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ABSTRAKT

Diplomova préace ,Kvalita Zivota podminé zdravim (HRQoL) u poruchipmu
potravy” je rozdlena nacést teoretickou a praktickou. V teoretickdsti je rozebirana
problematika poruchifjmu potravy. Je za#tena zejména na jeji &wzakladni formy,
mentalni anorexii a mentalni bulimii, coZz jsou nemapisobené nedostateou
vyzivou. Déle se zabyva historiifipnaky, gicinami, I&bou, ptbéhem, prognézou
a komplikacemi, které zéthto poruch vyplyvaji, &etné hlavnich diagnostickych

kritérii a Gdaji o prevalenci

Ok¢ tyto onemoc#ni postihuji Zeny vice nez muZze. Mentalni anoresge

nejvice projevuje mezi 14. a 15. rokem Zivota, rakitoulimie ve ¥ku 13 — 20 let.

Prakticka ¢ast je zamfena na vyhodnoceni dotazaikSF-36, kde o&tuji
hypotézy, jak poruchyifjmu potravy ovliviuji kvalitu Zivota jejich nositél a jak jsou
zmeény kvality Zivota zavislé na stupni vddni. ZjisS€né vysledky ukazuji na rozdil

mezi nemocnymi a zdravymi jedinci a také na toqser vzaelani hraje svou roli.

ABSTRACT

The dissertation ,Health Related Quality of LifeRRoL) in Eating Disorders”
is divided into theoretical and practical part. the theoretical part is analyzes the
problems with eating disorders. It is especiallgu®ed on its two basics forms, anorexia
nervosa and bulimia which are illnesses occasidyduypothrepsia. The next part drala
with history, symptoms, cause, medication, procgssgnosis and complications
resulting from these disorders, including the mdiagnostic criteria and prevalence

data.

Women are affected by both diseases more frequahdy man. Mental
anorexia occurs mostly between the 14th and 154h gkthe life, mental bulimia at the

age of 13 to 20 years.



The second part is practicaly aimed at evaluatiddFe36 forms, where | verify
hypotheses how eating disorders influence quafityfe of theirs carriers and how the
changes in quality of life are dependant on thedgraf education. The analysed
results indicate the difference between the sicktae healthy individuals and also the

fact the level of education is important too.
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UvoD

V celém Zivaetse varuj posuzovat lidi podle vzhledu.

Jean De La Fontaine

Duvod, pr@ jsem si vybrala téma poruchiijpnu potravy (PPP) je jeho
aktualnost. Toto téma je stale vice diskutovanymbi@mem dneSni moderni doby
vzhledem k ndrstu postizenych a hospitalizovanych osob. A daldimodem, pré
mne tato problematika zajima je z tohtvddu, Ze zndm osobndivku, ktera touto
poruchou onemocita a dotd’ se s ni bohuzel nevyfiadala. Ne#idka jsem se sebe
ptala, co vlasté privadi divky k tomu, aby svym iracionalnim chovanirpily nejen
sva tla, ale i své okoli. To snvedlo k prostudovani knih a odborny&¢kankia o této
problematice.

Svou diplomovou praci pojimam jako uceleny pohlegipujici kvalitu Zivota
s mentalni anorexii a mentalni bulimii. Otato onemoani jsou vazna a zasluhuiji si

nasi pozornost. Mi bychom si jich vice vS§imat a nebyt k nim Ihosiej

Postihuji ¥tSinou dospivajici divky a Zeny, zvlaStnosti nejapudti nebo zeny
ve starSim &ku. V dnesni dob uz neni vyjimkou postizeni dospivajicich chlapc

a mu#.

Tyto dva fenomény jsou ¥ejnosti hoda probirané, médiemi zobrazované,
avSak tvrd neodsouzené. Yejnost nechape souvislosti vzniku nemoci a vidizeou
dusledky tohoto psychického onemeéon Disledky na kvalitu Zivota majiffmou
souvislost s ficinou onemocéni. Spolé€énost je posedla Stihlosti a za mnozstvi
problémi miaZze modni pimysl| ukazujici ¥tSinou nezdravy ideal kras¢.im je tento
ideal nepravépodobrgjSi a nedosazitetsi, tim vice obtizi divky maji a tim vice se
snazi rychle zhubnout. Zdravi lidé toto onemimériehkovazi podceiuji a neberou jej

mnohdy jako realnou hrozbu, kterd bez odborné pomuiZe zmisobit zavazné



zdravotni problémy, v nejhorSintipad i smrt. To vS8echno ma dopad na individualitu
¢loveka, fyziologii organismu, a v neposledaik na jeho socialni okoli, pro které je to
v mnoha ohledech dosti stresujici. Rodina tu hvaj&ou roli. Zvlas¢, kdyz je takovy
Zivot omezen pouze a jen na jidldesnou vahu a proporce svélitat Je to z&arovany
kruh s neustalym bojem sama se sebou, plgitek/a strachu z tlowiky. Je to posedla
touha po dokonaléntle, ktera je nebezpeé destruktivni. Neni jednoduché, aby se
nemocni natili mit se radi takovi, jaci jsou. Zapoftirae tedy na miry a #titka krasy,
naslouchejme si a snazme se mit staléico Je to mnohem podstéj$i, nez zakladat
na klamnych a pomijivych hodnotach. Osélshmyslim, Ze je pro tyto lidi je ztaym
piinosem pozitivni motivace a povzbuzeni vést kvaliivot bez poruch imu

potravy.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Poruchy gijmu potravy (PPP)

Pro tSinu lidi jsou poruchy ifljmu potravy velkou hadankou naSi doby:
zadhadou pro profesionalni Iékaa psychology stejnjako pro obyejné lidi, kigi na
vlastni @i vid¢li podivné acasto tragicky ko&ici chovani nemocnych, a vlastnpro

samotné ofti, které nejsou schopné své chovani ¢igv(2)

Poruchy pijmu potravy pedstavuji zavazné primarndusSevni onemodeni,
tichou epidemii, zahrnujici z&ny v oblasti jak psychicke, tak somatické. Jde moe
ktera dosahla v 80. a 90. letech takového #wanze podle &kterych odbornil pati
mezi tzv. civiliza&ni choroby.(1,2,5) Zhruba 90 procent vSech posficertvai zeny,

prednosti vékova skupina mezi 15 a 55 lety.(12)

Poruchy pijmu potravy se vyzralji zkreslenym vnimanim vlastnihéla, které
je vnimano jako ,flis tlusté* i pes obvyklou nebo dokonce sniZzenadegnou
hmotnost) a chorol@zmeénénym potravovym chovanim (spojeni pocitu viastni riatgt
s €lesnou hmotnosti).(26) Komplexni charakter, jejiz&vislost na spotenskych
a kulturnich vlivech a velmifiehk& hranice mezi normou a patologii je stavi ragx
psychiatrie, nuttiniho lékastvi, psychologie, sociologie a dalSich aboBlozitost
a diferencovanost problematiky nemocnych s poruchaofijmu potravy vsak
neznamend, Ze jde o nesrozumitelny nebo logikurdodegici problém.(10) Klinicky
obraz i I&€ba se u tohoto onemaini rychle vyvijeji, proto jsou nezbytgasta doplani
0 nové poznatky.(17) éa pacient s poruchou fiimu potravy pafi predevsSim do

p&e odbornik. P¥i ohrozeni Zivota je pacient umistna jednotku intenzivni pé.(24)

Rozeznavame @vformy onemoc#ni, formu restriktérskou — mentalni anorexii,

a formu bulimickou — mentalni bulimii.

