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ABSTRAKT

Prace se zabyva poruchami piijmu potravy. Popisuje historii poruch pfijmu potravy, rizi-
kové faktory pro vznik a také zdravotni komplikace, které jsou s onemocnénim spojeny.
Déle se prace zabyva 1é¢bou, osetfovatelskou péc¢i a rezimem po akutni f4zi onemocnéni.
Prace predstavuje dveé zdkladni skupiny poruch piijmu potravy mentdlni anorexii a mental-
ni bulimii.

Cilem prace je zjistit informovanost mladistvych o poruchach ptijmu potravy.

Kli¢ova slova: komplikace, mentalni anorexie, mentalni bulimie, oSetfovatelska péce, po-

ruchy pfijmu potravy, prevence, rizikové faktory, terapie

ABSTRACT

The thesis deals with eating disorders. It describes the history of eating disorders, risk fac-
tors for the development and health complications that are associated with the disease. Fur-
thermore, the work deals with the treatment, nursing care and regime after the acute phase
of the disease. The thesis presents two basic groups of eating disorders anorexia nervosa
and bulimia.

The aim is to find out the awareness of adolescent eating disorders.

Keywords: complication, anorexia nervosa, bulimia nervosa, nursing care, eating disorders,

prevention, risk factors, treatment
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UvVOD

Téma ,,Poruchy piijmu potravy* jsem si vybrala pfedevSim proto, zZe jsem se na své Skolni
praxi méla moznost setkat s timto onemocnénim. Po zkuSenostech z praxe jsem se o toto

téma zacala zajimat a bylo pro mé k bakalarské praci jasnou volbou.

Pti své praxi na détském oddéleni jsem potkala divku, ktera m¢la 14 let, 170 centimetrt a
pouhych 35 kilogramii. K hospitalizaci byla odeslana od svého praktického 1€ékare a nebyt
jeho, tak by si rodice ani nevSimli, ze ma divka problém. Béhem praxe jsme se o tuto divku
starali, pravideln¢ ji kontrolovali pfi jidle, kontrolovali jsme jeji té¢lesnou hmotnost, chodili
s ni na toaletu. Také jsem si s ni sama povidala. Rozebiraly jsme jeji situaci. Divka tvrdila,
Ze neji pouze pecivo, ale predevsim mi sd¢lila, Ze jeji otec ji fika, ,,Ze takhle je p€kna, a at’

si dava pozor, aby nepftibrala®.

Tohle téma jsem si ale nevybrala jen na zaklad¢ zkusenosti, ale pfedev§im proto, Ze je to
v soucasné dobé velmi Casté, t¢zké a predevSim zavazné onemocnéni, které postihuje mla-

dou generaci.

Poruchy ptijmu potravy, pfedevS§im mentdlni anorexie a mentalni bulimie, se ¢asto vysky-
tuji v pubertalnim véku a ¢astéji vznikaji u Zen nezli u muzu.

V teoretické Casti prace se zabyvam poruchami pfijmu potravy, jejich historii, incidenci,
prevalenci a prognézou, jejich diagnostikou, 1écbou, komplikacemi, které se v souvislosti
s poruchami piijmu potravy objevuji a oSetfovatelskou péci. Zabyvam se mentalni anorexii
1 bulimii, jejich jednotlivymi pfiznaky, pfi€inami a diagnostickymi kritérii.

Cilem praktické €asti je zjistit informovanost o poruchach pfijmu potravy u zaka 8. a 9.

tiid.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Nedostatek nékterych zivin a energie mize vést k zdvaznym porucham. Poruchy piijmu
potravy jsou v dneSni dob¢ velmi ¢astym onemocnénim predevsim divek a mladych zen,

avsak nevyhybaji se ani muzské populaci.

Dle posledni verze Mezinarodnich klasifikace nemoci (MKN-10) zahrnuje pojem poruchy
piijmu potravy dvé zékladni onemocnéni: mentdlni anorexii a mentdlni bulimii. AvSak
mentalni anorexie a bulimie jsou si podobné. Pfiznaky se 1i$i dle zavaznosti podvyzivy a
metod uzivanych ke kontrole hmotnosti. Obé tyto poruchy spojuje zvySena pozornost

vlastni t€lesné hmotnosti a predevsim strach z tloustky.

Nékteré piiznaky téchto poruch mohou vznikat nasledkem rtiznych redukcnich diet nebo
hladovéni. Kromé nechutenstvi, neustalého sledovani hmotnosti, chuti se pfejist se u posti-
zenych objevuji i jiné problémy, jako naptiklad nizké sebevédomi a rizné socidlni pro-

blémy.

Poruchy pfijmu potravy vyrazné ovliviiuji Zivoty nejen postizenych, ale 1 jejich rodin. I
pfesto, Ze jde o velmi zdvaznd a t¢Zka onemocnéni, ve svych pocatcich byvaji tyto choroby

podceniovany (Krch, 2004, s. 15-16; Maradova, 2007, s. 5-6).

Tato onemocnéni jsou charakterizovdna naruSenym vnimanim vlastniho téla. Tento nega-
tivni pfistup k vlastnimu télu je spojeny s urcitou formou depersonalizace, protoze télo je
vnimano jako cizi, necitlivy objekt. K pfidruzenym pocitiim patii ztrata divéry ve vlastni

télo a negativni sebehodnoceni (Adamkova Ségard, c2010, s. 33).

V Ceské republice byl poprvé dne 2. Eervna 2016 svétovy den poruch piijmu potravy. Pro
postizené poruchami piijmu potravy existuji v Ceské republice riizna centra, psychiatrické
lécebny a internetova poradenstvi. Mezi nejznamé;jsi patii internetové poradenstvi Anabell,
jehoz patronkou je modelka Eliska Buckova. Mezi dals§i mizeme zatradit Helples forum
(www.helples.cz), projekt zabyvajici se lidskou psychikou (www.help24.cz), forum zdravé

vyzivy (www.{zv.cz), informacni portaly (www.idedlni.cz; www.jakomodelka.tachov.cz).

1.1 Historie poruch prijmu potravy

Historie saha jiz do ddvné minulosti. Hladovéni, pfijimani nedostateného mnozstvi potra-
vy bylo v minulosti sou¢ésti ndbozenskych obfadi nebo protestnich ¢inti. Také se v souvis-

losti s nedostate¢ny fiimem potravy mluvilo o rizné nadpfirozené sile, az vlivu d’abla
y )


http://www.helples.cz/
http://www.help24.cz/
http://www.fzv.cz/
http://www.ideální.cz/
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(Maradova, 2007, s. 6). Jiz v 5. stoleti pfed nasim letopo¢tem Hippokrates hovoii o poru-

chéch pfijmu potravy, které nazyva pojmem asitia (Papezova et al., 2010, s. 20).

Z pocatku byla mentélni anorexie povazovana pouze za dusevni poruchu. Od 60. let 20.
stoleti se k pivodnimu dusevnimu obrazu piidaly dalsi dva charakteristické rysy, a to sna-

ha o dosazeni Stihlosti a narusené vnimani vlastniho téla (Maradova, 2007, s. 6).

Prvni popsané piipady mentalni anorexie se zacaly objevovat ve 2. polovin¢ 19. stoleti.
Hlavni 1€kat ustavu pro dusevné nemocné v Kentucky, William Stout Chiple, popsal v roce
1859 chorobu nazyvanou sitiomanie, kterd byla bézné oznacovana jako chorobné nechu-

tenstvi.

Trvalo vSak vice nez deset let, nez se chorobné hladovéni stalo klinickou kategorii uznava-
nou v lékaiském svété. Patizsky 1ékatr Ernest-Charles Laségue a londynsky 1ékat William-
Withey Gull se d€li o autorstvi prvniho popisu onemocnéni. Podle obou 1¢kaiti se jednalo o
psychogenni poruchu a charakteristické rysy onemocnéni, které popsali, vSak plati dodnes

- velky hmotnostni ubytek, amenorea, obstipace, neklid (Krch, 2004, s. 27-31).

D¢jiny mentalni bulimie jsou stejné staré jako d&jiny mentalni anorexie. Pojmenovani
mentalni bulimie je nové, avSak zpravy o chorobném hladu jsou v historii rozsahlé. Diive
byla mentélni anorexie popisovana jako kynorexia a fames canina (psi hlad). Na pocatku
70. let byla popsana skupina symptomd, ktera se liSila jiz od popsané mentalni anorexie.
Zacaly se vice objevovat ptipady Zen, které se piejidaly, ale 1 pfesto si dokdzaly udrzet
svoji hmotnost pomoci zvraceni, diuretik, projimadel a drZzenim riznych diet (Krch, 2004,

5. 31-33),

1.2 Incidence, prevalence a prognéza u poruch pfijmu potravy

Od 60. let 20. stoleti roste vyskyt mentalni anorexie. Incidence mentalni anorexie je uva-
déna v poctu novych piipadi na 100 000 obyvatel za rok. Vyskyt poruch piijmu potravy je
srovnatelny se zapadnimi zemémi, aviak od roku 1995 v Ceské republice nariista pocet

hospitalizaci z diivodu poruch piijmu potravy (Hosédk, Hrdlicka a Libiger, 2015, s. 278).

V roce 2015 bylo v psychiatrickych ambulancich v Ceské republice 1é¢eno 3 561 pacientl
s diagnozou poruch piijmu potravy, z toho bylo 88 % zen. Pacienti, ktefi byli v roce 2015

1é€eni s touto diagndzou poprvé, tvorili az 35 % z celkového poctu.

V lazkovych zafizenich téhoZz roku bylo zaznamenano 428 hospitalizaci. Z toho bylo 48 %

hospitalizaci pro mentalni anorexii a vice nez 15 % pro mentalni bulimii.
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Celkovy pocet hospitalizaci se zvysil, a to o z 382 hospitalizaci v roce 2009 na 428 v roce

2015, castéji byly hospitalizované zeny (Nechanska, 2016).

Prevalence je obvykle posuzovana pomoci dotaznikového Setfeni. U mentalni anorexie
znaci prevalence 0,5 — 1 % divek, zatimco u mentélni bulimie 1 — 3 % mladych divek a

zen. U obou poruch pfevazuje postizeni poruchami piijmu potravy u zen (Koutek, 2011).

Dosazeni dobré progndzy je cilem péce o pacienty s poruchami piijmu potravy. Dobré re-
mise u pacienti s mentalni anorexii byla evidovana u 44 %. Caste¢né remise dosahne asi
28 % pacientil a pfiblizn€ 24 % pacientl se dostava do chronického stadia. Ptiblizné u 5 %
pacientdl je uddvana mortalita na srdecni selhani, elektrolytové dysbalance a také banalni

infekce.

U pacientli s mentalni bulimii je dobréd remise udavdna u 27 % a netplna asi u 40 %. Chro-

nicky prubéh nemoci postihuje ptiblizné 33 % pacientd.

V ramci progndzy se neptiznivé hodnoti extrémni ubytky vahy, prolindni mentalni
anorexie s bulimii, zvraceni, uzivani laxantiv. Pfiznivé se hodnoti zacatek poruchy v raném

véku, mensi vahovy ubytek a kriticky postoj pacientli (Némeckova, 2011).

Mortalita u poruch piijmu potravy je vysoka az 15 %, €asto v disledku klinickych obtizi,
v disledku metabolického rozvratu nebo sebevrazdy (Cerﬁanové, c2011, s. 81; Hosak,

Hrdli¢ka a Libiger, 2015, s. 284).

1.3 Zdravotni komplikace spojené s poruchami prijmu potravy

S poruchami piijmu potravy se spojuje fada zdravotnich komplikaci, které¢ vyrazné ohrozu-

Ji Zivot pacientli a mohou vést ke zvySeni umrtnosti.

1.3.1 Kardiovaskularni komplikace

Mezi nejcastéjsi patii bradykardie a hypotenze, které vedou k zavratim a ndhlym ztratdm
védomi. Uzivani diuretik nebo projimadel mtze vést k naruseni elektrolytové rovnovahy, a
tim k srde¢nim arytmiim. Tyto komplikace mohou vést aZ k srde¢ni zastavé, ktera je Castou
pfi¢inou umrti. Velmi casté jsou také arytmie. Mezi souvisejici pfiznaky se zménami sr-
de¢niho rytmu miZeme zatfadit bolesti hlavy, mdloby a sniZen4 télesna aktivita (Campbell

a Peebles, 2014, s. 585; Krch, 2004, s. 94-95).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.3.2 Renalni komplikace

Zjisténé renalni komplikace mohou byt az u dvou tfetin pacientil. Jelikoz vétSina z nich
pfijima malé mnozstvi bilkovin, dochéazi ke zvySené hladiné urey v krvi. Dale dochazi
k poruchdm elektrolytové rovnovahy, kde fadime hypokalemii, hyponatremii a hypochlo-
remii. U pacienti dehydratovanych, v disledku zvraceni, naduzivani dieuretik a projimadel
muzeme zjistit hypochlorni metabolickou alkal6zu. Rizikem pro vznik mocovych kament
je dehydratace, oligurie, uzivani diuretik a projimadel. Pii predavkovani projimadly muize
u pacientl dojit k t¢zZkym otoklim, které¢ vedou az k hypovolemickému Soku, ledvinovym
infarktim nebo k srdecnimu selhani. Mezi dals$i typické projevy miizeme zaradit naptiklad
pritomnost hnisu, krve nebo bilkovin v mo¢i (Campbell a Peebles, 2014, s. 586; Krch,
2004, s. 95).

1.3.3 Endokrinni komplikace

Tyto komplikace jsou charakteristickym znakem mentalni anorexie. Zakladnim ptiznakem
je amenorea, kterd je disledkem ubytku télesné hmotnosti. Dalsi komplikaci je hypogona-
dismus, doprovdzeny nizkymi hladinami luteiniza¢niho a folikuly stimulujiciho hormonu.
Dochézi ke zvySeni hladiny kortizolu v plazmé a ke zvySené hlading riistového hormonu.
Hladiny hormonti T3 a T4 jsou snizené, ale substituce t€chto hormonti je kontraindikovana,
jelikoz snizeni téchto hormonti je nutno povazovat za obranny mechanismus lidského téla.

U velmi podvyZzivenych pacientek mize dojit az k infertilité¢ (Krch, 2004, s. 98-99).

1.3.4 Gastrointestinalni komplikace

Velmi dobfe znamou komplikaci je zdufeni slinnych zldz. Zubni a ustni komplikace jsou
spojené se zvracenim. V duasledku plisobeni zaludecnich $tdv miize dochazet ke vzniku
zanétu jicnu a jicnovych viedli. Mezi zalude¢ni komplikace fadime pocity plnosti i po kon-
zumaci malého mnozstvi jidla. Komplikaci v oblasti tlustého stieva ptedstavuje zacpa

(Krch, 2004, s. 96).

1.3.5 Kosterni komplikace

U pacientil s mentalni anorexii je velmi Castou komplikaci osteopordza. Méné Casté je os-
teomalécie, v dlisledku nedostatku vitaminu D a tukl. Velmi Casto se u pacientll s poru-

chou pfijmu potravy vyskytuji netraumatické zlomeniny (Krch, 2004, s. 97).
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1.3.6 Neurologické komplikace

V disledku poruchy elektrolytové rovnovahy zpiisobené zvracenim, prijmy, naduzivanim
dieuretik a projimadel miize dochazet k tonicko-klonickym kiec¢im, akutni zmatenosti, sva-
lové slabosti a k tetanii. Méné Casto jsou pozorovany bolesti hlavy, dvojité vidéni a poru-

chy hybnosti (Krch, 2004, s. 99-100).

1.3.7 Komplikace Zenského reprodukéniho systému

V disledku poruch piijmu potravy dochazi k poruse menstruacniho cyklu a sexuality.
Velmi Castym pfiznakem je amenorea. Mentalni anorexie i bulimie negativné ovliviiuji
téhotenstvi. Zena v akutni fazi nemoci vétSinou otéhotnét nemtize (Papezova et al., 2010,

s. 211-216).

1.3.8 Kozni komplikace

Tyto komplikace vychazeji z poruch vyzivy, hladovéni, zvraceni, uzivani diuretik a laxan-

tiv.

Nejcastéjsi zmeény na klzi jsou xerosis cutis (projevem je Supinatd kiuze), ekzém, kize je
suchd, objevuje se pruritus a akné. Casté je také Zlutooranzové zabarveni kiize a teCkovité

petechie kolem oc¢i nebo ust.

Dochazi také ke zménadm v ochlupeni, kdy se objevuje jemné chmyfti na zaddech, biichu a

obliceji. Velmi Castou soucasti poruch ptijmu potravy je alopecie.

Nehty se stavaji tiepivymi, jsou kiehké s lehkou lomivosti. V dutin¢ ustni miizeme pozo-
rovat popraskané a bolestivé koutky a afty. Zuby mohou mit poSkozenou sklovinu, Casta je

jejich zvySend kazivost a disledkem je Casto ztrata chrupu.

V disledku castého zvraceni, zvySené produkci slinnych Zlaz a nadmérného pouzivani

zvykacek dochazi ke zbytnéni slinné 1 ptiusni zlazy (Papezova et al., 2010, s. 251-253).

