlE
hel O piachduce G haoclind Bleasd wpchowy Mk
mslediroul, jok ferc i cehalim b, jok moc Eoulf o
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