Poruchy pijmu potravy jsou definovany podle MKN-10 (= 10.viee,

Mezinarodni statisticka klasifikace nemocitfapzenych zdravotnich problém(5,40)



1.2 Mentalni anorexie — nejznansjSi porucha vztahu k jidlu (F50.0)

Latinsky anorexia nervosaj&tiny an — zbaveni, nedostatek; orexis —tc{b)
Mentalni anorexie neni tatastd jako bulimie.(12) Anorexie je vdZzna nemoc.miar
.-anorexie* mize byt v mnohaifpadech zavagici, protoZze nechutenstvi nebo oslabeni
chuti k jidlu je spiSe az sekundarninmisttdkem dlouhodobého hladmi, ktery se
nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. &ktarych paciernt je omezovani se v jidle
naopak doprovazeno zvySenym zdjmem o jidlo (mysliefy sbiraji recepty, radi ¥g
apod.) a Bkdy i zvySenou nebo z&nénou chuti, napklad na sladké. Jdergme
0 piirozenou adaptai reakci organismu, stejriak jako v gipadt vyrazného oslabeni
chuti k jidlu po gkolika tydnech hladasni.(10) Pro toho, kdo trpi mentalni anorexii, je
nesmirg obtizné udrZzet si zdravou vahu.(15) Je charaktediza Umysinym
snizovanim dlesné hmotnosti. Anorekky neodmitaji jidlo proto, Ze by neig chu’,
ale proto, Ze necHf jist, i kdyz to rkdy popiraji. Nechutenstvi nebo oslabeni &hut
k jidlu je wtSinou disledkem hladosni.(9) Lidé, kté&i trpi mentalni anorexii, si nikdy
nepipadaji dostaté Stihly. Anorektiky maji rekdy pouhé i ¢tvrtiny télesné
hmotnosti, kterd by byla normalni pro jejich vy&kilesnou stavbu.(13) Pacientky se
vyhybaji kaloricky obsazné strgvvyvolavaji si zvraceni, pimy, uZivaji laxativa,
anorektika, diuretika, nad¥meé cvi¢i.(24,25) Rodinam aipteim pripominaji w&zné
z koncentranich taboi, protoZe jsou tak vyhublé, Ze jsou jim &idSechna Zebra. Tato
tragickd porucha ifjmu potravy je svym zjsobem logickym vyuaghim prehnaného

vyznamu, ktery je v naSi spoleosti gipisovan Stihlé postawzen.(13)

1.2.1 Diagnosticka kritéria
1) Télesna hmotnost je udrzovana nejadd% pod pedpokladanou urovni nebo
BMI 17,5 (kg/nf) a nizsi.(10)
2) Snizeni hmotnosti si Zgobuje pacient sam tim, Ze se vyhyba seanidl

.,pO kterych se tloustne®, a Ze uziva jeden nebce vicostedki — nap.:



vyprovokované zvraceni, vyprovokovand defekace, vamii anorektika

a diuretik, nadré&rné cvieni.

3) Pritomna je specifickd psychopatologiefi¢emz stale fetrvava strach
z tlougky a zkreslend fedstava o vlastniméle jako vtirava, ovladava
mysSlenka, a pacient si sdm gakklada za povinnost mit nizkou vahu. (15)

4) Porucha menstrdaiho cyklu u Zen, pokud neuZivaji nahradni hornmminal

lécbu. U muZ se projevuje ztratou sexualniho zajmu a potence.

Jestlize je z&atek onemoaini pred pubertou, jsou pubertalni projevy opéag
¢i dokonce zastaveny (zastavuje 8stru divek se nevyvijeji prsa a dochazi k primarni
amenoree; u hodhzistavaji dtské genitaly. Po uzdravetasto dochazi k normalnimu
dokorteni puberty. (11,15)

1.2.2 Specifickeé typy:

Nebulimicky typ (restriktivni) — u pacienta nedochazi k opakovanym
z&chvatm prejidani khem epizod mentalni anorexie

Bulimicky typ (purgativni) — u pacienta dochazi k opakovanym zadnwat
piejidani Bhem epizod mentalni anorexie.(10)

1.3 Historie mentalni anorexie

V priabéhu jin patilo odfikani si jidla k BZznym giznakim mnoha
somatickych poruch, ale i k nesbnéiracd psychiatrickych syndrofn Potradu staleti
tohle nebylo povazovano samo o &oba primarg patologicky jev. DodrZzovani
extrémniho fpistu bylo nejtive sowésti vyznani mnoha pravéwych Keg'ani jako
prostedek pro otikani a sebetrestani pro upérhviry.(10)



Prvni zminka se v historickych léiskych zdznamech datuje okolo roku 895
n.l., kdy se nevolnické otrokyni znechutilo jidlo prejedeni natolik, Ze po vyzvraceni
zatala drzet pisny pist.(15) Prvni fiznaky mentélni anorexie poprvé popisuje Galén

ve 2. stoleti.

Ve 12. az 15. stoleti Zeny hladdy, aby umtely sva kiSna €la a provolavaji se
za s\tice, kdy samotnym tryzmim napravuji svou dusSi za svédhy, aby se mohly

osvobodit.

V 16. stoleti jsou tzv. anorektické&ice pronasledovany cirkvi a prohlaSovany
za "posedle’ablem”. Rejidani nebylo ani zdaleka tak striktadsuzovano jakoist ¢i
dodrzovani diet.(14) Britsky IékaRichard Morton poprvé v roce 1694 definoval
mentalni anorexii. Popsal dviéipady zanirného odmitani potravy u divky a chlapce.
(14,15)

Roku 1874 Sir William Withey Gull ozid a diagnosticky vymezil mentalni
anorexii a také i@dnasSel o diagndze ,apepsia hysterica“ — hysteriwéhutenstvi:
Nemoc, kdy &o pod natlakem psychické poruchy vede k sebehkadowkdy az
s nasledkem smrti.(14,41Y roce 1873 Charles Lasegue definoval symptomaticko
trojici anorexia — amenorea — vyhublost, a v ro883LGilles de La Tourette rozlisil tzv.
primarni a sekundéarni psychogenni anorexii. Psyehekou a hysterickou formu
mentalni anorexie stanovil roku 1884 dr. Janet.oder 1890 se objevila kritika
spole&nosti ze strany spisovatelky H. B. Stoarové zaégpovazovala normalni Zenu za

Jmonstrum®.