1.4 Rizikové faktory poruch prijmu potravy

Mezi spoustée onemocnéni miizeme zatadit spoustu faktorti. Velmi rizikovy je vliv médii
a spolec¢nosti, kde se hovoti o kultu Stihlosti a rovnici - ,,Stihlost rovna se Gspéch®. Mezi
dal$i vyznamné rizikové faktory bychom mohli zafadit Sikanu, posméch, traumatické zku-

Senosti, jako naptiklad zneuzivani a sexualni utok.
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Poruchy pfijmu potravy jsou také velmi casté u lidi, ktefi trpi depresemi, jsou citlivi na
hodnoceni druhych lidi a jsou nadmérné vystaveni stresu. Nepodstatnou roli hraje také
nizké sebevédomi a piilis kritické sebehodnoceni. Ale mnohdy to plati i naopak, vystaveni

riziku jsou také priliSni perfekcionisté a soutézivé typy osobnosti.

Podminujici jsou také genetické faktory, rodinné prostiedi, emoc¢ni zavislost na rodicich,
rizikovy veék adolescence a ¢asné dospélosti, pohlavi. Poruchou pfijmu potravy trpi Castéji
zeny, nez muzi. V souvislosti s rodinnym prostfedim se bere v tvahu styl vychovy, chao-

tické uspotadani rodiny, rodice perfekcionisté, obezita v rodin€ a drzeni rliznych diet.

Nemalou roli hraji také zajmy. Castym rizikovym faktorem je zajem o sport, kde je $tihlost

nutnosti, naptiklad balet, tanec, gymnastika a jiné sporty.

Mezi €asné varovné ptiznaky bychom mohli také zatadit vyrazné zaméteni na diety, jidlo,
cviceni, Casté kontroly télesné hmotnosti a navstévy toalety po jidle (Hosakova, 2007, s.
73-75; Middleton, Smith a Prasko, 2013, s. 9-29; Papezova, 2012, s. 104-106; Papezova et
al., 2010, s. 36-47; Yeo a Hughes, 2011, s. 108).

1.5 Diagnostika poruch pfijmu potravy

Vcasna diagnostika poruch pifijmu potravy ma velky a hluboky vyznam pro 1é€bu. Vcasné
zahajena lécba piispiva k tispéSnosti.

Pfi diagnostice se zabyvame dikladné anamnézou. Hodnotime anamnézu osobni, kde zjis-
tujeme naptiklad Skolni prospéch, zajmy, rliznd somaticka nebo psychickd onemocnéni,
farmakoterapii, typ osobnosti a jiné. Také anamnézu gynekologickou, ptime se na menar-
ché, pravidelnost menstruaéniho cyklu, rizné obtize a také anamnézu socidlni, ktera je

zamé&fena na zameéstnani, rodinné zazemi a vztahy v rodiné klienta.

Mezi dalsi metody fadime vyhodnoceni diagnostickych kritérii pro mentalni anorexie a
bulimie dle MKN-10. Pfi diagnostice provedeme rtiznd antropologickd méfeni, méteni
télesné vahy a vysky, laboratorni odbéry krve, kontrolu fyziologickych funkci a celkového
vzhledu. V ramci celkového télesného vzhledu sledujeme extrémni vyhublost, patologie na
kazi a u bulimi¢ek velmi Casto také zvétSené piiusni z14zy.

Velmi vyuZivany je také BMI index, kdy hmotnost v kilogramech se déli druhou mocninou
vysky uvadénou v metrech. V ramci BMI zjistujeme podvéhu, normu, nadvahu a stupné

pfipadné obezity.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

V diagnostice vyuzivame také zobrazovaci metody jako naptiklad EKG, EEG, RTG, ULZ
a CT. Mezi dalsi diagnostické pomiicky bychom mohli zatadit §kaly pro poruchy piijmu
potravy, jako naptiklad Test postoje k jidlu, Dotaznik stravovacich poruch nebo naptiklad
SCOOFF dotaznik (Cohen, 2002, s. 96-101; Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015, s. 283; Pa-
pezova et al., 2010, s. 94).

1.6 Prevence poruch prijmu potravy

Prevence je soubor opatieni, ktera vedou k eliminaci nezddoucich jevl. Mame tii stupné

prevence.

,»Primarni prevence spociva predevsim ve vychové v rodiné, v pusobeni spolecenskych
viivit, kulture stravovani. DulezZité je sebehodnoceni déti a dospivajicich, na které maji

prokazatelny viiv média a kulturni vzory“ (Papezova et al., 2010, s. 140).

,,Ukolem sekunddrni prevence je detekce a ovlivnéni ohrozenych skupin, ke kterym patii
deti lécené pro obezitu, déti se somatickym onemocnénim provazenym dietou a hubnutim,
deti ze zajmovych aktivit souvisejicich s kontrolou vahy a vzhledu, jako je modeling, tanec,

gymnastika a dalsi* (Papezova et al., 2010, s. 140).

,, Tercialni prevence se zabyva prevenci relapsu a obnovenim plného zdravi, véetné fertility
a v poslednich letech se zaméruje také na omezeni prenosu jidelni patologie na dalsi gene-

raci‘ (Papezova et al., 2010, s. 140).

Prevence u poruch pfijmu potravy hraje velmi dileZitou roli. Na prevenci by se méli pie-
dev§im podilet rodiGe, ale i §kola v ramci vychovy ke zdravi. Skola by méla zakam po-
skytnout dostatek informaci o pfi¢in€ i dusledcich poruch pfijmu potravy a vést zaky ke

zdravému zivotnimu stylu.

Do prevence bychom mohli také zatadit zdravy zivotni styl, udrzovani zdravého sebeveé-

domi, zdravé stravovani a aktivni feSeni problému (Ellingerova, 2009).

1.7 Lécba poruch prijmu potravy

Pti 1é¢bé je nejprve potieba zhodnotit, jestli je nutna hospitalizace nebo postaci pouze am-
bulantni 1écba. Vyraznd vyhublost, deprese, uZivani diuretik a projimadel jsou indikaci

k hospitalizaci.

Lécba vyzaduje individudlni ptistup a spolupraci vice odbornikii. Cilem 1écby je upraveni

nutri¢niho stavu (optimalni ptirtstek na vaze je 0,5 — 1,5kg za tyden), 1é¢ba pridruzenych
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onemocnéni a poruch, Gprava abnormalniho zplisobu stravovani, snaha o zménu postoje

k vlastnimu t&lu (Cerfianova, c2011, s. 81-82).

1.7.1 Hospitalizace a ¢astecna hospitalizace

Jak jiz bylo zminéno, zavaznymi divody k hospitalizaci jsou vyrazna vyhublost, stavy de-
prese, uzivani diuretik a projimadel. Cilem hospitalizace je realimentace, navozeni vhod-
ného jidelniho rezimu, névrat k normalni hmotnosti a pteruseni trvalého tbytku vahy u
velmi vyhublych pacienti. Mezi dalsi cile bychom mohli zatfadit zastavu zachvatl piejida-
ni, zvraceni a naduzivani projimadel, také zhodnoceni vaznych zdravotnich komplikaci a

1é¢bu pridruzenych stavu, jako je tieba deprese a pripadné riziko sebeposkozovani.

Velmi Castou formou je také terapie pomoci denniho stacionare nebo ¢aste¢na hospitaliza-
ce. Tyto staciondfe zajiStuji jinou formou pravidelny jidelni rezim a umoznuji také inten-
zivni terapii a pacient se nemusi vzdat ¢innosti mimo nemocnici. Hlavni rozdil je vSak ten,
ze je pacientim poskytovana terapeutickd péce, ale nemuseji zlistdvat v nemocnici pies

noc.

Hospitalizaci se dava pfednost tehdy, kdyz jsou pacienti extrémné vyhubli, kdyZz vyzaduji
peclivé sledovani a je u nich riziko sebeposkozovani. DalS§im diivodem je neuspéch pfi

predchozi castecné hospitalizaci (Krch, 2004, s. 125-126).

V prubéhu hospitalizace se stanovuje cil zdravé vahy a idedlni pfirtistek na hmotnosti je
0,5 — 1,5 kg za tyden. Ve spolupraci s nutri¢nimi terapeuty se stanovuje individualni kalo-
ricky pfijem pacienti, nebot’ pfili§ vysoké pozadavky na kaloricky pfijem mohou vyvolat
metabolicky rozvrat, zvraceni, vyhazovani a schovavani jidla, tajné cviceni a neklid (Hos-

ak, Hrdlicka a Libiger, 2015, s. 286 — 287).

1.7.2 Ambulantni péce

Pacienti by méli prvné€ byt 1éceni ambulantné nebo v dennim stacionéii. Ambulantni péce
je vhodna pro pacienty, kteti nemaji drasticky ubytek na vaze, maji velkou motivaci, jejich

onemocnéni trva kratkou dobu a je u nich mozna spolupréce s rodinou.
Tato pé€e neni zamétena na vylé€eni, ale na navraceni pacientii do somatické 1 psychické
stability. Péce miize byt poskytovand individudlné nebo ve skuping, s tydennimi nebo i

Cast¢jSimi konzultacemi a Iékatrskym dohledem.
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Pokud je péce poskytovana ve skupiné mohou pacienti ziskat podporu ze skupiny a spolu-

préaci podobné postizenych pacientii (Krch, 2004, s. 126).

V prabéhu ambulantni 1é¢by je nutné sledovat Gspésnost 1€Cby a télesnou hmotnost pacien-
td, nejCastéji jednou tydné, nékdy vsak i Castéji. V ramci ambulantni péce by mél byt ty-

denni hmotnosti nartst o 0,5 kg (Hoséak, Hrdlicka a Libiger, 2015, s. 286).

1.7.3 Psychoedukace, svépomoc

Mezi pacienty trpicimi poruchou pifijmu potravy mame také ty, kteti maji relativné malé
ptiznaky a mize u nich dojit ke zlepSeni ¢i iplnému uzdraveni na zakladé svépomoci nebo

edukace.

Lécba zamérfena na psychoedukaci ma zna¢ny dopad na chovani pacientd i celkové vy-

sledky lécby, ale neni natolik piesvédciva jako naptiklad kognitivné — behavioralni terapie.

Pro spoustu pacientii neni svépomoc samostatné v ramci 1é€by dostacujici, ale existuje
skupina pacientil, kterd se na zakladé svépomoci dokézala vylécit. Je vSak nutné fict, ze
svépomocna terapie je doporucend pouze pacientim s mén¢ vaznymi ptiznaky poruch pfi-

jmu potravy (Krch, 2004, s. 126-127).

1.7.4 Rodinna terapie

Tato terapie je vyuZzivana u adolescentll a déti. Ackoli rodinna terapie neni zdkladem 1é¢by,
muze rodinné vysetfeni byt velmi dilezité pro porozuméni riznym terapeutickym problé-
mum. VétSina terapeutl je presvédéena, Ze poruchy piijmu potravy jsou disledkem riz-

nych konfliktl v rodin€ a proto rodinnou terapii doporucuji (Krch, 2004, s. 127).

Novy pristup v péci také ptinesly takzvané rodinné programy, které spoc¢ivaji v psychote-
rapeutické praci ve skupiné n€kolika rodin s jedincem, ktery trpi poruchou piijmu potravy.
Terapie spociva v celodennich setkanich, které se konaji v pribéhu né¢kolika mésict (Hos-

ak, Hrdlicka a Libiger, 2015, s. 288).

1.7.5 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie se stala velmi uznavanou lécebnou metodou, kterd vede
k tplné nebo castecné remisi predevsim u mentéalni bulimie a vytvaii také teoretické zakla-

dy pro ¢ast 1écby mentalni anorexie (Krch, 2004, s. 128-129; Papezova et al., 2010, s. 292).
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Specificky typ kognitivné-behavioralni terapie upravuje jidelni chovani a mysleni. Kogni-
tivné-behavioralni terapie zahrnuje vétSinou dvacet individudlnich sezeni béhem péti mési-
ct. V minulosti byla tato terapie zamétena pouze na vahu, tvar téla a dietu. Dnes jiz pracu-
je s motivaci, terapeutickym vztahem a interpersonalnimi vztahy (Hosak, Hrdlicka a Li-

biger, 2015, s. 287).

1.7.5.1 Kognitivné-behaviordlni pristup v 1é¢bé mentdlni bulimie

Tato terapie byla prvni 1écbou, kterd se ukéazala jako nad¢jnd. Vychazi z pojeti mentélni
bulimie, které ptedpoklada, Ze to, co poruchu udrzuje, je nadmérné zaujeti vlastni postavou

a hmotnosti.

Provadi se ambulantné a zahrnuje piiblizné dvacet sezeni v prubéhu dvaceti tydnt. Kazdé

sezeni trva ptiblizné 50 minut. Kognitivné-behavioralni ptistup vyuziva tfi faze 1écby.

V prvni fazi se zabyva dvéma cili, a to vysvétlenim smyslu 1€cby a ndhradou zachvatovité-
ho ptejidani pravidelnym jidelnim rezimem. V prubéhu prvni faze je pacient vyzvan, aby si

vedl jidelni zdznamy a popisoval svlij zptisob stravovani.

Ve druhé fazi, ktera obvykle trva asi 8 tydnt, se klade diiraz na pravidelny jidelni reZzim a
vyuziti chovani, které brani zvraceni. Kromé toho je tato faze také zaméfena na dietni
omezeni, postoje vici vlastni postavé a hmotnosti, kdy snahou je odstranit dietni omezeni,

zménit postoj k vlastnimu té€lu a hmotnosti.

Ve treti fazi, ktera je zavérecnou, je cilem udrzet si dosavadni pokrok i po skonceni 1écby.
Cilem je ptipravit pacienty na obtiZe, které mohou nastat v budoucnu, a naucit je ptedcha-

zet relapsu (Krch, 2004, s. 133-143).

1.7.6 Interpersonalni terapie

Byla ptivodné vytvoiena pro 1écbu deprese. Postup interpersondlni terapie je rozdélen do
tii fazi. V prvni fazi se zabyva pojmenovanim problémd, které vedly ke vzniku onemocné-
ni, ve druhé fazi se uzavira terapeutickd smlouva o feSeni interpersonalnich problému a
zaveéreCnd faze je zaméfend na otdzky v souvislosti s ukoncenim terapie (Krch, 2004, s.

129).

Dialekticka behavioralni terapie byla navrzena pro lécbu mentalni bulimie s poruchou

osobnosti. Tato terapie byla diive vyuzivana u pacientl se sebevrazednymi sklony. Je za-
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méfena na nacvik ovladani u psychogenniho piejidani (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015, s.

287).

1.7.7 Motivaéni terapie

Motivacni rozhovor vznikl pfi 1€cbé alkoholismu. Avsak vyuziva se i u poruch piijmu po-
travy. Je kratkodoby a je Casto nedilnou soucasti terapie. Zaroven s motivacni terapii je
zdiiraznovana edukace o nemoci, nasledcich hladovéni, diet a o moznosti 1é¢by (Hosak,

Hrdlicka a Libiger, 2015, s. 287).

1.7.8 Psychodynamicka terapie

Préce s ptiznaky anorexie a bulimie vyzaduje zvlastni pristup, vétSina odbornikli se shodu-
je, ze je dulezité psychodynamickou terapii upravit. V oblasti psychodynamické terapii se
Casto angazuji terapeutky, které se zabyvaji psychologii Zen, jejich diskriminaci a sexual-

nim zneuzivanim (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015, s. 288).

1.7.9 Farmakoterapie poruch piijmu potravy

U obou poruch se pfevazné vyuzivaji antidepresiva, antipsychotika a 1éky stimulujici chut’
k jidlu. Cilem farmakoterapie u poruch pfijmu potravy je regulace piijmu potravy, Gprava
télesné hmotnosti, 1écba komorbidnich psychickych poruch a odstranéni somatickych obti-

zi (Krch, 2004, s. 151).

Ucinek antidepresiv u mentalni anorexie byl prokazan v prevenci relapsu, u mentélni buli-
mie byl jejich uinek ve snizovani frekvence piejidani a zvraceni (Hosak, Hrdlicka a Li-

biger, 2015, s. 289).

Uzivani antipsychotik miiZe u mentalni anorexie mirn€ pomoct, avSak kdyz si anorekticky
prectou, ze vedlejSim ucinkem muze byt zvySovani hmotnosti, maji tendenci Iéky vysadit.
V ptipadé mentéalni bulimie jsou jedinymi léky, které prokazuji urcitou nadéji v 1é€be, an-

tidepresiva (Prasko a Latalova, 2013, s. 695).

1.7.10 Psychomotoricka terapie

Historie psychomotorické terapie, kterd je zamétfena na tclo, prozivani, cvi¢eni a pohyb
v 1é¢beé psychickych onemocnéni je velmi dlouhd a pokracuje dodnes, nebot” se stale vyu-
ziva. Jedna se napiiklad o tanecni terapii, kinesioterapii, terapii zaméfenou na vlastni télo

nebo terapii pomoci masaze.
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V ptipad¢ aplikace psychomotorického programu u osob v psychiatrické péci je na rozdil

od zdravé populace nutné sjednoceni zvlastnosti u daného onemocnéni.

Lze predpokladat, ze psychoterapie ma pozitivni vliv na uzdraveni pacienta. V disledku
prokazaného pozitivniho vlivu na pacienta vzniklo velké mnozstvi terapeutickych technik,
které se zabyvaji praci s télem, jeho vnimanim, pohybem, sportem a jejich uc¢inkem na

psychosomaticky stav pacienta (Adamkova Ségard, c2010, s. 33-34).
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2 NASLEDNY REZIM PO AKUTNI FAZI ONEMOCNENI

I po odeznéni akutni faze je dilezité sledovat projevy remise a komplikaci. Proto pacienti
nadale dochazeji na rizné terapie. Akutni faze 1éCby trva 2 — 6 mésict. Po akutni fazi 1éCe-
ni nastupuje udrzovaci 1écba, kterd spociva v nékolikatydennich intervalech setkavani

s terapeutem (Cerfianova, c2011, s. 82).

Celkova délka nemoci je u kazdého jedince individualni. Nemoc muze trvat rok, nékdy
deset let nebo 1 cely zivot. V pribéhu zivota si lidé trpici poruchou pfijmu potravy procha-
zeji obdobim, kdy jsou skoro vyléceni, nemoc je v latentnim stadiu. AvSak nékdy staci

pouha drobnost a nemoc je zpatky (Medvik, 2010).

Pacienti s mentalni anorexii 1 bulimii velmi Casto trpi depresemi a uzkosti. Tyto stavy by-
vaji spojené s obavou o svilj vzhled a narast hmotnosti. Typické je, Ze nemocni jsou ptecit-

livéli, uzkostlivi a maji nizké sebevédomi (Petr a Markova, 2014, s. 250).

2.1 Komunikace s pacienty

Pti komunikaci s nemocnymi, kteti trpi poruchami piijmu potravy, je velmi duilezité se
vyvarovat podavani rad. Je vhodné spiSe naslouchat, nez kritizovat. Naslouchéni vede
k otevienosti pacienta. Ptili§ emoc¢ni pfistup miiZze u pacientll vyvolat pocity nejistoty (Pa-

pezova et al., 2010, s. 316-320).

Je dilezité si uv€domit, Ze nemocni jsou velmi citlivi, inteligentni, ale zaroven pochybo-
vacni, vztahovacni a nedivétivi (Svédova a Micova, 2010).

MEéli bychom se snaZzit chovat normalné a nechodit kolem nemocnych po Spi¢kach. Nekri-
tizujeme, neironizujeme.

I po terapii mohou pacienti stale trpét poruchami ménécennosti, mit pocit, ze jsou tlusti a
Skaredi. Je proto dulezité¢ vyhnout se hodnoceni postavy, 1 pochvalné komentare s dobrym

imyslem mohou u pacienta vyvolat nepiijemné pocity (Cerna, 2012, s. 36).

2.2 Pristup sestry k pacientovi

Péce o pacienty s psychiatrickou nemoci je velmi narocnd. Prvni tlohou sestry je, aby se

odpoutala od nazori vefejnosti na duSevni onemocnéni a bojovat tak proti predsudktm.
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Chovani sestry si vyzaduje otevieny a empaticky pfistup, zachovani spoleenskych pravi-
del (ptedstaveni, zaklepani, podéani ruky), sezndmeni pacienta s lécebnym rezimem a po-

ttebou aktivni spolupréce pfi terapeutickém procesu.

Sestra by se ve svém chovani m¢la vyvarovat ironii, nezdvofilosti, zesméSnovani pocitii
pacienta a lhostejnému pfistupu k jeho problémim. Nevhodny je agresivni postoj a rezig-
nace v piipadé pomalého nastupu Uspéchu v 1€cbé, ale také pirehnana starostlivost. Agre-
sivni postoj se muze projevit nejen v chovani k pacientovi, ale také pii psani dokumentace,

pfi oSetfovani a pii podavani medikace (Ceriianova, c2011, s. 20-22).

Sestra posiluje odpovédnost pacienta, coz vede ke snizeni jeho odporu k 1é¢bé. Konzultuje
pripadné selhani a chyby v prib&hu 1é¢by. Podava informace o nasledném lécebném rezi-
mu pacientovi, rodin€ i partnerdm. V pribchu 1é¢by poméha pacientovi se stanovenim jeho

cilti (Petr a Markova, 2014, s. 249-251).

2.3 Pristup verejnosti a rodiny k danym pacientiim

Vefejnost nepovazuje poruchy piijmu potravy za chorobu, ale pfedev§im za hloupost da-
nych pacienttl, ktefi se dle jejich nazoru chovaji nepfiméfené. Okoli nemocnych ma ten-
denci zlehCovat potize s poruchami pfijmu potravy. Zpoc€atku se mylné¢ domnivaji, zZe jde
pouze o snahu nemocnych zhubnout, kterou Ize feSit pouhou domluvou a padnym argu-
mentovanim.

Avsak kdyzZ po Case zjisti, Ze prostfedky komunikace nemaji Zadny efekt, zatnou se obvi-

novat, byt nejisti a hledat vSechny moZné pficiny. Ptibuzni se citi bezmocni a ¢asto dojde

az ke stavu, kdy se nasiln¢ snazi nemocné krmit, coz zhorSuje rodinné 1 mezilidské vztahy.

Vztah ostatnich k nemocnému byva rozpolceny, snazi se mu pomoci, ale zaroven maji
zlost, ze Skodi sam sob¢ a déla nespravné véci. Spousta projevi nemoci (napiiklad zvrace-

ni, uschovavani potravy) mtize v druhych lidech vzbuzovat odpor.

Vlivem nemoci, divného a pro okoli nepochopitelného chovani se mize postizeny dostat

do situace, kdy je izolovany od svych pratel a nékdy i rodiny (Musil, 2005, s. 122).
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3 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie patii mezi poruchy pfijmu potravy, postihuje nejcastéji divky ve véku
11 — 18 let. Je charakterizovana védomym snizovanim télesné hmotnosti. Pacienti odmita;ji
jidlo a nechutenstvi je ¢asto duisledkem hladovéni. Jde tedy o boje s chuti a hladem, ale

pacienti nachdzeji potéSeni ve schopnosti nejist, ovladnout se a zhubnout.

Pro mentalni anorexii jsou typické tii znaky: aktivni udrzovéani nizké télesné hmotnosti,

strach z tloustky a porucha menstruaéniho cyklu (Cerna, 2012, s. 8; Krch, 2010, s. 27).

Pacienti s mentalni anorexii omezuji sviij kaloricky pfijem a obraz o svém téle maji zkres-
leny tak, Ze i pii velmi nizké hmotnosti se vnimaji tak, jakoby méli nadvahu a stale se boji

pfibirani na vaze (Simovcova, 2015, s. 104).
,,Rozlisujeme dva specifickeé typy:

Nebulimicky (restriktivni) typ. Béhem epizody mentalni anorexie u pacienta nedochazi

k opakovanym zachvatim prejidani

Bulimicky (purgativni) typ. Behem epizody mentalni anorexie u pacienta dochdzi

k opakovanym zachvatum prejidani“ (Krch, 2004, s. 17).

3.1 Priciny a priznaky onemocnéni

Velmi rizikovou skupinu pro vznik mentalni anorexie jsou zeny v mladistvém véku. Vy-
znamnou roli pro vznik tohoto onemocnéni hraje piisobeni medii a spolecnosti, jelikoz
zijeme v dobé, kdy Stihlost je pfisuzovana k Gspéchu a kazdy den na nas z novin a interne-

tovych clanki vyskakuji fotky az nepfirozené¢ hubenych modelek.

Casto popisovanou pfi¢inou v souvislosti s anorexii jsou zkuSenosti se Sikanou, depresemi,

s pocity strachu a proziti riznych traumatizujicich zazitku.

Ohrozeni jsou lidé s nizkym sebevédomim, se Spatnym sebehodnocenim, ale také perfek-
cionisté a lidé, ktefi jsou soutézivi a nadmérné touzi po uspéchu. Rizikové je také drzeni
drastickych dietnich opatteni (Middleton, Smith a Prasko, 2013, s. 9-29; Papezova, 2012,
s. 104-106).

Mezi ptiznaky onemocnéni miZeme fadit mnoho faktord, které na mentalni anorexii mo-
hou poukazovat. V prvni fad¢ dochazi u pacienti ke zménam v jidelnicku, mizi nezdrava,
tucna a sladka jidla, bilé pecivo, maso a zlstavaji jen dietni jidla, které si vétSinou chtéji

pfipravovat pacienti sami.
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Dochézi ke zménam stravovaciho rezimu, kriticky hodnoti mnozstvi jidla, nikdy si neberou
nic navic, postupem Casu mizi z jejich jidelnicku i hlavni jidla. Velmi ¢asto se pii jidle
srovnavaji s jinymi lidmi a sleduji, kdo kolik ¢eho snédl. V souvislosti také mtizeme sledo-
vat zménu jidelniho tempa a chovani, pacienti jedi pomalu, v jidle se nimraji, peclivé si

vybiraji, co snédi, a vétSinou si jidlo d€li na velmi malé kousky.

Poruchy ptijmu potravy doprovazeji také zmény chuti, pacienti mohou zvysené solit, pit
kavu a nadmérné mnozstvi vody, ¢imz zahanéji pocity hladu. Typické je, ze se pacienti
vyhybaji jidlu ve spolecnosti, jelikoZ velmi Spatné reaguji na to, kdyZz je n¢kdo pii jidle

sleduje a hodnoti.

U pacientll s mentalni anorexii je bézna zvysena fyzicka aktivita. Tito lidé maji neustalou
potiebu néco délat, chtdji ze sebe dostat vie a zpotit se. Casto chodi i nékolikakilometrové
vzdalenosti pésky, 1 kdyz je to narocné. Nedokézi se uvolnit, zhorSuje se schopnost se sou-

stiedit a mize se objevovat inava, vycerpanost a apatie.

Muzeme také pozorovat pacientovu zvysenou pozornost vlastni postavé. Neustale se vazi,
sleduji v zrcadle a zahaluji se do volného obleCeni nebo naopak nosi obleceni pfili§ té€sné,

aby vynikla jejich hubena postava.

Obvykle se objevuje zacpa, zimomiivost, poruchy menstruacniho cyklu, dochazi k vypa-
davani vlast a pacientim se zhorsuje plet. VétSina se izoluje od pratel i rodiny, uzavira se

do sebe a typické jsou Casté zmény nalad.

Casto se stavaji precitlivélymi, podrazdénymi. Pacienti dokazou dlouze o jidle mluvit, ale
kdyz je nékdo nuti jist, dokdZou reagovat az abnormalné hystericky (Cerna, 2012, s. 9;

Krch, 2010, s. 29-30).

3.2 Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (F.50.0)
Pro stanoveni diagn6zy mentalni anorexie musi byt pfitomny vSechny tyto pfiznaky:

a) Telesnd hmotnost je udrzovdna nejméné 15 % pod ptedpokladanou urovni nebo
BMI je 17,5 (kg/m?) a niZsi.

b) Snizeni hmotnosti si zpisobuje pacient sam tim, Ze se vyhyba jidlam, ,,po kterych
se tloustne®, a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostredkil: vyprovoko-
vané zvraceni, vyprovokovana defekace, uzivani anorektik, laxantiv a diuretik,

nadmérné cvideni.
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c) Pietrvava strach z tloustky a zkreslena piedstava o vlastnim téle, jako vtirava a ne-
odbytna obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede k tomu, Ze si pacient ukladéa za po-
vinnost mit velmi nizkou vahu.

d) Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamicko-hypofyzo-gonadovou osu,
se projevuje amenoreou u zen a potenci u muzt. Muze se také vyskytnout zvySena
hladina rastového hormonu, kortizolu a poruchy ve vylu¢ovani inzulinu.

e) Pokud je pocatek onemocnéni pfed pubertou, mohou byt projevy puberty opozdény
nebo zastaveny. Po uzdraveni muize dojit k normalnimu dokonceni pubertdlniho

vyvoje, ale menarche je opozdéna (Krch, 2004, s. 16-17; Novak, 2010, s.9-11).

3.3 Léc¢ba onemocnéni

Lécba by méla obsahovat biologické 1 psychologické ptfistupy. Ve vétSing€ ptipadi prevazu-
je ambulantni péce, diivodem k hospitalizaci pacienta je nadmérny pokles télesné hmotnos-
ti, deprese. Vzdy musime zhodnotit stav hydratace a také vyzivy, k cemuz mizeme vyuzit

ruzné testovaci Skaly.

Podavani stravy s realimentaci musi byt postupné a opatrné. Podavana strava by méla byt
lehce stravitelnd, bohata na vitaminy, bilkoviny a poddvana Castéji v mensich davkach. Pti
nespolupraci pacientl je nutno podavat stravu pomoci NGS. Vhodna je mirna fyzicka akti-

vita, kterd vede k obnoveni svalové hmoty.

Dtlezita je také psychoterapie, jejimZ cilem je zménit jidelni chovani, postoj k vlastnimu

télu a zplisob mysleni pacientt.

Dalsim zplisobem, ktery je nedilnou soucasti 1écby je farmakoterapie, ktera vyuziva

zejména psychofarmaka a antidepresiva, pfipadné také neuroleptika (Koutek, 2011).

Lécba mentalni anorexie je velice obtizna, protoZe pacienti odmitaji svou nemoc, télesné 1

psychické obtize a nemaji snahu nic ménit (Machova a Kubatova, 2009, s. 190).

Mezi lécebné cile mentalni anorexie bychom mohli zatfadit dosdhnuti optimalni télesné
hmotnosti, obnoveni reprodukéni schopnosti u Zen a obnoveni sexudlniho citéni u muza. U
déti a dospivajicich je cilem obnovit optimalni télesny rast a sexudlni vyvoj. U kazdé kate-
gorie je hlavnim cilem motivovat ke spolupraci pii 1é€be, provadét prevenci proti relapsu,
zmenit postoje a pocity pacienta, které se tykaji poruch ptijmu potravy. V neposledni fad¢
1é¢it poruchy nalad a jiné projevy, které s nemoci souviseji, a edukovat pacienty o zdravé

vyzive a rizicich hladovéni a drzeni diet (Ellingerova, 2009).
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4 MENTALNI BULIMIE

Jde o zavaznou poruchu piijmu potravy, kterd nejcastéji postihuje mladé Zeny ve véku 18 —
24 let. Je charakterizovana zachvaty prejidani, které se opakuji, a pfehnanou kontrolou

télesné hmotnosti (Krch, 2008, s. 22).

Pro stanoveni diagnézy jsou charakteristické tfi znaky mentalni bulimie: opakujici se za-
chvaty pfejidani (ztraty kontroly nad jidlem), nadmérna kontrola té€lesné hmotnosti (zahr-
nuje vyvolavané zvraceni, uzivani projimadel a diuretik, nadmérné cviceni a hladovky),

nadmérny zéjem o vzhled a télesnou hmotnost (Cerné, 2012, s. 12; Krch, 2008, s. 22).

Ptejedeni se stalou touhou po Stihlosti vyvolava u pacientek pocity viny a snahu zmirnit
nasledky ptejedeni. Nejcastéji se snazi zmirnit nasledky pomoci zvraceni (Hort, 2008, s.

271).

4.1 Priciny a priznaky onemocnéni

Pfic¢iny onemocnéni jsou stejné jako u mentalni anorexie. Mlizeme zde zatadit zenské po-
hlavi, mladistvy vék a vliv rodiny. Velmi ¢asty je vliv spole¢nosti a médii, Sikana a posmi-
vani ve Skole nebo v zaméstnani, srovnavani s druhymi, hubenéj$imi, lidmi. Dalsi vy-
znamnou piic¢inou je napiiklad drZeni drastickych diet, proZiti traumatizujici Zivotni uda-
losti. Rizikové je nizké sebevédomi, dlouhodoby netspéch, depresivni stavy, touha po
uspéchu a naruseni rodinnych vztahl (Krch, 2008, s. 44-52; Middleton, Smith a Prasko,
2013, s. 9-29).

Ptiznakem onemocnéni jsou zmény télesné hmotnosti. Typicky je nahly narist hmotnosti a
velmi rychly pokles. Pacienti trpici bulimii konzumuji velké mnoZzstvi potravin, Casto trpi

nevolnosti a po jidle pravideln¢ odchazeji na toaletu nebo do Ustrani od spolecnosti.

Velmi ¢asto miZzeme pozorovat otoky v obliceji a oblasti krku, zhorSenou plet’ a problémy
se zuby, objevuje se jejich zvySena kazivost v duisledku ¢astého zvraceni a plisobeni Zalu-
decnich $t'av. Pacienti se snazi vyhybat situacim, kde by se museli svlékat, napiiklad bazé-
ny, sauny, masaze a jiné. Obvykla je precitlivélost a asté zmény nalad (Cerna, 2012, s. 12-
13).