V roce 1908 pézsky modni navriiaP. Poiret pedstavil poprvé novou a Stihlou
siluetu — poprvé v historii bylo vid télo pod Saty a nepomohly korzety nebo
vycpavky.(14) Hambursky patolog Morris Simmondseoiljv roce 1914 u &kterych
vyhublych paciernit anatomicka poSkozeni v paghku mozkovém a mentalni anorexie
byla od té doby mykaspojovana se ,Simmondsovou chorobou“é@esitky let trvalo
vyvratit tuto mylnou hypotézu.(10)



Dr. L. Hunt Peters v roce 1917 zaved| do dodrZzowet odborny vyraz kalorie, ktery
lidé znali do té doby pouze z fyziky. Vydal knihudietach a zdravi a dopaaval

nizkotwna jidla a potraviny obsahujici sacharidy.

V Hollywoodu se staly popularnimi grapefruitové tgi@ od roku 1930 se na zagad
Evropy z&ala objevovat mentélni anorexie v delsituovanych vrstvach. Naopakiah

naristat p@et osob, co /i zajem o psychoanalyzu u poruckijmu potravy.(14)

Vratislav Jonas roku 1941 a p@pdOtakar Janota roku 1946¢eské odborné literate
popsali prvni pipady poruchy fijmu potravy a jejich Il&bu na internim
a neurologickém oddeni.(15) Vroce 1950 vydal Dr. Keys praci aistedcich

polohlado¥ni zpisobujici neur6zu z hladsmi.

V roce 1962 profesor a psychoanalytik Hilde BrudiedmasSel o zémach mysleni,
vnimani u mentalni anorexie, poukazoval dasty vyskyt poruch fymu potravy
u modelek a baletek. Naproti tomu byla v New Yodpozorovana sedmkrat vysSi

s

publikace s vysledky prvnich epidemiologickych zkani.

Maodni casopisy zviejnily roku 1967 na titulni str&nTwiggy s hmotnosti 41 kgip
vySce 170 cm. V polovihSedesatych let minulého stoleti byla jednou zméjEjSich
swtovych supermodelek. Aé&tSina Zen si fala vypadat jako Twiggy.(14) Anglické

slovo ,twig" znamena &tvicka nebo proutek.(37)

V roce 1970 Svédsky psychiatr S. Theander varoked plizicim se néstem poruch
piijmu potravy. 70% rodin v Americe se stravovalteqevSim nizkokalorickymi
potraviny ve snaze hubnout. O¢anh MISS Amerika tehdy vyhravala stale StihlejSi
divka.

Dr. R. C. Casper poukazal roku 1983 na zvysujicfidka obezity a poruchifjmu
potravy u zenské populace. Usili Zen zachovaté&siaou postavu #isobovalo zavislost
zastat Stihla vedouci k charakteristickym prdijev poruch pijmu potravy. Az 80%

divek ve ¥ku deset a jedenact let dodrzovalo diety v Sandisan okolo roku 1986.



D. M. Garner a E. Garfinkel poukazovali na obdobantélni anorexie a mentalni

bulimie s gedpoklady multifaktorialni etiologie.

Od roku 1990 az dodnes probihaji preventivni a fuogpprogramy pro poruchy
piijmu potravy. Véejnost neni stale spokojend s ukazujicim se taalén pehnané
Stihlosti a nevhodnych dietnich ofeati.(14)

AlZzbéty Bavorska — rakouska cisana znama podipzdivkou princezna Sissi
(1837-1898), rla priznaky mentalni anorexie. Jejéldsna hmotnost se nikdy
negehoupla pes 55 kg fi 172 cm. Vahu si kontrolovala 3krat deénrDodrzovala
drastické diety — jedla jen ovoce a pitégu ze syrového masa, nosiizipnag utazeny
korzet (do kterého se pagdnechala dokonce zaSivat) a veSkery valag sportovala.
Sissi si Udaja nikdy nesedla, ani ve svych pokojich ridenzidle, a pi hostinach se
pouzivala zvlastni klekatka. Tento stavigpbil neuspokojivy manzelsky, rodinny
a spoléensky Zivot a poZadavky, které na ni byly kladetty)(

1.4 Riznaky mentalni anorexie

Patologické stravovaci navyky jsou obvykle prvniarovnym giznakem, Ze
néco neni v peadku.(29) Mezi typickéifiznaky pati podrazdnost, plachost a pskud
tajemné chovani. Lidé postizeni mentélni anoreedii jfddi o sameét Jsou mnohem
unavitelrgjSi nez ostatni a citi se neustalearpani.(12) Byvaji zimoiivi a miluji
horké napoje, protoZze i tepelnou energdiiotprijima s povdkem a touzi po ni.
S postupujici nemoci chybi dhk fyzickym aktivitam, vzhledem k absenci energie
a s obtizemi se dokazi sotestit. Vyhlado¥ly organismus jim vnucuje myslenky,
tykajici se jen a pouze jidla (typu: kolik uz jsémho dnes sfdla, kolik si jeS¥ mohu
dovolit, v kolik hodin to bude, za jak dlouho today jak se vyhnu spaileé veseti, atd.)
Ackoliv se vyhybaji pijmu potravy, velmi rady si prohlizeji obrazky jidenebo
piipravuji jidlo pro ostatni @sSinou krasd& zdobené), z kterého pochopité&lani
neochutnaji (nebo ochutnaji a zase sousto vypliv(@8) Nasledkem hladéni se



vyrazre horSi plé, vlasy, nehty a zuby. Rlenorektéek je suchd a mé nasedly nddech
s tendencemi k praskani. Vlasy jsou posSkozené, uas® a vypadavaji vzhledem
k nizkému pisunu bilkovin. To samé se&jd z nehty.(8) Divky trpici mentalni anorexii
se vazi i skolikrat denr. Télo mobilizuje rezervy a je nuceno séhnout i k&éni
vlastnich bilkovin — tzn., Ze postiZzena divkécpazi nejen o svalovou hmotu, ale
zmensuji se i vnihi organy. Fednosti ty, které nejsou pro zivot jedince bezpredte
nutné, tedy fedevSim pohlavni organy. Menstruaceiipadre reprodukce, je

piepychem, ktery siéto nemize dovolit.