Nékterym situacim, které konc¢i u bulimicek ptejidanim se 1ze vyhnout, s jinymi se buli-
micky museji naucit zit a fesit je jinym zpisobem. Zachvaty piejidani ¢asto spoustéji rizné

situace, které jsou s jidlem spojené, napiiklad oslavy, nakupovani, vafeni a jiné. Mezi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

spoustéce také mizeme tadit zazitky, které pacient v souvislosti s jidlem ma, a to naptiklad
pocity plnosti, myslenky na jidlo a srovnavani se s druhymi lidmi. Pacienti, ktefi trpi poru-

chou pfijmu potravy, radi sleduji, kolik toho jedi druzi lidé.

Mezi dalsi situace, které vyvolavaji piejidani, mizeme zaradit situace a zazitky souvisejici
s postavou a télesnou hmotnosti. Miizeme sem zaradit riizné komentare tykajici se vzhledu

nebo tieba malé obleceni, které diive pacient bez potizi oblékl.

Velmi castym spoustéfem jsou Spatné nalady a pocity osamélosti, zklamani, nervozita,
podrazdénost. Nezbytné je také zminit dobu a situace, kdy jsou pacienti zvykli se ptfejidat,

nebo dlouha ¢asovéa doba mezi poslednim piejedenim (Krch, 2008, s. 110-112).

4.2 Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 (F.50.2)
Pro stanoveni mentalni bulimie musi byt pfitomny vSechny tyto ptiznaky:

a) Nadmérna touha po jidle, Casté piejidani a konzumace velkého mnozstvi potravin
v kratkém case.

b) Snaha potlacit Gcinek jidla a pfibirani na vaze vyuzitim jednoho nebo vice néasledu-
jicich zplsobu: vyvolané zvraceni, uzivani projimadel, anorektik, diuretik a hlado-
veéni.

¢) Chorobny strach z tloustky a piibirani na vaze. Casto v anamnéze prokazatelné

epizody mentalni anorexie (Krch, 2004, s. 19; Novak, 2010, s. 11).

4.3 Lécéba onemocnéni

V lécbé mentalni bulimie prevlada ambulantni péce, indikaci k hospitalizaci je nadmérna

vyhublost, metabolicky rozvrat, nepfiznivy stav organismu a depresivni syndrom.

Lécba zahrnuje psychoterapii, rizné reZimova opatfeni a rodinnou terapii. Psychoterapie
byva kognitivné-behavioralni, ktera je zamétena na ovladani nutkavého ptejidani a néasled-
ného zvraceni, na zméné postoje k vlastnimu télu a hmotnosti. Farmakoterapie je zamétfena

na depresivni syndrom, ktery ve vét§iné piipadii bulimii provazi (Koutek, 2011).

Lécba mentalni bulimie byva ztizend tim, Ze obvykle probih4 velmi dlouhou dobu skryt¢,
nez je 1écba zahdjena (Machova a Kubatova, 2009, s. 190).

Mezi lécebné cile u mentalni bulimie bychom mohli zafadit minimalizaci ptejidani a na-

sledného zvraceni, stanoveni a také udrzeni optimalni télesné hmotnosti. Dulezité je omezit
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drzeni diet a vést k pravidelnému piijmu pestré stavy. DalSim cilem je 1é¢it dalsi problémy

souvisejici s mentalni bulimii (Ellingerova, 2009).
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5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S PORUCHAMI
PRIJMU POTRAVY

Pacienti trpici poruchou piijmu potravy potiebuji pomoc v né€kolika smérech, jako napfi-
klad zménit vztah k jidlu a vyiesit rizné emocionalni problémy. Cilem péce je naucit paci-

enta spravnym stravovacim navyktim a dodrzovani jidelniho rezimu.

Pti pfijeti pacienta k hospitalizaci se podepisuje smlouva, kterd zavazuje k ur¢itému hmot-
nostnimu narustu, k dodrzovani jidelniho a 1é¢ebného rezimu (Markova, Venglarova a Ba-

biakova, c2006, s. 289).

Krom¢ sbéru anamnestickych udajii se musime zamétit na hmotnost klienta, miru sobés-
taCnosti a télesné aktivity. Nezbytné je sledovat nejen znamky dehydratace, které se mohou
projevit suchosti sliznic a snizenym koznim turgorem. Také zvraceni, prijmy, poruchy

menstruacniho cyklu a pfipadné naduzivani projimadel a diuretik.

Sledujeme, jakym zptsobem pacienti piijimaji stravu, mnozstvi a skladbu potravin, stravo-
vaci navyky a pfijem tekutin. ZjiStujeme piipadné poruchy spanku, postoj pacienta
k vlastnimu télu, role a problémy v roding, schopnost komunikace a rizné projevy poruchy

mysleni (Hosakova, 2007, s. 82; Simovcova, 2015, s. 106).

Za cile oSetfovatelské péfe povaZzujeme, ze pacient zna a chdpe svou chorobu. Aktivné se
ucastni terapie a je ochotny ke zmén¢ zivotniho stylu. DalSim cilem je, Ze pacient pfijima
primétené tekutiny a stravu. Dulezitd je zména télesné hmotnosti, pribirani na vaze a eli-
minace epizod prejidani a nasledného zvraceni. Nezbytnd je také edukace rodiny, pratel

nemocnych a pfiprava pacienta na odchod do domaciho prostiedi (Hosakova, 2007, s. 82).

Pti realizaci oSetfovatelské péce k pacientiim s poruchou pfijmu potravy pfistupujeme oh-
leduplné, empaticky, laskaveé a vstticn€. Zjistime pfistup pacienta k nemoci 1 1é¢bé a po-

muzeme zmenit jeho vztah k jidlu a Zivotni styl.

Poskytneme dostatek informaci o nemoci, rizicich hladovéni a ptipadné poskytneme rtizné
tisténé materidly. Sledujeme pacientovo chovéni, rizné projevy izolace, depresivni stavy,
ptipadné zvraceni, uzivani projimadel a diuretik. Sledujeme piipadné znamky dehydratace,
vyprazdiiovani moci a stolice. Monitorujeme také vysledky vySetfeni dle ordinace Iékare.
U Zen sledujeme pravidelnost a ptipadné obnoveni menstrua¢niho cyklu. Pravidelné plni-

me ordinace 1ékafe.
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Monitorujeme nadmérnou fyzickou aktivitu a dodrzovani lé¢ebného rezimu. Nezbytné je
pacienta zapojit do béznych i terapeutickych ¢innosti na odd¢€leni, aktivity planujeme tak,
aby m¢l pacient dostatek Casu na odpocinek. Pravidelné sledujeme télesnou hmotnost a o

namétfenych hodnotach si vedeme zaznam v dokumentaci.

Zajistime dostateny pfijem a vydej tekutin, vedeme také bilanci tekutin. Dulezité je zajis-
tit dostatecny pfijem stravy, dohlizime na mnozstvi snédené stravy a mnozstvi pravidelné

zapisujeme.

Poskytneme pacientovi moznost komunikovat o jeho pocitech, problémech a pianich. Po-
muizeme mu najit redlné cile ke zvladnuti nemoci a ocenime kazdou jeho snahu a zadouci
zménu. V pribéhu hospitalizace umoznime pacientovi kontakt s rodinou, ptateli a mizeme

je také zapojit do terapeutického programu.

Preddvame pacientovi rizné kontakty na ambulantni zafizeni, které se zabyvaji poruchami
pfijmu potravy — stacionafe, svépomocné skupiny, rodinné terapie. O vSech Cinnostech a
intervencich sestry i pacienta pravidelné vedeme dokumentaci, do které zapisujeme i udaje
o pfijmu a vydeji stravy, tekutin a udaje o hmotnosti pacienta (Hosakova, 2007, s. 82-83;

Simovcova, 2015, s. 106-107).

V osetfovatelské péci 1 1ecbe hraje velmi dileZitou roli strava, kterd je povazovana nejen za
fyziologickou pottebu, ale také za 1ék. Jidelnic¢ek je sestavovan ve spolupréci celého tymu,
ktery zahrnuje napiiklad psychologa, psychiatra a nutri¢ni terapeuty. Strava je obvykle

podavana Sestkrat denné, v pravidelnych intervalech a menSich porcich.

Pacienti jsou pouceni o diisledcich hladovéni, na biologické i psychologické roving. Uko-
lem sestry je dohlizet na kazdé¢ jidlo, které by pacienti m¢li snist. AvSak v zddném ptipadé
pacienta nekrmime nésilim. Vyjimkou jsou stavy extrémni vyhublosti, kdy je nutné stravu

podavat za pomoci NGS nebo pomoci infuzni terapie.

V pribéhu hospitalizace sestra sleduje, zda pacient jidlo napiiklad odmitd, zvraci nebo
zamérné schovava. V souvislosti s dohledem nad stravovacim reZimem je nutné také sle-
dovat télesnou hmotnost pacientli. Je proto velice diilezité, aby se zdravotnicky personal
obrnil trpélivosti, protoze je typické, Ze se pacienti velmi s jidlem loudaji, vSe jim dlouho

trva, a to mnohdy zamérné.

Pokud sestra piistihne pacienta, jak si schovava jidlo, neméla by propadat rozc¢ileni a ani

by to neméla pacientovi vycitat. Dllezité je, aby mu vysvétlila, ze se to nedéla a ze chape,
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ze to pacient ned¢ld schvaln€. Méla by ovSem trvat na tom, aby jidlo pacient snédl, aby
veédél, ze neni snadné ji oklamat. Stolovani s jinymi pacienty se v riznych intervalech zi-

Castiuji 1 ¢leni zdravotniho tymu.

Pti hospitalizaci je obvykl¢, ze pacient dostane za ukol pfibrat uritou hodnotu na vaze.
Pokud ovSem nedosdhne daného pfirtistku na vaze, jsou mu zakézany nékteré ¢innosti ne-

bo napiiklad nedostane propustku domu.

Do 1écebného rezimu je také zarazena psychoterapie, relaxace, arteterapie, psychomotoric-
ka terapie a jiné terapeutické metody. Velmi vyuzivanou metodou je kognitivné-
behavioralni terapie, kdy se pacient uci poznavat své pocity, které¢ vedou naptiklad k pteji-
dani, naslednému zvraceni, vybileni lednice. Béhem hospitalizace maji pacienti moznost
navs§tévovat rizné zajmoveé krouzky, jako je naptiklad arteterapie, keramika, pracovni tera-
pie. Tyto zdjmové krouzky napomadhaji tomu, aby pacient piekonal své neustalé myslenky
na jidlo, svou postavu a sviij zdravotni stav.

4

Dalsi nezbytnou ¢innosti sestry v ramci oSetfovatelské péce je sledovani ucinku podava-
nych 1éki. A také schopnost naslouchat pacientlim, jejich pocitim.

Do oSetrovatelské péce je také nezbytné zapojit rodinné piislusniky, je dilezité, aby se
pacient necitil byt na v§echno sam.

V zévérecné fazi hospitalizace je dalezité piipravit pacienta na piechod do domaciho pro-
stiedi a nau¢it jej, aby dodrzoval jidelni rezim i doma. Casto je nezbytna spoluprace rodi-
ny.

Po skonceni hospitalizace mohou pacienti pokracovat v 1écbé ve specializovanych ambu-

lantnich zatizeni (Markova, Venglatova a Babiakova, c2006, s. 289-291).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE A METODIKA

6.1 Hlavni cil a dil¢i cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu pro mou bakaléafskou préaci je zjistit informovanost mladistvych o

poruchach ptijmu potravy.

Dil¢i cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit miru informovanosti mladistvych o mentalni anorexii.
Cil 2: Zjistit miru informovanosti mladistvych o mentalni bulimii.

Cil 3: Zjistit, zda jsou respondenti sami spokojeni se svou postavou a zda jiZ drzeli n&jakou

dietu.
Hypotézy
Na zékladé€ stanoveni dil¢ich cilii jsme si stanovili hypotézy.

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze vice jak 80 % respondentli znd pojem mentalni anorexie a
dokaze jej vysvétlit.
Hypotéza 2: Predpokladame, ze vice jak 60 % respondentii vi, co je to mentalni bulimie a

dokazi tento pojem vysvétlit.

Hypotéza 3: Pfedpokladame, Ze vice jak 30 % respondentl neni spokojeno se svou posta-

vou a ze vice jak 40 % respondentil jiz drZelo ve svém Zivoté n¢jakou dietu.
6.2 Metodika vyzkumu

6.2.1 Charakteristika respondentii

Respondenti pro vyzkumné Setieni byli vybirdni dle pfedem urcenych kritérii. Skupinu

respondenttl tvofili Zaci osmé a devaté tiidy zakladnich Skol rizného pohlavi.

6.2.2 Metoda pro ziskani dat vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikové-
ho Setfeni. Pomoci kvantitativniho vyzkumu lze ziskat informace od pomérné velkého po-
¢tu respondenti. Shromazdéna data jsou anonymni, coz je vyhodou této metody, jelikoz

respondent muze vyslovit svllj nédzor pravdivé a objektivné. Respondent ma dostatek casu
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pro své odpovédi a v kratkém case ziskame velké mnozstvi potiebnych informaci. Nevy-
hodou dotaznikového Setieni je to, Ze se respondent vzdy nemusi nachazet v dobrém roz-
polozeni, nesoustiedi se na vyplnéni a nemuseji jeho odpovedi byt pravdivé. Situaci také
zkresluje, kdyz respondenti vypliuji dotazniky spolecné. Otazky v dotazniku jsou formu-
lovany tak, aby byly jasné a jednoduché k vyplnéni. Velmi dualezité je si uvédomit, ze na-
vratnost nemusi byt vzdy stoprocentni. Soucasti dotazniku musi byt jasné a stru¢né pokyny
pro vyplnéni, podékovani i podpis toho, kdo o vyplnéni a informace zada. Pro ziskani dat
k mé bakalaiské praci byl sestaven dotaznik vlastni konstrukce za pomoci vedouci prace
PhDr. Jarmily VereSové. Tvorbé dotazniku ptredchdzelo nastudovani odborné literatury,

internetovych zdroja a také vyhledavani jiz vytvorenych vyzkumu pro dané téma.

6.2.3 Popis dotazniku

V Gvodni ¢asti dotazniku jsme déti seznamili s informacemi o dotazniku. Sezndmili jsme je
s tématem bakalafské prace, s informacemi, k ¢emu dotaznik bude slouzit, a také jsme je
ujistili o anonymité. Dale jsme podali instrukce, jak dotaznik vyplnit, a na zavér nechybélo

ani pod€kovani a podpis autorky dotazniku.

Dotaznik se sklada z 18 otazek, které jsou tvofeny na zakladé dil¢ich cilt prace. V uvodu
jsou zaméfeny podotazky na vek respondentt, jejich pohlavi a ro¢nik zdkladni Skoly, ktery

studuji.

Otazky ¢islo 1, 2, 3,5, 7,9, 11, 12, 13, 16, 17, 18 jsou otazky uzaviené. Tyto otazky jsou
zamétené na znalosti respondentl o poruchach pfijmu potravy, zda se n€kdy o tuto pro-
blematiku zajimali, zda by se chtéli pfipadné¢ dozvédét vice. V téchto otazkach se také
ptame, zda nékdy vidéli obrazky osob, jez touto poruchou chybi a jestli si mysli, Ze je
mnoho dostupnych informaci pro vetfejnost ohledné této problematiky. Také zjistujeme,
jestli respondenti znaji n€koho, kdo trpi mentalni anorexii nebo mentalni bulimii. A ve
ttech otdzkach se zaméfujeme také na to, jestli jsou respondenti sami spokojeni se svou

postavou, jestli drzeli néjakou dietu a zda si mysli, Ze Gspéch souvisi s krasou a Stihlosti.
Otéazky cislo 4, 6, 14 jsou otazky s moznosti vybéru vice odpovédi a diky témto otazkam
zjiStujeme, odkud se respondenti dozvéde€li o poruchach piijmu potravy, co povazuji za

spoustéce téchto onemocnéni a kde dle jejich nazoru probiha jejich 1écba.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Otazky cislo 8, 10, 15 jsou otazky s otevienou odpovédi, v téchto otdzkach zjistujeme, jak
na pacienty piipadné plsobily obrazky osob s témito chorobami, také zjistujeme jejich

zajem o tuto problematiku a ptipadnou znalost psychiatrickych 1é¢eben v Ceské republice.

6.2.4 Organizace Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi 20. 3. 2017 — 10. 4. 2017. Pro vyzkumné Setfeni
byly vybrany dvé zakladni §koly, Zakladni $kola Bratrstvi Cechil a Slovakt v Bystiici pod
Hostynem a Zakladni $kola T. G. Masaryka v Bystfici pod Hostynem. S fediteli obou téch-

to zakladnich §kol byla sepsana zZadost o umoznéni dotaznikového Setfeni.

Na Zakladni $kole Bratrstvi Cechii a Slovaka bylo rozdano 72 dotaznikd, na Zékladni $ko-
le T. G. Masaryka bylo rozdéano 88 dotaznikli. Dohromady tedy bylo rozdano 160 dotazni-
k.

Névratnost dotaznikli byla na obou téchto vybranych Skolach stoprocentni. Timto bych

chtéla pode€kovat za spolupraci a ochotu pti dotaznikovém Setieni.

6.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Poté, co byly shroméazdény vSechny vyplnéné dotazniky, byla data vyhodnocena za pomoci
tabulek a grafi. Grafy byly zpracovany v Microsoft Office Excel 2010. V kazdé tabulce je
zaznamenana relativni 1 absolutni ¢etnost a vysledny celkovy pocet respondentti nebo od-
povédi na otazku. Po vytvoreni grafii a tabulek bylo vSe vlozeno do programu Microsoft
Word 2010, ve kterém byla zpracovavana celd bakalaiské prace. Kazda otazka obsahuje

také slovni komentaf k vysledkiim grafu.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 160 respondentii.

Pohlavi respondenti

Tabulka 1 - Pohlavi respondentii

Divka 77 48,13 %
Chlapec 83 51,88 %
Celkem 160 100 %

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 160 respondentd (100,00 %) bylo 77 divek (48,13

%) a 83 chlapct (51,88 %).

Pohlavi respondentii

y

Graf 1 - Pohlavi respondentii

M Chlapec
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Vék respondenti

Tabulka 2 - Vék

13 let 9 5,63 %

14 let 75 46,88 %

15 let 71 44,38 %

16 let 5 3,13 %

Celkem 160 100 %
Vék

M 13 let
M 14 let
M 15 let
M6 let

Graf 2 - Vek

Ze 160 respondentt (100,00 %) bylo 9 respondentii (5,63 %) ve veéku 13 let, 75 (46,88 %)
bylo ve veku 14 let, 15 let mélo 71 respondentli (44,28 %) a ve veku 16 let bylo pouze 5
respondentti (3,13 %).
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Trida (Jsi Zakem...)

Tabulka 3 - Trida (Jsi Zdkem...?)

Osmeé tridy 74 46,25 %
Devaté tiidy 86 53,75 %
Celkem 160 100 %

Jsi zakem?

46%

y

B Osm¢é tridy
M Devaté tiidy

54%

Graf 3 - Trida (Jsi zakem...?)

Z celkového poctu 160 respondenti (100,00 %) bylo 74 zakd osmé tiidy (46,25 %) a zakt
devaté tridy bylo 86 (53,75 %).
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Otazka ¢. 1 — Vi§, co je to mentalni anorexie a dokazZeS$ tento pojem vysvétlit?

Tabulka 4 - Otazka ¢. 1 — Vis, co je to mentalni anorexie a dokazes tento pojem

vysvetlit?

Ano 139 86,88 %
Ne 12 7,50 %
Nevim 9 5,63 %
Celkem 160 100 %

Vi§, co je to mentalni anorexie a dokazes tento pojem
vysvétlit?
6%

|

M Ano
H Ne

M Nevim

87%

Graf 4 - Otazka ¢. 1 - Vis, co je to mentadlni anorexie a dokazes tento pojem
vysvetlit?
Ze 160 (100,00 %) respondentt 139 (86,88 %) uvedlo, ze vi, co je to mentalni anorexie, a
také dokazou tento pojem vysvétlit, 12 (7,50 %) respondentii uvedlo, Ze nevi, co je to men-

talni anorexie a ani nedokazi tento pojem vysvétlit a 9 (5,63 %) uvedlo, ze viibec nevi.
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Otazka ¢. 2 — Vi§, co je to mentalni bulimie a umis tento pojem vysvétlit?

Tabulka 5 - Otazka ¢. 2 — Vis, co je to mentalni bulimie a umis tento pojem

vysvetlit?

Ano 111 69,38 %
Ne 29 18,13 %
Nevim 20 12,50 %
Celkem 160 100 %

VIi§, co je to mentalni bulimie a dokaZes tento pojem
vysvétlit?

13%

~

18%

M Ano
M Ne

Nevim

69%

Graf'5 - Otazka ¢. 2 - Vis, co je to mentalni bulimie a umis tento pojem vysvetlit?
Z celkového poctu 160 (100,00 %) respondentti uvedlo 111 (69,38 %), Ze vi, co je to men-
talni bulimie, a také dokazi tento pojem vysvétlit. 29 (18,13 %) respondentii uvedlo, Ze

tento pojem nezna a nedokazi jej vysvétlit a 20 (12,50 %) vybralo moZnost nevim.
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Otazka ¢. 3 — Kdo, podle tvého nazoru, ¢astéji trpi poruchami prijmu potravy?

Tabulka 6 - Otazka ¢. 3 — Kdo, podle tvého ndzoru, castéji trpi poruchami prijmu

potravy?

Muzi 5 3,13 %
Zeny 152 95,00 %
Nevim 3 1,88 %
Celkem 160 100 %

Kdo, podle tvého nazoru, ¢astéji trpi poruchami piijmu
potravy?

2% 3%
0\ /

M Muzi
™ Zeny

M Nevim

95%

Graf 6 - Otazka ¢. 3 - Kdo, podle tvého nazoru, castéji trpi poruchami prijmu
potravy?
Na otdzku, kdo podle respondentl trpi ¢astéji poruchami piijmu potravy, odpovédé€lo ze
160 (100,00 %) respondentii 5 (3,13 %) muzi, 152 (95,00 %) uvedlo, ze nejcastéji poru-
chou piijmu potravy trpi Zeny a pouze 3 (1,88 %) uvedlo, ze nevi, kdo timto onemocnénim

trpi Castéji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otazka ¢. 4 — O poruchach prijmu potravy ses dozvédél/a z? (Oznacd i vice moZnosti)

Tabulka 7 - Otazka ¢. 4 — O poruchdch prijmu potravy ses dozvédel/a z? (Oznac i

vice moznosti)

Televize 74 18,88 %
Casopis 27 6,89 %
Internet 109 27,81 %
Rodice 30 7,65 %
Skola 109 27,81 %
Kamaradi 37 9,44 %
Jiné 6 1,53 %
Celkem 392 100 %

O poruchach prijmu potravy jsi se dozvédél/a z? (Oznaé i
vice moznosti)

|

1% M Televize

19% 5
M Casopis

,

M Internet
— 7%
M Rodice

0 w
28% m Skola

M Kamaradi

8% W Jiné

Graf'7 - Otazka ¢. 4 - O poruchach prijmu potravy ses dozvédeél/a z?

Na otazku s vice moznymi odpovéd'mi, odkud se respondenti dozvéde€li o poruchach pii-

jmu potravy, 74krat (18,88 %) byla zvolena mozZnost jako zdroj informaci televize, 27krat
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(6,89 %) byla zvolena odpovéd’ Casopis, 30krat (7,65 %) za zdroj informaci byli oznaceni
rodice, 109krat (27,81 %) internetové zdroje, 109krat (27,81 %) informace ze Skoly. 37krat

(9,44 %) byla vybrana moznost kamaradi a 6krat (1,53 %) byla zvolena jind moZnost.

Tabulka 8 - Otazka ¢. 4 - Jiny zdroj

Vlastni zkuSenost 4 66,67 %
Knihy 2 0,51 %
Celkem 6 100 %

Jiny zdroj

1%

® Vlastni zkuSenost
M Knihy

Graf 8 - Otdzka ¢. 4 - jiny zdroj
Z celkového poctu 6 (100,00 %) byla 4krat (66,67 %) zvolena za zdroj informaci o poru-
chach pfijmu potravy vlastni zkuSenost s nemoci, kdy jednou byla uvedena zkuSenost
osobni a pak zkuSenosti s nemoci u blizkych osob. Jako dalsi jiny zdroj byla zvolena také

literatura, ktera byla uvedena vSak pouze 2krat (0,51 %).
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Otazka ¢. 5 — Mél/méla bys zajem dozvédét se vice?

Tabulka 9 - Otazka ¢. 5 - Meél/méla bys zajem dozvédét se vice?

Ano 77 48,13 %
Ne &3 51,88 %
Celkem 160 100 %

Mél/méla bys zajem dozvédét se vice?

48%

s

® Ano
H Ne

52%

Graf 9 - Otazka ¢. 5 - Meél/méla bys zajem dozvédet se vice?
Z celkového poctu 160 (100,00 %) respondentti by 77 (48,12 %) mélo zajem se dozvedét o
poruchéch piijmu potravy vice, avSak 83 (51,88 %) by zajem o vice informaci z oblasti

této problematiky nemélo.
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Otazka ¢. 6 — Za spoustéce vzniku mentalni bulimie a mentalni anorexie povaZujes?

(Zaktizkuj i vice odpovédi)

Tabulka 10 - Otdzka ¢. 6 - Za spoustéce vzniku mentalni bulimie a mentalni

anorexie povazujes?

Média 56 14,07 %
Problémy s rodici 50 10,73 %
Problémy ve skole 78 16,74 %
Lasku 82 20,60 %
Zatézové situace v Zivote 104 22,32 %
Jiné 28 6,01 %

Celkem 398 100 %

Za spoustéce vzniku mentalni bulimie a mentalni
anorexie povazujes? (vice moznych odpovédi)

% 14%
\ / B Média

14%

/ M Problémy s rodici

M Problémy ve Skole

25%

M [ asku

18% M Zatézové situace v
Zivote
M Jiné

Graf 10 - Otazka ¢. 6 - Za spoustéce vzniku mentalni bulimie a mentalni anorexie

povazujes
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Z celkového poctu 398 (100,00 %) odpovedi byly nejcastéji za ptic¢inu vzniku téchto one-
mocnéni oznaceny zatézove situace v zivoté Cloveéka, a to presné 104krat (22,32 %). Dalsi
nejcastéji volenou ptficinou byla 82krat odpoveéd laska (20,60 %), 78krat (16,74 %) byly
vybrany problémy ve Skole, 56krat (14,07 %) média, 50krat (10,73 %) problémy s rodici a

28krat byla zvolena moznost jiné pti¢iny pro vznik téchto onemocnéni.

Tabulka 11 - Otazka ¢&. 6 - Jiné

Touha po krése 2 7,14 %
Nespokojenost s vlastnim télem 7 25,00 %
Vzhled 2 7,14 %
Posméch druhych 4 14,29 %
Moéda 2 7,14 %
Chce se libit 3 10,71 %
Sikana 8 28,57 %
Celkem 28 100 %
29% 79 Jiné M Touha po krése

H Nespokojenost s vliastnim
télem

M Vzhled
B Posméch druhych
M| Moda
M Chce se libit
7%

m Sikana

14%

Graf'11 - Otazka ¢. 6 - Jiné
V otézce, kterd se tykala rizikovych faktorti a spoustécti poruch piijmu potravy byla 28krat
(100,00 %) zvolena odpovéd’ jiné. Z téchto moznosti byla 8krat (28,57 %) za spoustéce
téchto onemocnéni povazovana Sikana, 7krat (25,00 %) nespokojenost téchto osob

s vlastnim télem a postavou. Posméch druhych osob byl napsan 4krat (14,29 %), 3krat
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(10,71 %) bylo divodem, Ze se tito lidé chtéji libit druhym lidem, 2krat (7,14 %) byla na-
psdna touha po krase, 2krat (7,14 %) byl za rizikovy faktor povazovan vlastni vzhled a

2krat (7,14 %) se zde objevila jako spousté¢ onemocnéni dnesni doba a moda celkové.
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Otazka ¢. 7 — Zajimal/a jsi se nékdy o tuto problematiku?

Tabulka 12 - Otazka ¢. 7 - Zajimal/a jsi se nékdy o tuto problematiku?

Ano 77 48,13 %
Ne 83 51,88 %
Celkem 160 100 %

Zajimal/a jsi se nékdy o tuto problematiku?

48%

H Ano

52% M Ne

Graf 12 - Otazka ¢. 7 - Zajimal/a jsi se nekdy o tuto problematiku?
Ze 160 (100,00 %) respondenti 77 (48,33 %), Ze se jiz nékdy o tuto problematiku zajima-

lo, 83 (51,88 %) uvedlo, ze se prozatim o tuto problematiku nikdy nezajimalo.
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Otazka ¢. 8 — Uved’ diivod tvého zajmu o tuto problematiku.

Tabulka 13 - Otazka ¢. 8 - Uved’ divod tvého zdjmu o tuto problematiku.

Jak nemoc vznikla a pro¢ 4 10,81 %
Zajimavé téma 2 5,41 %
Laka mé dozvedét se vic 10 27,03 %
Zvédavost 9 24,32 %
Umét pomoci druhym 4 10,81 %
Vlastni zkuSenost s nemoci 6 16,22 %
Vzdélani 1 2,70 %
Podezieni na nemoc u blizkych 1 2,70 %
Celkem 37 100 %

Uved’ ditvod tvého zajmu o tuto

problematiku
M Jak nemoc vznikla a pro¢ M Zajimavé téma
M [ 4ka me dozveédét se vic M Zvédavost
M Um¢ét pomoci druhym M Vlastni zkuSenost s nemoci
B Vzdélani W Podezieni na nemoc u blizkych

16%
3%

11%

24%

Graf 13 - Otazka ¢. 8 - Uved’ ditvod tvého zajmu o tuto problematiku.
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Na otézku ohledné diivodu z&jmu respondentti o tuto problematiku jsme vybraly nejcastéjsi
odpovédi. Z celkového poctu 37 (100,00 %) odpovédi byla nejcastéji uvedena odpoveéd’, ze
respondenty 1aka dozvédét se vice, a to presné 10krat (27,03 %). Zvédavost byla uvedena
Okrat (24,32 %), vlastni zkuSenosti s nemoci jsou uvedeny 6krat (16,22 %). Divod umét
pomoci druhym je uveden 4krat (10,81 %), stejné tak 4krat (10,81 %) je uvedena i chut
dozveédét se, jak tato nemoc vznikla a pro€. Jako dalsi divod zajmu bylo 2krat (5,41 %)
uvedeno, Ze jde o velmi zajimavé téma, lkrat (2,70 %) chut’ si rozsifit vzdélani a 1krat

(2,70 %) také podezieni na nemoc u blizkych.
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Otazka ¢. 9 - Vidél/a jsi nékdy obrazky osob, které trpi poruchou pfijmu potravy?

Tabulka 14 - Otazka ¢. 9 - Vidél/a jsi nékdy obrazky osob, které trpi poruchou

prijmu potravy?

Ano 146 91,25 %
Ne 14 8,75 %
Celkem 160 100 %

Vidél/a jsi nékdy obrazky osob, které trpi poruchou
prijmu potravy?

M Ano

M Ne

Graf 14 - Otdzka ¢. 9 - Videél/a jsi nékdy obrazky osob, které trpi poruchou prijmu
potravy?

Z celkového poctu 160 (100,00 %) respondenttt 140 (91,25 %) neékdy vid€lo obrazky osob,

jez trpély poruchou piijmu potravy. Pouze 14 (8,75 %) respondentli nikdy tyto obrazky

nevidélo.
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Otazka ¢. 10 - Jak na tebe tyto obrazky pisobily?

Tabulka 15 - Otdzka ¢. 10 - Jak na tebe tyto obrazky piisobily?

Negativné 5 3,13%
Depresivné 5 3,13 %
Strasné 11 6,88 %
Spatng 21 13,13 %
Nelibily se mi 10 6,25 %
Hnusné 16 10,00 %
Hrozné 20 12,50 %
Désive 9 5,63 %
Nechutné 16 10,00 %
Litostive 15 9,38 %
Smutné 17 10,63 %
Nepekny pohled 7 4,38 %
Neptijemné 8 5,00 %
Celkem 160 100 %
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Jak na tebe tyto obrazky pusobily?

M Negativné M Depresivné M Strasné W Spatné

M Nelibily se mi ™ Hnusné W Hrozné W Désiveé

B Nechutné W [ itostiveé B Smutné B Nepékny pohled
® Nepifjemnd 3% 3%

9%

10%

13%

Graf 15 - Otazka ¢. 10 - Jak na tebe tyto obrazky pusobily?

Na otazku, jak na respondenty obrazky téchto osob plsobily, jsme do grafu zvolili pouze
nejCasteji psané odpoveédi. Mezi které patiila 21krat (13,13 %) odpoveéd Spatné, 20krat
(12,50 %) hrozné, 17krat (10,63 %) smutn¢, 16krat (10,00 %) hnusné a 16krat (10,00 %)
byla také zvolena odpovéd’ nechutné, 15krat (9,38 %) pak litostivé a 11krat (6,88 %) stras-
né. Odpoved ,,tyto fotky se mi nelibily* byla napsana 10krat (6,25 %) a 7krat (4,38 %)
bylo uvedeno, Ze to byl nepékny pohled. Odpovéd’ désivé byla napsana 9krat (5,63 %),
8krat (5,00 %) pak nepiijemné, Skrat (3,13 %) negativné a také Skrat (3,13 %) byla zapsa-

na odpovéd’ depresivné.
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Otazka €. 11 - Znas nékoho, kdo trpi mentalni anorexii?

Tabulka 16 - Otdzka ¢. 11 - Znas néekoho, kdo trpi mentalni anorexii?

Ano 35 21,88 %
Ne 125 78,13 %
Celkem 160 100 %

Zn3as nékoho, kdo trpi mentalni anorexii?