DalSim doprovodnym znakem mentalni anorexie je Sarivztah — zejména
k nejblizS§im osobam: k matce, otci, souroZenc Ti vSichni jsou potencialnimi
negateli, ktegi by mohli postizenou osobu nutit k jidlu,casto to dlaji. Anorekticka
divka odmita jezdit na rodinna setkani a oslaviyylige se do Ustrani, je naladova

a chova se nevrle az agresi\89)

Jak anorexie napadé celé ra@1(31)

Jak anorexie napada celé mé télo

Mozek a nervova soustava
J— polide se soustfedénim, strach z nisiu hmotnost,
e smutek, vznéilivosi, naladovost, horil se paméf,
pbyiek inlelgence

— . Viasy
e slabnou, lamou se, padaji

Srdee
nizky krevni lak, zpomaleny tep, bufeni na hrudi,
salhdni srdedni Gnnost

Kroy

] // _ anemie (chudokrevnost),zvyieny cholesteral,
T = snitend mnokstvi drasliku (vede k srdaénim ponscham
..a-"""rf

— . Svaly a kloubry
ochablé svaly, oleklé Klouby

Ladviny
=" ledvinové kameny, selhdnl ledvin {z nedostatiu tekutin)

, B ‘:.a-_ﬂ-; ’ Télesné tekutiny
i B medostalek drazliky, hofCiku a sodiku
T -”IJ'} - wide k rozvraty metaboksmu
= ey W - Sifeva
‘13 = zhcpa, nadiman
;.'h
M) | | tomony .
ik zirdta menstruace, osteopordza (Hdnuti kostl),
- —_i r r " -
[ ,.. zpomaleni | zastaveni télasného rostu,

neplodnaost, v plipadé otéhotnénl vysoké niziko potratu,
poporodnl deprese

Kide
suché plef, snadno e tvofi modfiny, lAmavost nehbl,
ochiupeni po celém t8le, pocity chiadu



DalSi zavazné fyzické piznaky mentélni anorexie:

zavrat
téZka insomnie (= nespavost)
snizena citlivost v hornich i dolnich kimtinach

deprese doprovazené pocity bezfjada zoufalstvi, které jsou figitany
neschopnosti zhubnoutfigemz jsou dsledkem nespravné stravovaci navyky

spole&né s psychickymi gicinami
infekce, které se hoji Sp&tnebo nehoji fbec

hematomy zfisobené sniZzenou odolnosticvporareni také tim, Ze kosti nejsou

obaleny tukem

narist jemného a ®kkého ochlupeni nagle, které ma &jm¢ chranit ged

chladem vzhledem k chyjici tukoveé vrste
nizky tlak

nepravidelny srdai tep

dehydratace; posilena uzivanim diuretik
osteoporéza

selhani ledvin (n&sledky dehydratacgedstavuji nesmirny Gtok na ledviny
a pitom se projevuje i nedostatek drasliku, vyvolanjadbwnim

a nevyvazenostifimané skladby potravy)

selhani srdce (33)

1.5 Prevalence mentalni anorexie

Racni prevalence se odhaduje naifppdy na 100 000 obyvatel a spiSeista.

Télesna véaha je nejméno 15 % nizSi, nez by odpovidal&ku a vySce - BMI



(Queteletiv Body Mass Index - vaha v kgléna druhou mocninou vysky v m) je 17,5
nebo men.(24)

1.6 Etiologie mentalni anorexie

Na vzniku a rozvoji se podili cela Skak@mych faktod. Mezi nimi jsou i ty,
které maji souvislost s drzenim diet.(9) Measté piciny pati vlivy sociokulturni,
individualns-psychologicke, rodinné a biologické.(5)

1.6.1 Sociokulturni vlivy
e Zmeéna v pojeti tlohy zeny
* Prehnany ideadl Stihlosti

* Nadbytek potravin

1.6.2 Individuélré — psychologické vlivy
* Porucha ve vnimani vlastnihda
e Zdrahani vyiist do ulohy dosgé Zeny (odpor k dospivani)

» Usilovani o vyjimg&nost (odmitani jidla se stavacim vyjimecnym)(12)

1.6.3 Rodinné vlivy

* Velké pozadavky a naroky na @sp a pracovni vykon

» Matky anorekitek byvaji zamsrené na vahu a drzeni diet fepwdcéeni, Ze

.dokonaly” zevrgjSek je velmi dlezity(5,13)



1.6.4 Biologické vlivy

e Primarni hypotalamicka dysfunkce neznamé etiologiegjevujici se na

hypotalamo-pituitarni-gonadové ose.
» Genetické predispozice (5)
« Zenské pohlavi — riziko je 10 krat vy3si
* Telesna hmotnost — pokud se ista, zvySuje se nespokojenost Zzen

» Puberta — vzhledem k{dséhu €lesnych zrmin (naist hmotnosti) (10)

1.7 Terapie mentalni anorexie

Odbornici v poslednich letech v této oblasti prasupnotivaci k 1éb¢, snazi se
povzbudit postizené ke hledani vlastni cesty veiernoci.(15) V mnohaffpadech je
nutna profesionalni pomoc. tBledkem hladoni vznikaji zdravotni obtize, které
pottebuji odbornou diagnostiku a terapii.(9) Komplikgoegastji kardiovaskularni)
prispivaji ke zvySeni umrtnosti (plati i pro bulim{)0) L&eni musi byt celkove, tedy
psychické i somatické, aby bylo mozné wiévSechny piciny i nasledky.(12)
Anorekticky si casto peji vylé&eni s podminkou nebo s umim aiekavanim, ze
nemusi hod& pribrat a zndnit své stravovaci navyky. To vede k potvrzeni tobh®
vyhublost negativé ovliviiuje schopnost logického uvaZzovani a prozivani tsegd)
Podle stup& podvyzZivy a vyhublosti pacienta je zafmdii posoudit zda je nutna
hospitalizace nebo sfia,jen” 1é¢ba ambulantni.(5,9) Hospitalizace gaso¥ omezena
a pedstavuje zvladnuti kritického stavu. K Uplnému é&mghi obvykle nestd.
Pokratovani l&€by v ambulanci pro poruchytijmu potravy byva nezbytné.(28) Stale
vice ziskavaji na vyznamu svépomocné skupiny vemekle svym uasfchim rovnajici
se odbornigm. V kazdém fipadt je dilezité provést uvodni odbornécéni, nez se
pacient dostane do takového stadia, aby byl ochatetivreé spolupracovat ve
skupire.(12)



Lécebnym cilem je zejména rehabilitace ve vgapacient, navozeni optimalni
vahy, obnoveni reproddkich funkci (menstruace, ovulace, normalni sexuékini).
Dale odstragni biologickych i psychologickych nasleidkmalnutrice a zvySeni
motivace ke spolupraci na terapii. Nezbytnd je te#tékace o zasadach zdravé vyzivy
a nasledcich diet a hladmi. Podpora rodiny nebo partnera je pro pacientymto
ohledu mnohdy zasadni. Vhodné je zajistprevence relapsu onem@on Pouhé
zlepSeni stavu vyzivy beze Zny postofi k jidelnimu rezimu maé&Sinou kratkodoby
efekt. U mu# je cilem vyrovnani hormonalni hladiny s navozenmmrmalniho
télesného iistu. L&ba u dti a adolesceftje zanérena na zastaveni demineralizace
kosti.(17)

1.8 Progn6za mentalni anorexie

K letalnimu pfibchu v disledku vyhlado¥ni u nemocnych s mentalni anorexii
dochazi asi v 5 az 6 %ipadi. Smrtel korci Uplné hlado¥ni po 50 az 70 dnech a po
ztrag vice nez 1/3 proteinovych zasob u pacienta, kiebyl gredtim obézni. Uvedené
Udaje vSak nejsou kompletni a ziskardgmychc¢isel o mortal& nemocnych s mentalni
anorexii je velmi slozité. ObeérvSak plati, Zz&im je pacientka mladSi &m étsi je
Ubytek vahy, tim je to horSi. Pacientky s mentanorexii se doZzivaji nizSiho
pramérného ¥ku asi 33 let. V této dabumira az 20 % nemocnych. Velkast
pacientek uko&uje Zivot sebevrazdou,fignainy podil umira proto, Ze podlehnou
interkurentni infekci nebo elektivnimu chirurgickémrykonu. Z €&€chto divodi jsou
piesné statistiky o mortalitnemocnych velmi zkreslené. St&jmeuspokojivé jsou
i vysledky udavajici uplné vyéni nemocnych. Proto jaeba mentélni anorexii
povazovat za velmi zavazné onemguns mortalitou podobnou mortalitt zhoubnych

onemockni.(14)

Po propus&ini z hospitalizace dlouhodobé sledovani ukazala}42é pacientek
mélo dobrou prognézu, 28% neuplnou remisi, 24% pdelenmelo negiznivou

prognozu. Pod 5% pacientek s mentalni anorexiigenfasna mortalita).(17)



1.9 Atypicka mentalni anorexie (F50.1)

Je jednou z diagn6z poruclhiij;mu potravy, splujici nektera kritéria mentalni
anorexie, naproti tomu celkovy Kklinicky obraz uk@guna netypickou formu
onemockni. Nagiklad rektery z klcovych giznaki jako strach ze ztloustnuti nebo
amenorea zde nejsotiomny, je charakteristicky vahovy ubytek BMI pod,® nebo
mére a chovani, které vede k redukci vahy. Tito padigsdu zpravidla vidni pri
konziliarni psychiatrické sluzoe vSeobecnych nemocnicich nebo v primari. pé

Tato diagndza by netta byt pouzita, pokud ma nemocnyjakou somatickou

chorobu spojenou s hubnutim.(5)

1.10 Mentalni bulimie — bulimia nervosa (F50.2)

Pochazi od slova bulimis, coz yesném pekladu znamena &y hlad“, (bous -
byk, limos - hlad).(43)

Bulimie je ,tajnd" nemoc a zejména strach z titkyS(1,7) Nemoc raZze trvat
i nekolik let a stej to nikdo nemusi poznat. Pod@hako mentalni anorexie postihuje
piedevsim divky, v obdobi mezi 15. a 25. rokenirfgrny vék zatatku obtizi je asi 18
let).(7,24) Zasadnimi charakteristikami této chgrojsou opakujici se zachvaty
piejidani a pehnand kontrolakesné vahy.(24) Bkteré buliméky se zprvu pejidaji jen
piilezitostré, postup® vSak jejich etapy dosp az k rekolika zachvaim denr
s praistenim v nasledujicim dni. Jiné bulitkly pouzivaji spiSe laxativa, nebdo
pokladaji za méhdrastickou metodu, jak se zbavit jidla, nez zvnaoe(16) Kdo trpi
bulimii, mysli cely den pouze na jidlogéina €chto nemocnych si roztlije potraviny
na ,dovolené" a ,zakazané“. Mezi dovolertadi typicky dietni potraviny (ovoce,
zelenina, nizkotné potraviny) a mezi zakadzané vse,cpm by mohli pibrat na vaze
(potraviny obsahuijici tuky a cukry).(1) Nemocnéitmiil se za své chovani stydi a sami
sol se nelibi.Casto uvadji, ze se citi jako dv osobnosti — jedna chcegjidani
a zvraceni zanechat a byt zdrava, zatimco druh&é gblay opak. Bulintiky stejre jako

anorekttky v otazkach fijmu potravycéasto nemluvi pravdu, ale chovaji se jinak nez



divky s anorexii. Ustraséndbaji na to, aby si jejich nemoci nikdo nevSimdou

prizptisobivé a ostatnim se zda, Ze maji dobrou nalady.(1,

Asi z poloviny divek, anorekiek se stanou po#fl bulimic¢ky. Je to tim, ze
vSichni lidé s poruchamiifpmu potravy maji spolmé jedno: a to, Ze vedou ustaw
boj s potebou se najist.(16)

1.10.1 Diagnosticka kritéria
1) Opakované epizodyigjidani (nejméa 2x tydre v pribéhu tech ngsial), pri
nichz je v kratkémtase konzumovano velké nebo subjekiimelké mnozstvi

jidla.
2) Neustéalé se zabyvani jidlem, neodolatelna a shoé a jidlo.(11)

3) Snaha potl&at ,vykrmny* UGc¢inek jidla jednim nebo vice #poby:
vyprovokované zvraceni, zneuziti projimadelfidstiva obdobi hlada@ni,

uzivani Iék (anorektika, diuretika, tyreoidalni preparaty)(10)

4) Pocit nadmarné tlou¥ky je sdruzeny s neodbytnou obavou z tloustnuti.
V anamnéze pacientatde a nemusi byt epizoda anorexie nebo integ@vn

omezovani v jidle.(11)

1.10.2 Specifické typy

Purgativni typ — Pacient pravidekh zvraci a uziva laxativai diuretika, aby

zabranil nélistu hmotnosti.

Nepurgativni typ — Pacient drzi fisné diety, hladovky nebo nadmé cvici, ale

neprovadi pravidethpurgativni metody.(10)



1.11 Historie mentélni bulimie
Historie gejidani je stejg davna jako historie odmitani jidla. Nenasytnym

hltanim se projevovala hlaywyssi vrstva spot@osti.

V minulosti bylo gejidani rkdy popisovano v souvislosti s anorexii a @rav

v tomto kontextu se poprveé objevila mentalni budigaiko klinicka entita.