M Ano
M Ne

Graf 16 - Otazka ¢. 11 - Znas nekoho, kdo trpi mentalni anorexii?

Ze 160 (100,00 %) respondentd uvedlo 125 (78,13 %), Ze nezné nikoho, kdo by trp€l men-

talni anorexii, avSak 35 (21,88 %) respondent nemocné, ktefi touto chorobou trpi, znaji.
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Otazka €. 12 - Znas nékoho, kdo trpi mentalni bulimii?

Tabulka 17 - Otdzka ¢. 12 - Znds nékoho, kdo trpi mentalni bulimii?

Ano 11 6,88 %
Ne 149 93,13 %
Celkem 160 100 %

Zn3as nékoho, kdo trpi mentalni bulimii?

7%
/

® Ano
M Ne

Graf 17 - Otazka ¢. 12 - Znas nékoho, kdo trpi mentalni bulimii?

Z celkového poctu 160 (100,00 %) respondenti 149 (93,13 %) odpovédelo, ze nezna osoby
trpici mentalni bulimii, pouze 11 (6,88 %) respondenti nékoho nemocného touto chorobou

zZna.
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Otazka ¢. 13 - Myslis, Ze je mnoho dostupnych informaci pro verejnost o nebezpeci

téchto onemocnéni?

Tabulka 18 - Otazka ¢. 13 - Myslis, Ze je mnoho dostupnych informaci pro

verejnost o nebezpeci téchto onemocnéni?

Ano 101 63,13 %
Ne 22 13,75 %
Nevim 37 23,13 %
Celkem 160 100 %

MysliS, Ze je mnoho dostupnych informaci pro
verejnost o nebezpeci téchto onemocnéni?

S

23%

H Ano
M Ne

M Nevim
14%
63%

Graf 18 - Otazka ¢. 13 - Myslis, Ze je mnoho dostupnych informaci pro verejnost o
nebezpeci techto onemocneni?

Ze 160 (100,00 %) respondentt si 101 (63,13 %) souhlasi s odpovédi, ze je pro vefejnost

mnoho dostupnych informaci o poruchach piijmu potravy, 22 (13,75 %) si mysli, Ze in-

formaci je malo, a 37 (23,13 %) zvolilo odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 14 - Kde, podle tvého nazoru nejcastéji probiha lé¢ba poruch prijmu po-

travy? (vice mozZnych odpovédi)

Tabulka 19 - Otazka ¢. 14 - Kde, podle tvého ndzoru nejcasteéji probiha lécba

poruch prijmu potravy?

Lécba v psychiatrické am-

bulanci pod vedenim psy- 116 45,31 %

chiatra

Lécba v psychiatrické 1¢é-

101 39,45 %
¢ebné
Lécba doma bez nutnosti
) 35 13,67 %
pomoci lékarem
Lécba neni nutna 4 1,56 %

Celkem 256 100 %
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Kde, podle tvého nazoru nejcastéji probiha 1é¢ba
poruch prijmu potravy? (vice moznych odpovédi)

M [écba v psychiatrické ambulanci pod vedenim psychiatra
M [écba v psychiatrické 1é€cebné
M [¢écba doma bez nutnosti pomoci lékare

M [ éC¢ba neni nutna

2%

14%

39%

Graf 19 - Otazka ¢. 14 - Kde, podle tvého ndzoru nejcasteji probiha lécba poruch

prijmu potravy?
Z celkového poctu 256 (100,00 %) odpovédi byla nejcastéji zvolena moznost 1écby v psy-
chiatrické ambulanci pod vedenim psychiatra, a to ptesn¢ 116krat (45,31 %). Lécba v psy-
chiatrické 1écebn¢ byla respondenty zvolena 101krat (39,45 %), 1écba doma bez nutnosti
1ékate byla uvedena 35krat (13,67 %) a pouze 4 respondenti (1,56 %) uvedli, Ze 1écba po-

ruch pfijmu potravy neni viibec nutna.
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Otazka ¢. 15 - Znas néjakou psychiatrickou 1é¢ebnu, pokud ano, napis.

Tabulka 20 - Otazka ¢. 15 - Znas néjakou psychiatrickou lécebnu, pokud ano,

napis.

Krométiz 67 55,37 %
Praha Bohnice 50 41,32 %
Sumperk 3 2,48 %
Opava 1 0,83 %
Celkem 121 100 %

Znas néjakou psychiatrickou 1é¢ebnu, pokud ano,
napis.

"

3%

41%

M Kroméfiz

M Praha Bohnice
® Sumperk

M Opava

55%

Graf 20 - Otazka ¢. 15 - Znas néjakou psychiatrickou lécebnu, pokud ano napis.
Na otazku, zda respondenti znaji n¢jakou psychiatrickou 1écebnu, bylo uvedeno 121
(100,00 %) odpovédi. Mezi nejznaméjsi pattila Psychiatricka 1écebna Krométiz, ktera byla
uvedena presné 67krat (55,37 %). Druhou nejznaméjsi byla Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice,
kterou respondenti uvedli 50krat (41,32 %), 3krat (2,48 %) pak byla uvedena psychiatricka

lé¢ebna v Sumperku a pouze 1krat (0,83 %) byla napsana lédebna v Opavé.
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Otazka ¢. 16 - DrzZel/a jsi nékdy ve svém Zivoté néjakou dietu?

Tabulka 21 - Otazka ¢. 16 - Drzel/a jsi nékdy ve svém Zivoté néjakou dietu?

Ano 75 46,88 %
Ne 85 53,13 %
Celkem 160 100 %

Drzel/a jsi nékdy ve svém Zivoté néjakou dietu?

47%

Vs

53%

B Ano M Ne

Graf 21 - Otdzka ¢. 16 - Drzel/a jsi nekdy ve svém Zivoté néjakou dietu?

Na grafu mtizeme vidét, ze z celkového poctu 160 (100,00 %) respondentd 75 (46,88 %)
uvadi, Ze ve svém zivote jiz n€jakou dietu drzelo. 85 (53,13 %) respondentl uvadi, ze za-

tim zadnou dietu nedrzeli.
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Otazka ¢. 17 - Jsi ty sam/sama spokojen/a se svou postavou?

Tabulka 22 - Otazka ¢. 17 - Jsi ty sam/sama spokojen/a se svou postavou?

Ano 95 59,38 %
Ne 65 40,63 %
Celkem 160 100 %

Jsi ty sam/sama spokojen/a se svou postavou?

41%

~

B Ano M Ne

59%

Graf 22 - Otazka ¢. 17 - Jsi ty sam/sama spokojen/a se svou postavou?
Vysledky ukazuji, ze ze 160 (100,00 %) respondentd 95 (59,38 %) uvadi, ze jsou sami
spokojeni se svou postavou, avsak 65 (40,63 %) respondentl uvadi, Ze se svou postavou

nejsou spokojeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

Otazka ¢. 18 - Myslis si, Ze Gispéch v Zivoté souvisi s krasou a Stihlosti?

Tabulka 23 - Otdzka ¢. 18 - Myslis si, ze uspéch v Zivoté souvisi s krdsou a

Stihlosti?

Ano 30 18,75 %
Ne 130 81,25 %
Celkem 160 100 %

MysliS si, Ze uspéch v Zivoté souvisi s krasou a
Stihlosti?

® Ano

M Ne

Graf 23 - Otdzka ¢. 18 - Myslis si, Ze uspéch v zivoté souvisi s krdasou a Stihlosti?
Na grafu mizeme vidét, Ze z celkového poctu 160 (100,00 %) respondentt si 130 (81,25
%) mysli, ze uspéch v zivoté nesouvisi s krasou a Stihlosti. Avsak dle zjisténych vysledka

s1 30 (18,75 %) respondent mysli, Ze Gspéch v Zivoté tizce souvisi s krasou a Stihlosti.
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8 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti mladistvych o poruchach ptijmu
potravy, pfedevSim o mentélni anorexii a mentalni bulimii u zakt 8. a 9. tfidy na zakladni
Skole. Dale se prace zaméfovala na zjisténi, zda respondenti jsou sami spokojeni se svou

postavou a zda né¢kdy drzeli néjakou dietu.

V diskuzi porovnavame zjisténa data s praci Evy Psotkové DiS. (2011) psanou na téma
,,Informovanost o problematice poruch pfijmu potravy mezi dnesni mladezi. Autorka vy-
uzila pro svij vyzkum kvantitativni metodu. Dotaznik, ktery si sama vytvofila, obsahoval
23 otazek, které byly zaméfeny na problematiku poruch piijmu potravy a zivotni styl, kde
zjiStovala spokojenost respondentil s jejich vlastnim télem. Ve svém dotazniku také vyuzi-
la obrazkovou metodu pro porovnani postav. Autorka pracovala s vysledky 104 responden-
th. Dalsi praci, se kterou se porovnavame, je bakalafska prace Petry Maskové (2009), ktera
nese nazev ,,Poruchy pfijmu potravy®. I tato je prace obsahuje zpracovani vysledkti pomo-
ci kvantitativni metody, pii které autorka pouzila dotaznikovou metodu pro sbér dat. Do-
taznik obsahoval 22 otazek, které byly pfevazné oteviené. Autorka pracovala s daty od 95

respondentt.

Hlavnim cilem nasi bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti mladistvych o poru-

chéch pfijmu potravy. Ve vyzkumném Setfeni jsme si stanovili 3 dil¢i cile.

1. Zjistit miru informovanosti mladistvych o mentalni anorexii.
2. Zjistit miru informovanosti mladistvych o mentalni bulimii.
3. Zjisti, zda jsou respondenti spokojeni se svou postavou a zda jiz nékdy ve svém Zi-

voté drzeli néjakou dietu.

Prvni dil¢i cil vyzkumného Setieni byl zjistit miru informovanosti mladistvych o mentalni

anorexil.

H1 Piedpokladame, Ze vice jak 80 % respondentli zné pojem mentalni anorexie a dokéaze
jej vysvétlit. K vyhodnoceni této prvni hypotézy ndm nejvice pomohla otazka ¢islo 1.

Z vyse uvedené tabulky i grafu lze fici, Ze piesn¢ 139 respondentil (86,88 %) na otazku
odpovédelo ano, tedy uvedlo, Ze znd pojem mentalni anorexie, a také dokaze tento pojem
vysvétlit. Pouze 12 respondentt (7,50 %) odpovédélo ne, tedy nezna tento pojem a ani jej
nedokaze vysvétlit. Vysledky této otazky byly porovnany s bakalatskou praci Petry Mas-

kové (2009), ktera ma ve své praci stejn¢ polozenou otdzku, av§ak doplnénou o otazku s
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vysvétlenim. Pocet respondentll v tomto porovnavaném dile byl 98. Vysledky ukazuji, ze
32 zakt (34 %) vi, co je to mentalni anorexie, a také dokazi tento pojem vysvétlit, 56 zakt
(59 %) uvedlo, Ze vi, co mentdlni anorexie je, avSak tento pojem nedokazi vysvétlit a pou-

ze 7 zaki (7 %) zvolilo moznost ne. Hypotéza se ndm ve vlastnim vyzkumu potvrdila.
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit miru informovanosti mladistvych o mentalni bulimii.

H2 Ptedpokladame, ze vice jak 60 % respondentl vi, co je to mentalni bulimie a dokazi
tento pojem vysvétlit. K vyhodnoceni této nami vytvorené hypotézy ndm nejvice informaci
pfinesla otdzka ¢islo 2. Z vysSe uvedené tabulky a grafu lze vyhodnotit, Ze 111 respondentii
(69,38 %) na danou otazku odpovédélo ano, tedy zvolilo moznost, Ze vi, co je to mentalni
bulimie, a také dokézi tento pojem vysvétlit. Moznost ne, tedy Ze nevi, co tento pojem
znamena a nedokézi jej vysvétlit, zvolilo 29 respondentii (18,13 %) a odpovéd’ nevim si
vybralo 20 respondentii (12,50 %). Vysledky této otazky byly porovnany s bakalarskou
praci Petry Maskové (2009), ktera ma ve své praci obdobné polozenou otazku, avSak navic
s otazkou o doplnéni vysvétleni daného pojmu. Pocet respondentii v tomto porovnavacim
dile byl 92. Vysledky znaci, ze 30 zaki (33 %) zna pojem mentalni bulimie, a taky dokazi
tento pojem vysvétlit, 54 zaka (58 %) uvedlo, Ze tento pojem znd, avSak vysvétlit jej nedo-
kazi, a pouze 8 respondenti (9 %) uvedlo odpovéd’ ne. Hypotéza se nam ve vlastnim vy-

zkumu potvrdila.

Ve 4. otazce dotaznikového Setieni jsme se respondentil ptali, kdo podle jejich nazoru Cas-
téji trpi poruchami pifijmu potravy. Ve vysledcich naseho vyzkumu jsme zjistili, ze 152
respondentl (95,00 %) si mysli, Ze ¢ast&ji poruchou piijmu potravy trpi Zeny. Pouze 5 re-
spondentt (3,13 %) si mysli, Ze Cast&ji poruchou pfijmu potravy trpi muzi, a 3 respondenti
(1,88) uvedli, ze nevi, které pohlavi je vice ohrozeno. Tuto otazku jsme porovnavali s praci
Petry Maskové (2009); i v této praci 92 respondentti (97 %) uvedlo, Ze poruchami ptijmu
potravy castéji trpi Zeny a pouze tfi respondenti (3 %) oznacili odpovéd nevim. V praci
Evy Psotkové (2011), ve které byla respondentiim polozena stejna otazka, odpovédélo 104
respondentt (100 %), Ze poruchami piijmu potravy Castéji trpi Zeny.

Diky dotaznikovému Setfeni jsme v otazce Cislo 4 zjistili, Ze nejvetsim zdrojem informaci
ohledné této problematiky byla Skola a internetové zdroje, obé tyto moZznosti byly zvoleny

109krat (27,81 %). Mezi dalsi zdroje informaci patiila televize (18,88 %), kamaradi (9,44

%) a také rodice (7,65 %) byli jako zdroj informaci Siroce zastoupené. V porovnani
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s vysledky prace Petry Maskové (2009) nejvice informaci respondenti ziskali z Casopisu

(33 %), poté nasledovaly internetové zdroje (24 %), Skola (21 %) a televize (19 %).

V ramci dotaznikového Setieni jsme otazkou Cislo 5 zjistili, ze z celkového poctu 160 re-
spondentt (100,00 %) ptevazuje skupina respondentd, jez by neméli zdjem se o této pro-
blematice dozvédét vice, a to v zastoupeni 83 respondentt (51,88 %), avSak 77 responden-

th (48,13 %) by zajem dozvédét se vice mélo.

V otazce Cislo 6 jsme zjistovali, co povazuji respondenti za pti¢iny vzniku. 104 responden-
th (22,32 %) oznacdilo za pficiny vzniku zatézové situace v zivoté, jako naptiklad rozvod
rodi¢li, zmeény bydlisté nebo Skoly a jiné. 82 respondentt (20,60 %) povazuje za pii¢inu
lasku, 78 (16,74 %) problémy ve Skole, 56 (14,07 %) respondentd vliv médii, mezi dalsi
zastoupené piiciny mizeme zatadit problémy s rodici (10,73 %), touhu po krase, nespoko-
jenost s vlastnim télem, Sikanu a posméch druhych osob. Ve srovnani s bakalafskou praci

Mrwe

mech ve Skole a vlivu médii.

V otézce ¢islo 11 a 12 jsme zjiStovali, zda respondenti maji ve svém okoli nékoho, kdo by
trpél mentalni anorexii nebo mentalni bulimii. Zjistili jsme, Ze 35 respondentt (21,88 %)
zna n€koho, kdo trpi mentalni anorexii. Osobu, ktera trpi mentalni bulimii, zna 11 respon-
dentt (6,88 %). Eva Psotkova (2011) ve své bakalafské praci respondentim polozila otdz-
ku, zda zna n¢kdo n€¢koho, kdo trpi poruchou piijmu potravy a zjistila, Ze z celkového po-

¢tu 104 respondentii 51 (49 %) zna osobu, ktera trpi nékterou z poruch piijmu potravy.

Otazkou c¢islo 14 jsme chtéli zjistit, kde podle respondentl nejcasteji probiha 1écba osob,
jez trpi poruchami piijmu potravy. Jak mizeme vidét ve vySe uvedené tabulce a grafu, nej-
vice odpovédi bylo pro moznost 1é¢by v psychiatrické ambulanci pod vedenim psychiatra,
a to presn¢ 116krat (45,31 %), 101krat byla vybrana odpovéd’ 1écby v psychiatrické 1éceb-
né. Lécba doma bez nutnosti pomoci lékaie byla uvedena 35krat (13,67 %) a 4krat (1,56
%) byla uvedena odpovéd’, ze 1écba neni nutnd. Vysledky jsme porovnavali s bakalarskou
praci Evy Psotkové (2011), ktera ve své praci polozila respondentim stejnou otdzku. Vy-
sledky jsme se shodli, Ze nejcastéji volenou odpovédi byla 1écba v psychiatrické ambulanci

pod vedenim psychiatra a 1é¢ba v psychiatrické 1é¢ebné.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou respondenti sami spokojeni se svou postavou a

zda jiz drzeli n¢jakou dietu.
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H3 Ptedpokladame, ze vice jak 30 % respondentli neni spokojeno se svou postavou a zZe
vice jak 40 % respondentil jiz drzelo ve svém zivoté néjakou dietu. K vyhodnoceni této

hypotézy ndm pomohly otazky cislo 16, 17 a 18.

V otazce Cislo 16 se ptame, zda respondenti nékdy drzeli n¢jakou dietu. Ve vySe uvedené
tabulce a grafu mizeme zjistit, ze z celkového poctu 160 respondentd jiz 75 (46,88 %)
néjakou dietu ve svém zivoté drzelo a 85 respondentt (53,13 %) zadnou dietu nedrzelo.
Vysledky této otazky byly porovndvany s praci Petry Maskové i Evy Psotkové. Maskova
(2009) ve své praci uvadi, ze s dietou méa zkuSenosti 27 % respondentil. Psotkova (2011)
uvadi, ze zkuSenosti s dietou ma 33 respondentl (32 %). Se svymi vysledky jsme se od
sebe az tolik nelisily, avSak respondenti ve vyzkumné ¢asti nasi prace méli s dietami veétsi

zkuSenost.

V otazce ¢islo 17 jsme zjist'ovali, zda jsou respondenti sami spokojeni se svou postavou.
Z celkového poctu 160 respondentti 95 (59,38 %) uvedlo, ze jsou se svou postavou spoko-
jeni. Nespokojenost se svou postavou uvedlo 65 respondenti (40,63 %). Vysledky této
otazky jsme porovnavali s vysledky Petry Maskové (2009), ktera uvadi, ze celkem je se
svou postavou spokojeno 65 % respondentli a 35 % nikoliv. Eva Psotkova (2011), ktera
také ve svém dotaznikovém Setieni podala stejnou otdzku pro své respondenty, uvadi, ze se
svou postavou bylo spokojeno 48 % respondentt, avSak také piesné 48 % respondentli neni

se svou postavou spokojeno.

Otazkou ¢islo 18 jsme chtéli zjistit, zda si respondenti mysli, Ze Usp&ch v Zivoté souvisi

s krasou a Stihlosti. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 160 respondenti si 130 (81,25 %)
nemysli, Ze by tspéch v Zivoté souvisel s krasou a Stihlosti, avSak 30 (18,75 %) responden-
tl se ztotoznuje s tvrzenim, ze uspech s krasou a Stihlosti souvisi. Tyto vysledky jsme po-
rovnavali s vysledky prace Petry MaSkové (2009), ktera ve své praci podala respondentim
stejnou otazku. Maskova (2009) uvadi, Ze 26 % respondentt se vyjadfilo kladné

k souvislosti mezi ispéchem a Stihlosti, zaporné se vyjadiilo 56 % respondentl. V této
otazce jsem rada, ze nam vysledky vysly takto a Ze je vétSina dneSni mladsi generace ro-

zumna. Hypotéza k tomuto dil¢imu cili se nam potvrdila.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Poruchy piijmu potravy patii mezi velmi zavazné choroby. V poslednich letech jejich vy-
skyt pfedevsim u mladsi generace stoupa. Miize za to predevSim dneSni doba, kdy na mla-

dez denn¢ vyskakuji v médiich a na internetu obrazky modelek, které jsou kost a ktize.

Je dulezité, aby kazdy Clovek veédél, jaka rizika hrozi tém, kteti k témto piipadim vzhléd-
nou. Kazdy z nas by mél védét, co viibec poruchy pfijmu potravy jsou, jak se rozd€luji, co
je zpusobuje a jak se lé¢i. Bylo by vhodné, aby kazdy z nas védé€l, jak se zachovat

v pripad¢, ze by nabyl podezieni, Zze nékdo v jeho okoli témito chorobami trpi.

Doporudili bychom kazdému shlédnout film T¢lo jako nepfitel (2014), ktery zobrazuje, jak
je lehké podlehnout natlaku okoli a vstipit si do hlavy myslenku, Ze je ¢lovek prilis tlusty,
Ze nesmi jist a ze vypada ptiSern€. Na internetu existuje spousta bakalatskych, diplomo-
vych i jinych praci, které se touto problematikou zabyvaji. Spousta z nich obsahuje kazuis-
tiky osob, jez si touto chorobou prosly nebo prochazeji. Myslime, ze alespon par stoji za

ptecteni, jelikoZ se tam nachazeji odstraSujici ptipady pro nas vSechny.

Na téma poruchy piijmu potravy je také napsana spousta knih, které popisuji ptibehy osob,
jez si touto chorobou prosly. Neni to Zadnéd romantika ani nic, u ¢eho by si ¢lovék odpoci-
nul. AvSak tém, které toto téma preci jen trochu zajima, bychom radi doporucili precist
tyto knihy, napiiklad od Isabele Caro — Hol¢icka, ktera nechtéla vyriist nebo knihu UZ je to

za mnou od Michaly Jendruchové.

Diky vyzkumu, ktery jsme pro bakaléatskou praci provedli, bychom doporucili, aby mini-
maln¢ na zdkladni nebo na stfedni Skole méli Zaci moZnost zicCastnit se prednasky o téchto
onemocnénich. Aby méli moznost dozvédét se vice, aby védéli, jak reagovat, kdyby se toto
onemocnéni objevilo v jejich okoli. Aby byli informovani o tom, jaké komplikace diky
témto onemocnénim mohou nastat, a jak spousta piipadit dopada. Myslime, ze by kazdy

m¢él znat nejen pticiny, projevy a lé€bu téchto onemocnéni, ale pfedevsim také nasledky.
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ZAVER

V teoretické Casti prace bylo popsano, co jsou to poruchy piijmu potravy, predevsim men-
talni anorexie a mentalni bulimie. Déle byly popsany pii¢iny vzniku téchto onemocnéni,
jejich priznaky, diagnostika a 1éCba. V této Casti je také kapitola, ktera popisuje oSetfova-

telskou péci o pacienty trpici témito chorobami.

Prakticka ¢ast byla vytvorena pomoci dotaznikového Setfeni, které probihalo na dvou za-
kladnich skolach v Bystiici pod Hostynem. Hlavnim cilem préace bylo zjistit miru informo-
vanosti mladistvych o poruchach ptijmu potravy. V tivodu praktické ¢asti je popsdna me-
todika vyzkumu, charakteristika respondentti, popis vytvofeného dotazniku, prubéh reali-
zace vyzkumu a zplsob zpracovani ziskanych dat. V praktické ¢asti jsou vytvoreny tabul-

ky a grafy, které popisuji vysledky dotaznikového Setfeni.

Byly vytvoteny tii dil¢i cile, ke kterym jsme stanovili hypotézy a celkem se vyzkumu zu-

castnilo 160 respondentil, zaka 8. a 9. tfid zakladni Skoly.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze respondentim nejsou pojmy jako mentalni
anorexie a mentalni bulimie Uplné€ cizi. Déle si mizeme vSimnout, Ze jiz mnoho respon-
dentt v tak utlém véku drzelo néjakou dietu a spousta z nich neni spokojena se svou posta-

vou.

V dnesni dobé je spousta dostupnych informaci o poruchéach piijmu potravy i jejich pre-
venci, avSak dle vysledki je patrné, Ze spousta zaku se o tuto problematiku nikdy nezaji-

mala a ani nema zajem o to, aby se dozvéd¢la vice.

Avsak problematika poruch piijmu potravy je velice zavazna a je dilezité, abychom ji vé-
novali dostate¢nou pozornost nejen v prevenci, ale také v 1écbe. Je az zardzejici, jak vyskyt
téchto onemocnéni stoupl a je velmi t€zké si vysvétlit, pro¢ tomu tak je. Dle mého nézoru
je to ptedevSim proto, Ze kazdy den jsme vystavovani medidlnimu natlaku, ktery se nam

snazi ukéazat postavy modelek s mirami, které jsou az nefyziologické.
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SEZNAM POUZITYCH SLOV A ZKRATEK

Amenorea
Alopecie
Apatie
Bradykardie
Diuretika
Dysbalance
Hypochloremie

Hypogonadismus

Hypokalemie
Hyponatremie
Hypotenze

Incidence

Infertilita
Laxantiva
Menarche
Mortalita
Obstipace
Oligurie
Osteoporoza
Osteomaldcie
Prevalence
Prognoza

Pruritus

vynechani menstruace

vypadavani vlasi

nete¢nost, nezajem

zpomaleni srde¢ni frekvence

Iéky navozujici zvysené vyluCovani moci
nevyvazenost

nedostatek chloridi

porucha funkce pohlavnich Zzlaz, vedouci k nedostate¢né

tvorbé pohlavnich hormont a neplodnosti
nizka hladina drasliku
nizka hladina sodiku

nizky krevni tlak pod 90/60

pocet novych ptipadii onemocnéni v populaci za Casové ob-

dobi

neschopnost otéhotnét

projimadla

prvni menstruace

umrtnost

zacpa

malé mnozstvi moci za 24 hodin pod 500ml
fidnuti kosti

meéknuti kosti

pomér mezi zdravymi a nemocnymi jedinci v populaci
pravdépodobny pribéh onemocnéni

svédéni
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Realimentace
Relaps
Remise
Symptom
Tetanie
Urea

T3

T4

NGS
EKG
EEG
RTG

CT

ULZ

postupné zatézovani potravou
znovuvzplanuti

vymizeni pfiznakil a projevii nemoci
priznak, projev

zvySend nervosvalova drazdivost
mocovina

trijodtyronin, hormon §titné zlazy
tyroxin, hormon §titné zlazy
nasogastricka sonda
elektrokardiografie
elektroencefalogram

rentgenove vysetieni

pocitatova tomografie

ultrasonografie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77
SEZNAM OBRAZKU
Obrazek 1 - Divka trpici poruchou prijmu POFAVY ..........ccceeeeeeeeecieeeirieesireeeeiaeeesveeenseeens 90



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - PORIQVI YeSPORACNLLL.............cccceeeeeieeeieeeiieeecieeeceeeeeeesveeesree s aeeeseveesnnseeens 39

TADUIKA 2 = VEK ..ottt ettt ettt e e e 40

Tabulka 3 - TFIAa (JSI ZAKEM...?7) .......ococueeeeieeeeiie e eeeee et e e e e e e e eaaeeens 41

Tabulka 4 - Otazka ¢. 1 — Vis, co je to mentdlni anorexie a dokadzes tento pojem
VYSVOLIIE? ..ottt e ettt e et e e et e e et e e s st e e sasaeessseeessseaesseeesseeennseeesseennnes 42

Tabulka 5 - Otazka ¢. 2 — Vis, co je to mentalni bulimie a umis tento pojem vysvetlit? ...... 43

Tabulka 6 - Otdzka ¢. 3 — Kdo, podle tvého nazoru, castéji trpi poruchami prijmu

DOIFAVY?Z .ottt e ete e ettt e et e e st e e e atteeeaseeeesseeeesbeeennbeeesseesnseeennseesnseeennneas 44
Tabulka 7 - Otdazka ¢. 4 — O poruchach prijmu potravy ses dozvédél/a z? (Oznac i

VICE MOZNOSEL) ..o eeeeeeieeeeieeeeteeestteeestaeesaaeesaseesssaeesaseeeassaeesssseessseeesseeesseeesseennnns 45
Tabulka 8 - OtAzka C. 4 = JINY ZAFO] ...ccccueeeeiieeiieeieeeceeee et 46
Tabulka 9 - Otazka ¢. 5 - Meél/méla bys zajem dozvedet se vice? .........oooueeeveeveeceeenneennnn. 47
Tabulka 10 - Otazka ¢. 6 - Za spoustéce vzniku mentalni bulimie a mentalni anorexie

DOVAZUJES? ..ottt ettt ettt ettt e e bt e sttt e sttt e st e e eab e e e abeesabeesebbeeebbeeea 48
Tabulka 11 - Otdzka C. 6 - JIRE .........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et 49
Tabulka 12 - Otazka ¢. 7 - Zajimal/a jsi se nékdy o tuto problematiku? ............................. 51
Tabulka 13 - Otazka ¢. 8 - Uved’ duvod tvého zdjmu o tuto problematiku. ......................... 52
Tabulka 14 - Otazka ¢. 9 - Videél/a jsi nekdy obrazky osob, které trpi poruchou prijmu

DOIFAVY?Z .o eeee et e eteeeete e et e e et e e s sseeesaseeeeaseeeasseeeasseeensseessseesnseeennseeenseesnneas 54
Tabulka 15 - Otazka ¢. 10 - Jak na tebe tyto obrazky piisobily? ............cccevveevveenieeencenann. 55
Tabulka 16 - Otazka ¢. 11 - Znds nékoho, kdo trpi mentalni anorexii? ................ccoeuee..... 57
Tabulka 17 - Otazka ¢. 12 - Znas nékoho, kdo trpi mentalni bulimii? ...................ccocue...... 58

Tabulka 18 - Otazka ¢. 13 - Myslis, ze je mnoho dostupnych informaci pro verejnost
0 nebezpeci tECNIO ONEMOCHENI? ...........cc.ueecueeecieeeiieeecieeeie e eeeesee e e e svee e saee e 59

Tabulka 19 - Otazka ¢. 14 - Kde, podle tvého nazoru nejcastéji probiha lécba poruch

DFUIU DOIFAVY? ..ottt ettt ettt e et e st e sateesnbeesnteesaanees 60
Tabulka 20 - Otazka ¢. 15 - Znas néjakou psychiatrickou lécebnu, pokud ano, napis......... 62
Tabulka 21 - Otazka ¢. 16 - Drzel/a jsi nékdy ve svém Zivoté néjakou dietu? ..................... 63
Tabulka 22 - Otazka ¢. 17 - Jsi ty sam/sama spokojen/a se svou postavou? ....................... 64

Tabulka 23 - Otazka ¢. 18 - Myslis si, Ze uspéch v Zivoté souvisi s krdasou a Stihlosti? ....... 65



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

SEZNAM GRAFU

Graf 1 - Pohlavi FeSPONAENTIL .............ccccueeeeeeeeciieeeeieeecie et e e ereeesee e sve e e saeeesaseesnaseeens 39
(€7 B A SRR UR 40
Graf 3 - TFida (JST ZAKEM...2) ........cccueeieeeiieiieeieeeee ettt ettt ae s 41
Graf 4 - Otazka ¢. 1 - Vis, co je to mentalni anorexie a dokazes tento pojem vysvetlit? ..... 42
Graf'5 - Otazka ¢. 2 - Vis, co je to mentalni bulimie a umis tento pojem vysveétlit? ............ 43

Graf 6 - Otazka ¢. 3 - Kdo, podle tvého nazoru, casteji trpi poruchami prijmu

DOIFAVY?Z ..ottt e ete e et e et e e st e e e st e e easeeesaseeeanbeeennbeessseesnseeesseesnseeennaeas 44
Graf 7 - Otazka ¢. 4 - O poruchdach prijmu potravy ses dozveédeél/a z?..................uuuuen..... 45
Graf 8 - Otdzka €. 4 - JiNY ZAVOJ .....coueeeeeieiiiiiiiiiiiiiicec s 46
Graf 9 - Otazka ¢. 5 - Mél/méla bys zdjem dozvédet se vice? .............cccuevvervencvinenseennncne. 47
Graf 10 - Otazka ¢. 6 - Za spoustéce vzniku mentalni bulimie a mentalni anorexie

DOVAZUJES .veeeeeeeeeeeeeeiteeeiteeetteesaaeessseeeaaseeessseeeasseeeasseesanseessseesnseesnsseesnsseesnseas 48
Graf 11 - OtAzka C. 6 = JiNE .......coeovueeiiiiiiiiiiiiiieeiteeet ettt 49
Graf 12 - Otazka ¢. 7 - Zajimal/a jsi se nékdy o tuto problematiku? ..................cccccuenuee... 51
Graf 13 - Otazka ¢. 8 - Uved’ duiivod tvého zdjmu o tuto problematiku. ............................... 52
Graf 14 - Otazka ¢. 9 - Videl/a jsi nekdy obrazky osob, které trpi poruchou prijmu

DOTFAVY? ..ottt sttt st et et sttt naee e 54
Graf 15 - Otazka ¢. 10 - Jak na tebe tyto obrazky pusobily?............cccccevvevvenceineevenneene. 56
Graf 16 - Otazka ¢. 11 - Znas nékoho, kdo trpi mentalni anorexii? ...............ccoeeveeveennnnn. 57
Graf 17 - Otazka ¢. 12 - Znas nékoho, kdo trpi mentalni bulimii? ...............ccccovvevevveennnnnn. 58

Graf 18 - Otazka ¢. 13 - Myslis, Ze je mnoho dostupnych informaci pro verejnost o
nebezpeci tEChtO ONMEMOCHENI? ...........cccueecuieeieeieeeie ettt e 59

Graf 19 - Otazka ¢. 14 - Kde, podle tvého ndzoru nejcastéji probiha lécba poruch

DFUIU DOIFAVY? ..o eeeeeeteeestte e eaeestaeessaeessaeessseeeenseesssseesssseessseesnsseesnsens 61
Graf 20 - Otazka ¢. 15 - Znas nejakou psychiatrickou lécebnu, pokud ano napis. ............. 62
Graf 21 - Otazka ¢. 16 - Drzel/a jsi nekdy ve svéem Zivoté néjakou dietu? .......................... 63
Graf 22 - Otazka ¢. 17 - Jsi ty sam/sama spokojen/a se SVvou poStavou? ...............ccceeeuee.n. 64

Graf 23 - Otazka ¢. 18 - Myslis si, Ze uspéch v zivoté souvisi s krdasou a Stihlosti? ............ 65



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

80

SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: BODY MASS INDEX (BMI)

Piiloha P II: TEST POSTOJE K JIDLU (EAT-26)

Piiloha P III: DOTAZNIK STRAVOVACICH PORUCH (EDI)

Piiloha P IV: TEST VZTAHU K VLASTNIMU TELU (BAT)

Piiloha P V: DIVKA TRPIC{ PORUCHOU PRiIMU POTRAVY

Piiloha P VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Piiloha P VII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Piiloha P VIII: DOTAZNIK



PRILOHA P I: BODY MASS INDEX (BMI)

BODY MASS INDEX (BMI)

PODVAHA
NORMALNI VAHA
NADVAHA
OBEZITA I. STUPNE

OBEZITA II. STUPNE

Zdroj: Jak jednoduse zhubnout, TH svet [online]. [cit. 2017-05-09]. Dostupné z:
http://www.thsvet.cz/2015/10/jak-jednoduse-zhubnout-10-bmi-aneb-jak.html




PRILOHA P II: TEST POSTOJE K JIDLU (EAT-26)

Uved'te prosim moznost, kterd nejlépe vystihuje Vase pocity. Oznacte jedno okénko v kaz-

dém tadku (Garner a Garfingel, 1979).