Na prelomu devatenactého a dvacatého stoleti se objexiolik pripadi
nutkavého pejidani, po kterém nésledovalo vyvolané zvracegto Triznaky nebyly
povazovany za samostatny syndrom, ale spiSe zatiwou poruchu nebo za variantu
jidelniho schématu anorektickych pacierSnad nejlépe popsanou kasuistikuiejral
vroce 1944 Svycarsky psychiatr Ludwig Binswang®&la paatku 70.let byla
identifikovana podstatnéa skupin&znaki, odliSn& od klinicky dofe popsaného obrazu
mentalni anorexie a obezity.(10) V roce 1979 b¥itgsychiatr G. Russelll popsal
termin bulimia nervosa jako nejasnou variantu nieh&norexie. V té dabtaké zaaly
vznikat prvni specialni #&eni pro poruchy ifiymu potravy. V roce 1980 vymezila
Americka psychiatrickd asociace kritéria mentaimbraxie a mentélni bulimie.(10,14)
V roce 1981 pednaSeli M.C. Brotman a G. Humprey referat o mentaulimii, také
0 zneuzivani ipekakuanhuy = hémky davivé obsahujici emetin (jed pro kosterni
svaly).(14) Vroce 1987 byla diagnéza bulimie smehna s britskou terminologii
a bylo rjato nové pojmenovani mentalni bulimie. V témZeer&\¥tova zdravotnicka
organizace (WHO) prohlasila, Ze mentélni bulimie déezity problém s¥tové

populace.(14,10)

1.12 Riznaky a nasledky mentalni bulimie

Zakladnim a charakteristickyntipnakem bulimie jsou zachvaty giho hladu®,
pii kterych je postizeny schopen snist najednou ohsordavky jidla (energeticka
hodnota jednorazovéhdipnu potravy niize dosédhnout az cca. 20 — 40 tisic kJ). Poté
nasleduje vyrazny pocit viny, ktery gegtji nemocnitresi vyvolanim zvraceni.(5,25)

Pfiznaky se mohou dlouho ztracet mezi nevhodnymilrjide zvyklostmi. Napadné



jsou az ztraty jidla, vyskyt projimadel a diuretikdomacnosti. PoSkozené divky se
¢asto vyhybaji spol@mému stolovani a uzaviraji se. Nap&ada znéni, jsou podrazghé,
scastymi depresemi az sebevrazednymi umysly. NeoBvgkhi ani to, Ze si nahlas
pousti hudbu nebo sprchu, abkelpluSily zvuky pi zvraceni.(1,7) Jednim z dalSich
piiznaki je normalni hmotnost, ale se silnymi vykyvy. Jejimenstruéni cyklus je
znané nepravidelny, ale neni zde obvykla amenoreafitp® vSem aAstava touha po
Stihlosti, proto dbaji o sy vzhled.(5)

Zdravotni nasledky jsou pamé dramatické.(13) Pokud onemdon trva celé
roky, tak stalym zvracenim trpi hlavoela dutina Ustni, hltan a travici trubice (zkazen
chrup, zagty, paleni zahy). Daleiffghazi €lo o vitaminy, mineralni latky aékteré
stopové prvky (draslik, chlorid, vapnik, sodik)Zasleda mize vést k Unay kie¢im,
ochabnuti sval stev a ke slabym projém obrny.Casté je zbyteni Zvykaciho svalu
a otoky a za#ty slinnych Zl4z. Metabolické poruchy vedou k cetm otokim.

U zavazgjSich pipadi dochazi ktrvalému poSkozeni ledvin a poruchamecsid

¢innosti. V krajnim pipact muze dojit az k zast&wsrdce.(1,3)



Jak bulimie napada celé miot (31)

Jak bulimie napada celé mé télo
Mozek a nervova soustava
depress, polike se soustfedénim,
————glrach 2 ristu hmotnost dzkost, zdvrals,
néladoost, nizhd sebevidomi, sud

£
1.,‘, Oblitej
Krev , , S gleklé tviie, problémy s pleti
anemie (chudokrevnast), snidendé mookshv -t
(vede k srdednim porucham -

sl
e, zvysena kazivost zubd, wyidi citlivest na

Srdce et ’ bedend a horké, knedceni dasni
nizky kreyni tak, zpomaleny bep, -"'\..NH "“-};\ S I e
selhand srdeénl Snnosti ~——____ i T— Hrdlo a jicen

e

bolawtive, draddive,
Titlesné tekutiny nebezpedi prolrieni, zvraceni krve
dehydratace, nedostatek drasliku, hofiku -,
a sodiku - vede k metabolickému rozratu e

. Svaly a klouby
ochablé svaly, obeklé klouby

Stfeva —
zhcpa, prijemn, nadyman, A W
e Bl i .‘éﬂ e, zpomalnd riven
= , whady, zpoma 5
- 23 0 nebazpetl prasknutl ph phejedani
Hormaony Kiize
nepravidelna menstruace nebo jeji zirata @‘_ ’i suchd ke
=

DalSi zavazné nasledky bulimie:

» sucha plé nasledkem ztraty tekutinifpuzivani laxativ a diuretik)
e exantém (vyraZka na pokoZzce)
* dehydratace

» zA&cpa (souvisici s nedostatkem tekutin)



* poruchy srdeéni ¢cinnosti (zgisobené nuténi nevyvazenosti)

e protrzeni jicnu vedouci k nasledné smrti (33)

1.13 Prevalence mentalni bulimie

Mezi 11. a 13. rokem&ku divek probih& nespokojenost se svgtarn a drzeni
diet vzhledem ke z#mam tlesnych proporci m@béhu dospivani. Kolem 10%
patnactiletych divek ¢R premysli rekdy o zvraceni jako o moZnosti, jak kontrolovat
svoji hmotnost. Tato nemoc (stéjjako anorexie) uz davno nefiatnezi problémy
ctizadostivych divek. Podobnou ému dnes postihuje divky zaznorodych

spol&enskych vrstev siznym vzdlanim, rodin, prosedi, z nsta i venkova.(7)

Prevalence je vysSi neZz u anorexie, odhaduje spaasi- 4 % Zen kritického
véku.(10,24) Tento udaj fize byt v praxi je$t vysSi. U mu# se bulimie vyskytuje

spiSe vyjimeéng a to v asi v 5%.(8)

1.14 Etiologie mentalni bulimie

Az 2/3 postizenych bulimii udavaji zaignu vzniku onemoc#ni souvislost
s rgjakou zivotni udalosti. N&fsgjSi jsou nardzky a posisky tykajici se vzhledu,
problémi v roding (otcové jsou impulzivni, snadno \livi s menSi frustréni
toleranci; matky tihnou k depresim a poeit nespokojenosti) a Zivotnich Zm
NaruSené vztahy v rodinpati nepochybd k udrzovacim vliim choroby. Vliv
negativniho sebehodnoceni je rizikovym faktoreri)(5Podoby jako u mentalni
anorexie jsou i tady multifaktorialni etiologie€l@sny vyvoj, osamostatni se, hledani
vlastniho ja, gijmuti Zenské role @§etré prijeti sexuality), somatické onemasn,

genetické predispozice) nabggou ol& poruchy pibuzné a vzajeninse prolinaji.(5,13)



1.15 Terapie mentélni bulimie

Prekonat bulimii a pejidani znamena zmit své stravovaci navyky.[20]
Podobri jako u anorexie iichazi v ivahu ambulantni d8a nebo i hospitalizace
pacientky. Rozhodnuti zalezi na stavu pacientee mjhubnuti a rozvratu metabolismu.
Dulezitym faktorem je depresivni syndrom a suicidaltédndence. Lé&ba je
komplexni.(5) Zakladnim cilem je omezerejdani a zvraceni,figmuti individuélns
stanovené optimalni vdhy a to pro dosazeni fyzioldga emoni stability, déle
zavedeni pravidelné a pestré stravy s minimamnych diet (vhodné nutmi
poradenstvi) a odpovidajiciéléesné zatze.(17) Léba je zejména zaitend na
individualni a skupinovou psychoterapii, dale redwa opateni a rodinnou terapii.
Individualni psychoterapie byva mnohdy zZdgema kognitive — behaviordl®, a to se
zametenim na zvladani zachvatovehiejdani a nasledného zvraceni. Snazi sénigm
postoj k vlastni post&a chybného chapanélésné hmotnosti.(5) Uziteé byvaji
relaxani techniky, arteterapie, muzikoterapie. Farmalaqier neni kauzalni ¢éou, ale

je zangrena na depresivni syndrom, ktégsto bulimii doprovazi.(5,28)