Vzdy | Velmi | Casto | Nékdy | Ztidka | Nikdy
casto

1. | Méam hriizu z nadvahy.

2. | Vyhybam se jidlu, kdyz mam
hlad.

3. | Myslim si o sob¢, Ze se pfilis sta-
ram o jidlo.

4. | Stava se mi, Ze se zaénu prejidat
a mam pocit, ze nebudu scho-
pen/a prestat.

5. | Krdjim jidlo na malé kousky.

6. | Uvédomuji si kalorickou hodnotu
jidla, které jim.

7. | Vyhybam se predevsim jidlim
s vysokym obsahem uhlovodani
(tj. pe€ivu, bramboram, ryzi atd.)

8. | Mam pocit, Ze ostatni by cht¢li,
abych jedl/a vice.

9. | Pojidle zvracim.

10. | Po jidle se citim velmi provinile.

11. | Myslim pfili§ Casto na to, Ze chci
byt Stihlejsi.

12. | KdyZ cvi¢im, myslim na to, ze
spaluji kalorie.

13. | Lidé si mysli, ze jsem pfilis Stih-




1/4 (hubeny/a).

14. | Prili§ mnoho myslim na to, ze

mam na téle mnoho tuku.

15. | Jidlo mi trva déle nez ostatnim.

16. | Vyhybam se jidliim obsahujicim

cukr.

17. | Jim dietni jidla.

18. | Citim, ze jidlo ovladad muj zivot.

19. | Projevuji sebeovladani, pokud jde

o jidlo.

20. | Citim, Ze ostatni mé nuti do jidla.

21. | Vénuji ptili§ mnoho ¢asu a mys-

lenek jidlu.

22. | KdyZ snim sladkosti, citim se

nepiijemng.

23. | Drzim diety.

24. | Mam rad/a prazdny Zaludek.

25. | Rad/a ochutnavam nova vydatna

(bohatd) jidla.

26. | Po jidle mivam nuceni na zvrace-

ni.

Zdroj: PAPEZOVA, Hana, ed., 2010. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni
pristup. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.




PRILOHA P III: DOTAZNIK STRAVOVACICH PORUCH (EDI)

Tento dotaznik obsahuje mnozstvi postoji, pocitii a zplisobii chovani. Nékteré otazky
se vztahuji k potravé a jidelnim zvyklostem. Jiné se zaméiuji na vase pocity k sobé samé.
Protoze neexistuji spravné ani nespravné odpovédi, snazte se odpovidat co nejpoctivéji.
Vase odpovédi jsou povazovany za prisné divérné.

Prectéte si kazdou otdzku a zaktizkujte tu odpovéd, kterd je pro vas v posledni dobé

vvvvvv

1995).

Vzdy | Obvykle | Casto | N&kdy | Ziidka | Nikdy

1. | Jim sladkosti a uhlovodnany aniz

bych byl/a pfitom nervédzni.

2. | Mam pocit, Ze je mé bficho pfili§

tlusté.

3. | Pral/a bych si, abych se mohl/a

vratit do jistoty mého détstvi.

4. | Jim, kdyz se citim velmi zmate-

néa/y nebo nervozni.

5. | Cpu se jidlem az k prasknuti.

6. | Ptal/a bych si, abych byla mlad-

w7

S1.

7. | Myslim na diety.

8. | Dostanu strach, kdyZ se mé poci-

ty stanou pfili§ silnymi.

9. | Pocit'uji, ze ma stehna jsou pfilis

silna.

10. | Citim, Ze jsem jako ¢lovék ne-

moznd/y.

11. | Citim se velmi provinile, kdyz




jsem piejedend/y.

12. | Myslim, ze mé bficho je prave,
jaké ma byt.

13. | V nasi rodin¢ plati jen vynikajici
vykony

14. | Détstvi je nejstastnéjSim obdo-
bim Zivota.

15. | Oteviené davam najevo své po-
city.

16. | Mam strach pfibrat.

17. | Davétuji druhym.

18. | Citim se na svété sam/sama.

19. | Jsem spokojend/y se svym télem.

20. | Mam celkem pocit, Ze mam svuj
Zivot.

21. | Casto jsem zmatena/y ze svych
pravych pocitt.

22. | Radéji bych byl/a dospély/a nez
ditétem.

23. | Je pro mne snadné jednat/hovofit
s druhymi.

24. | Ptéal/a bych si byt nékym dru-
hym.

25. | Piehéanim dulezitost vahy.

26. | Dokazu své pocity jasn¢ rozlisit.

27. | Piipaddm si ,,nemoznd/y*.

28. | Uz jsem mél/a ,,zachvaty Zravos-

ti“, kdy jsem citil/a, ze nedokazu




prestat jist.

29. | Jako dité jsem vzdy ptisn¢ dbal/a
na to, abych rodice a ucitele ne-
zklamala.

30. | Udrzuji uzké mezilidské vztahy.

31. | Libi se mi tvar mého zadku.

32. | PIné m¢ dusevné zaméstnava
prani byt Stihlejsi.

33. | Nevim sam/samaa, co se ve mneé
dgje.

34. | Cini mi potiZe, abych projevil/a
druhym své pocity.

35. | Naroky svéta dospélych jsou
priliS vysoké.

36. | Nenavidim se, kdyZ nejsem
ta/ten nejlepsi.

37. | Citim se sdm/sama v sob&

v bezpeci/jsem si sam/sama se-
bou jista.

38. | V. myslenkach se zaméstnavam
prejidanim.

39. | Jsem Stastna/y, Ze uz nejsem
ditétem.

40. | Casto nevim, zda mam nebo
nemam hlad.

41. | Nemam o sob¢ zvlast’ dobré mi-
néni.

42. | Véfim si, Ze mohu dosdhnout




svych cila.

43.

Rodi¢e ode mne oc¢ekavali vyni-

kajici vysledky.

44.

Mam strach, Ze ztratim kontrolu

nad svymi city.

45.

Povazuji své boky za pfilis Siro-

ke.

46.

Pted ostatnimi jim umirnéné, a

kdyz jsem sama, nacpu se.

47.

JiZ po malé porci jidla se citim

nacpand/y.

48.

Myslim, ze lidé jsou nejst'astnéj-

81, kdyz jsou détmi.

49. | Kdyz ptiberu 'z kg, mam strach.

50. | Myslim si, Ze jsem hodnotny
¢lovek.

51. | Kdyz se citim nervdzni, nevim,
zda jsem smutna/y, izkostna/y
nebo zlostnd/y.

52. | Mam pocit, ze bud’ véci vyfidim
perfektné, nebo viibec ne.

53. | Myslim na to, zda zvracet, abych
zhubl/a.

54. | Musim si lidi udrzovat v uréitém
odstupu/necitim se dobfte, kdyz
se n¢kdo pokusi ptiblizit.

55. | Myslim, Ze ma stehna maji

spravny tvar.




56. | Myslim, Ze se vnitiné citim

prazdny/a.

57. | Mohu mluvit o osobnich mys-

lenkach a pocitech.

58. | Nejlepsi 1éta jsou, kdyz je ¢lovek
dospély.

59. | My zadek je ptilis Siroky.

60. | Mam pocity, které nemohu

spravn¢ zaradit.

61. | Jim nebo piji potaji.

62. | Jsem spokojena s tvarem svych

bokd.

63. | Mam velmi vysoka meéfitka.

64. | Jsem-li nervozni, bojim se, Ze

bych mohla jist.

Zdroj: PAPEZOVA, Hana, ed., 2010. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni
pristup. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.




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

Body attitude test (Probst et al., 1995)

Vyznam: 0 = nikdy, 1 = zfidkakdy, 2 = n¢kdy, 3 = Casto, 4 = vétSinou, 5 = vzdy

1. | Jestlize se srovnam se stejné¢ starymi, necitim se spokojend se [0 | 1 | 2
svym télem.
2. | Vlastni télo mi pripada jako predmét bez citu. 012
3. | Mé boky se mi zdaji ptilis Siroké. 011]2
4. | Citim se ve svém t¢le jako doma. 0112
5. | Velice si pfeji byt Stihlejsi. 0112
6. | Moje prsa mi pripadaji ptili§ velka. 011]2
7. | Mam sklon skryvat své télo (naptiklad ve volném oblecent). 011]2
8. | Kdyz se pozoruji v zrcadle, nejsem se svym télem spokojena. 0112
9. | Mohu se po télesné strance uvolnit. 012
10. | Myslim, Ze jsem moc tlusta. 012
11. | Pocit'uji své télo jako biemeno. 012
12. | Zda se mi, jakoby mi mé t¢lo nepatfilo. 012
13. | Nékteré casti mého téla vypadaji jako oteklé. 012
14. | Mé télo pro m¢ predstavuje ohrozeni. 012
15. | Mij zevnéjsek je pro mé velice dilezity. 012
16. | M¢é bticho vypada, jako bych byla t€hotna. 012
17. | Ve svém téle se necitim dobfe. 011]2
18. | Zavidim ostatnim jejich zevnéjSek. 012
19. | V. mém téle se odehrava n€co, co mé dési. 012
20. | Kontroluji svij vzhled v zrcadle. 011]2

(Papezova et al, 2010, s. 372)




PRILOHA P V: DIVKA TRPIiCI PORUCHOU PRIJMU POTRAVY

Obrazek 1 - Divka trpici poruchou prijmu potravy

Zdroj: Aktin: Martina P: "Miij pribeh o mentalni anorexii .." [online], 2015. [cit. 2017-05-
07]. Dostupné z: https://magazin.static-aktin.cz/oldimg/24/img-24300.jpg


https://magazin.static-aktin.cz/oldimg/24/img-24300.jpg

PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rameci zpracovani bakalarské préce, jejiz soucasti
je 1 vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roCniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Barbora Cechova
Téma bakalafské prace Poruchy pijmu potravy u mladistvych — anorexie,

bulimie
Vedouci bakalafské prace PhDr. Jarmila VereSova

5
............ 7!
podpis

Skupina respondentt Zaci zakladni Skoly (8. a 9. tiida)
Pracovisté Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrtnéte)
7S Bratrstvi Cechii a Slovéki, | Souhlasim Nes/Masim
Pod Zabiehem 1100, Bystfice pod N
Hostynem 768 61

Univerzita Tomage Bati ve Zliné ‘h
Fakulta humanitnich stucii |
Ustav zdravotnickych véd i

Ve Zlinddne .28-02-2002.. Z @Wﬂ/ ............

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Dekujeme za pochopeni a spoluprici.

Zakladni kola Bratrstvi ¢
Bystfice pod Hostynem, Pod
okres Kror mzwp
768 1 Bysttice pod I
/ . 573380781, 734

razitko a podpis zastupce zatizeni




PRILOHA P VII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

7 Univerzita Tomége Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas s zddosti 0 umoznén{ dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalaiské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijntho programu

Ogetfovatelstvi, studijntho oboru Veobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Barbora Cechova
Téma bakalafské prace Poruchy pifjmu potravy u mladistvych — anorexie,
bulimie

Vedouci bakalarské prace PhDr. Jarmila VereSova

/)’ : ’

.............. e ...

podpis
Skupina respondenti Zaci zakladni Skoly (8. a 9. tfida)
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

} (nehodici se Skrtndte) 7
ZS T. G. Masaryka, Masarykovo | Souhlasim Nesouhlasim
nam. 134, Bystfice pod Hostynem [ N
Y p tyn A _'i)

768 61

Univerzita Tomase Bati ve Zlingé
Fakulta humanitnich studii
{Ustav zdravotnickjch véd |

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Vo Zesdue LEIEUO e s e B R BT Wi
Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zatizeni



PRILOHA P VIII: DOTAZNIK

Ahoj holky a kluci,

mé jméno je Barbora Cechovd. Jsem studentkou 3. rotniku oboru Vieobecna sestra na
Univerzit€ ToméSe Bati ve Zlin€. Chtéla bych Vas timto pozadat o pomoc pfi zpracovani mé
bakaléafské prace, ktera se zabyva poruchami piijmu potravy. Dotaznik je anonymni a bude
slouZit pouze k i€eliim mé prace. Prosim, abyste na vSechny otazky odpovidali pravdivé a

samostatné. Pokud neni uvedeno jinak, u kazdé otdzky zaznacte pouze jednu odpoved'.

Moc Vam dékuji za spolupraci a pieji Vam Gsp&ny zbytek studia.

Barbora Cechova

Pohlavi
[1 divka
(1 chlapec
Vel oo
Jsizikem
[0 8. tfdy
0 9. tHdy

1. Vi§, co je to mentalni anorexie a dokaZes tento pojem vysvétlit?

2. VIS, co je to mentalni bulimie a umis tento pojem vysvétlit?
] ano
U ne
[J nevim

3. Kdo, podle tvého ndzoru, éastéji trpi poruchami pfijmu potravy?

[0 muzi

zeny
[T nevim



4. O poruchdch p¥ijmu potravy ses dozvédéla z: (oznac i vice moZnosti) (Odpovidaji
pouze ti, ktefi na otazky ¢. 1 a 2 odpovédéli ano)

televize

casopis

internet

rodice

$kola

kamaradi

Jjiny zdroj (doplil)

5. Mél/méla bys zijem se dozvédét vice?

]

a

ano
ne

6. Za spoustéce vzniku mentdlni bulimie a mentalni anorexie povazujes? (Zakrizkuj
i vice odpovédi)

a

média

problémy mezi kamarddy

problémy s rodiéi

problémy ve skole

lasku

z&té70vé situace v Zivote (rozvod rodicl, zmena bydlisté, zména Skoly a jiné)
jiné (doplit)

7. Zajimal/a jsi se nékdy o tuto problematiku?

O
a

ano
ne



8. Uved diivod tvého zdjmu o tuto problematiku. (Odpovidaji pouze ti, ktefi na
otizku ¢&. 7 odpovédéli ano)

9. Vidél/vidéla jsi nékdy obrazky osob, které trpi poruchou p¥ijmu potravy?

[1 ano
[l ne

10. Jak na tebe tyto obrazky puasobily? (Odpovidaji pouze ti, kte¥i na otazku & 10
odpovédéli ano).

11. Zn4s nékoho, kdo trpi mentalni anorexii?

[1 ano
[ ne

12. Zn4s nékoho, kdo trpi mentdlni bulimii?

[l ano
lelEsere:

13. Myslis, Ze je mnoho dostupnych informaci pro vefejnost o nebezpeéi téchto
onemocnéni?

[1 ano

L ne
[l nevim



14. Kde, podle tvého nizoru nejéastéji probiha Ié€ba poruch pFijmu potravy?
(Zak¥izkuj i vice odpovédi)

[1 Iécba v psychiatrické ambulanci pod vedenim psychiatra
] 1éCba v psychiatrické 1éc¢ebné

[1 1é8ba doma bez nutnosti pomoci lékate

] lécba neni nutna

15. Znas néjakou psychiatrickou 1écebnu, pokud ano, napis.

16. Drzel/a jsi nékdy ve svém zivoté néjakou dietu?

17. Jsi ty saim/sama spokojeny/a se svou postavou?

[l ano

U ne
18. Myslis si, Ze Gspéch v zivoté souvisi s krasou a Stihlosti?

[1 ano
[1 ne