V primarni péi Ize feSit gedevSim somatickou oblast a postugracientce
navrhnout dalSi ebné kroky, podle vysledk lécby, spoluprace i dostupnosti

specializovanych prograim

1.16 Progno6za mentalni bulimie

Po propu&ni z hospitalizace dlouhodobé sledovani ukazal®72¢é pacientek
melo dobrou prognézu, 40% neuplnou remisi aff@pvou progndzu o 33%.(16)

Je obeca lepSi, pokud nedojde k somatickym komplikacimik®n nemoci je
zpravidla chronicky a pacientky mnohokrat vyhlegavaoznosti, jak se @t az po

n¢kolika letech trvani choroby.(3)



1.17 Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

Vyrazny nebo zastav

vahového frastku

elfirny pokles nebo

naopak zvyseni

hmotnosti
Amenorea 60-100 %, podle poklest0-30 %
hmotnosti a  hormonalni
substituce
Navozené zvraceni 15-30 % 75-90 %
Sebekontrola Vystupiovana Oslabena

Jidelni chovani

Pomalé jidelni tempo, m

sousta, vybiravost, nizK

piijem tekutin

4 .7

WtSi
obvykle velky gijem

ytempo, sousta

tekutin

Pocatek obtizi

13-20 rok, vyjimaé pozdiji

14-30 rok, vyjimeéne

diive

(zeny, 15-30 let)

Pohlavi nemocnych | (10-15) :1 20:1
Zeny: muZi

Vyskyt  vrizikové| 0,5-0,8 % 2,5-6%
populaci

—_—



Deprese 10-60 % 20-90 %
UzZivani alkoholu Vyjimeng Casto
Vyznamné zlepSeni | 20-75 % 60-85 %
Nahled chorobnosti Minimalni,vista Zvyrazreny v piipack
S rostoucimi obtizemi piejidani, nizky
v piipact diet
Motivace k l&b¢ Z donuceni obtizemi nehdSnaha zbavit se
okolim piejidani, kkdy snaha
zhubnout
Zdroj: (7)

1.18 Vymezeni pojmu kvalita

Zivot je to, co se stava smyslem existence kaZdéh@ka. Je ozngenim pro
mezistupé VvetSiny kultur od extenzivniho k intenzivnimu a ZAta pak od
kvantitativnino ke kvalitativnimu.(38) O kvardtise hovoi bézne jako o délce Zivota,

kterd se uvadiislem, nap. paitem let.

Ale jak je chdpana kvalita? Slovnik etymologie widld, Ze slovo kvalita je
odvozeno z latinského slova qualitagualis — jaky. Pojem kvalita Ize vy&lit rovnéz
jako jakostti hodnotu.(32)

1.19 Vymezeni pojmu kvalita Zivota
Presné ufeni ,kvality Zivota“ (quality of life) je celkem rehky Gkol. Pokud

mluvime o kvali¥ Zivota, obvykle mame na mysli dopad nemoci naneeli na jeho

fyzicky ¢i psychicky stav, zfisob Zivota a pocit Zivotniho uspokojeni.



Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teoripotreb, tj. naplgni
zakladnich fyziologickych péeeb (nap. poteba nasyceni, bezfie lasky, vzdlani,
piijemného prosedi nebo pdeba seberealizace) a uspokojeni vySSiclepojako

potreba pocitu bez@é lasky, sebelcty a seberealizace.(27)

Maslowova hierarchie pteb.(44)

Poteba

seberealizace
Poteba uznani, ucty
Poteba lasky, fjeti, spolupati¢nosti

Potreba bezp# a jistoty

Zakladni Elesné, fyziologické paeby

Kvalita Zivota se objevila a zkoumala od druhé pilg 20. stoleti vitznych
védnich oborech. fedre se zpoatku zkoumalo materialni hledisko Zivota sgolesti
jako komplexu,casem se ale zajem vyzkumiepunul na nematerialistické stranky

a osobni vnimani a hodnoceni kvality Zivota jednogl.(38).

Existuje celadfada definic kvality Zivota, ale Zadna z nich nengowtasnosti
vSeobecl uznana. Spolmé maji to, Ze pojem ,kvalita Zivota“ by &nobsahovat
informace o fyzickém, psychickém a socialnim stajovéka. Kvalita Zivota se
posuzuje jako viceroz¢ma hodnota definovana zpravidla jako ,subjektignsouzeni
vlastni Zivotni situace”. Kroth pocitu fyzického zdravi a n&pomnost nemocii
terapie obsahuje také ragsychickou kondici, upla#émi ve spolé&nosti, ndbozenské
a ekonomické stranky apod. K dalSim faktar které mohou ovliovat kvalitu Zivota

pati pohlavi, ¥k, polymorbidita, rodinna situace, ekonomicka sigjavzdalani,



kulturni zdzemi a podobBnTyto uvedené faktory jsou jakymsi resumé pro cedk
kvalitu Zivota.(27) Z hlediska sociologie je kvalitzivota podmiéna historicky
i sociokulturrg.(18, str. 230)

Swétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitivota jako ,stav
aplné €lesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv jen absaemocici postizeni.“(21)
Podpora a rozvoj zivotniho prosti a Zivotnich podminek jeidodem pro studium

kvality Zivota. Nejdilezit¢jSim cilem je, aby bylo lidem umo&mo Zit tak, jak je proh

nejlepsi.(18)

1.20 Vymezeni pojmu HRQoL

Pojem Health Related Quality of Life (HRQoL) je deského jazykaigelozen
jako kvalita Zivota podmiméa zdravim. Je bran jako koncept vniméani zdrawiibeéh
Zivotnich funkci tykajici se fyzické, socialni a @mi sféry. Tato nareni
a vyhodnocovani jsou rozdilna od klinickyckieni a vyhodnocovani.(22) U chronicky
nemocnych paciefit je faktorem pro fjmuti podstatnych rozhodnuti o terapii
a celkovém fistupu ke konkrétnimu pacientovi.(30)

1.21 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalita Zivota se zpravidla posuzuje na zaklamformaci ziskanych od
piislusného nemocného. Hodnoceni je vyuzivano zejmvépllasti sledovani vlivu
onemocgni a l&by na pacienta. HRQoL charakterizuje &ihto, co jedinec zaziva
jako disledek poskytovani zdravotni q@é — faktory ovliviené zdravotnickymi

intervencemi.(27)

1.22 Typy dotazniki
Existuji i typy dotaznik vytvorené ke zjisovani kvality Zivota.(30)



1.22.1 Global assessment

Tento typ dotazniku poukazuje na vSeobecné zhodihokeality Zivota.
PostiZzeni v jednotlivych doménéch (fyzikalni, emio vitalita, atd.) nelze &Sinou
identifikovat.(30)

1.22.2 Generické dotazniky (generic)

Hodnoti vSeobean celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni
onemockni, jsou Siroce pouzitelné u jakychkoli skupin plage, bez ohledu na
pohlavi, &k, apod.(27)

1.22.2.1 Dotaznik SF-36 (vizFoha ¢.1)

Je to vicetelovy dotaznik kratké formy obsahujici 36 otazektiMednotlivé
domény kvality Zivota a kvantifikuje stav kvalityivbta jako celku. Je jednim
z nefastji pouzivanych generickych dotazfiks riznych od¥tvich mediciny jako
nastroj k hodnoceni kvality Zivota a socialnichemenci vzhledem k jeho dobré

vypowedni hodnod.

Hodnoti 8 zakladnich kvalit zdravi (domén). Jsaoui;jifyzické funkce, fyzické
omezeni roli, emmi omezeni roli, socialni funkce, bolest, duSewiavi, vitalita
a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi a subjekthadnoceni zrn ve vlastnim
zdravi.(19,21,23,27)

Osm domeén kvality Zivota:

Fyzické funkce (Physical function: PF)

Fyzické omezeni roli (Role limitation — physicaPR

* Emaini omezeni roli (Role limitation — emotional: RE)

Fyzické a eméni omezeni socialnich funkci (Social functionin§) S



* Bolest (Pain: P)
* VSeobecné dusevni zdravi (Mental health: MH)
» Vitalita (Vitality: EV)

* VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (General hgaétbeption: GHP)

1.22.3 Specifické dotazniky (specific)

Specificky typ dotazniku vytweny pro uéitou nemoc. Je formulovan tak, aby

umozioval predevSim hodnotit vyvoj stavu nemociase.(21)



2. CILE A PRACE HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit kvalitu Zivota v konceptu BBL u osob trpici poruchou
piijmu potravy a potvrdit hypotézy, Ze kvalita Zivatgpacieni postizenych mentalni

anorexii a mentalni bulimii a jejich je nizsi, re¥e vSeobecné populaci.

2.2 Fredpokladané hypotézy

Hypotézad.1.: Poruchy pijmu potravy ovliviuji kvalitu Zivota jejich nositél.

Hypotézac.2.: Zmeény kvality Zivota u nositél PPP jsou zavislé na stupni ¥zhi



3. METODIKA

3.1 Technika sléru dat

K dosaZeni cile této absolventské prace byl zvolgpkum kvalitativniho
charakteru. S dat byl provadn dotaznikovou metodou. Pro z§iSt cile prace byla
pouzita technika standardizovaného dotazniku S¥6 - kvali€ Zivota podmigné
zdravim (HRQoL- Health Related Quality of Life). faanik typu generic SF-36 byl
a dorostové psychiatrii v aredlu Nemocni€eské Budjovice a.s., v Bohunické
nemocnici v Br& u MUDr. Valentové a také zaslan pi@sinictvim emailu internetu na
webové stranky &nujici se poruchamipmu potravy — www.pppinfo.cz. Dotaznik je

standardizovany a zcela anonymni.

Pri pouziti metodiky SF — 36 se kvalita Zivota skl@dasmicasti, domén. Timto
pojetim se osobnost klienta/pacienta rozgeosto jednotlivych fyzickych, duSevnich

a socialnich slozek.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty se stali pacienti, #tdyli od fijna roku 2008 fjimani do
Psychiatrické l&bny v KrongtiZi, na dtskou a dorostovou psychiatrickou ambulanci
v aredlu Nemocnic€eské Budjovice a.s., na oddeni zabyvajici se poruchamiijmu
potravy Bohunické nemocnice a dale osloveni respaingrostednictvim internetu.
Celkovy pa@et rozdanych dotaznikbyl 40. Z toho vracenych 26, tj 65 % (Jak usjad
Petr a spol, i Siroce zaloZenych dotaznikovych akcich s pouzdotazniku SF-36 je
navratnost vCechach kolem 42,2%). Celkem nizky¢pb dotazovanych se da chapat
vzhledem Kk citlivosti daného tématu. Mezi resporngenyl jediny muz, ostatnimi

respondenty byly samotné pacientky trpici chorobou.

Vyzkum probihal odijna 2008 do dubna 2009.



4. VYSLEDKY

Vysledky byly gehledr zpracovany do tabulek a giatUspdadani je jednotné
a barevn zkoordinovano. Vysledky jsou uvé&ty v procentech, vedle sebe je uvedena
vzdy hodnota vlastniho vyzkumu a hodnota po Oxfdrddy 100%/. Graf porovnava
skore hodnot v osmi doménach dle dotazniku SF-3@&dUkvalitu Zivota pacient
s poruchou fijmu potravy a to mentalni anorexie a mentalni roidi oproti Oxfordu
(zdravi jedinci — evropsky standard).

Byly pouzity tyto zkratky:
Oxford: Oxford Healthly Life Survey (Evropsky normd/sledki pro 8 domén)

HRQoL — Health Related Quality of Life (Kvalita bita podmigna zdravim) v metad
SF - 36

8 domeén: PF - Psychical function (Fyzické funkce)
RP - Role limitation —psychical gtgké omezeni roli)
RE - Role limitation- emotionalnfig¢ni omezeni roli )
SF — Social functioning (Fyzické exeni socialnich funkci)
P - Pain (Bolest)
MH — Mental Health (Mentalni zdravi
EV — Vitality (Vitalita)
GPH — General Health Perceptioséadbecné vnimani vlastniho zdravi)

CH — Vliv na subjektivéd vnimanou zranu v kvali¢ Zivota podmigné

zdravim
n — pa@et dotazovanych
X — prameérné skore
% — procentni zgmy sledovanych hodnot

u — kriticka 5 %: kriticka hodnota u sledovanéhalsmru na 5 % hladivyznamnosti

(pokud je u ¥tSi nez u-kritick@lati, Ze rozdil je statisticky vyznamny);



u — kriticka 1 %: kriticka hodnota u sledovanéhatsmru na 1 % hladinvyznamnosti

(pokud je u ¥tSi nez u-kriticka plati, Ze rozdil je statistickgznamny).

Studie, ze které vychazi ,Oxford Healthly Life Sey byla realizovana
v letech 1991 — 1992 v britském Oxfordu. Vyzkumu zgastnilo 2056 dosjbych
obyvatel Velké Britanie. Tato oxfordska studie pgkk normativni reprezentativni
Gdaje pro evropskou populaci (v ramci dotaznikovéfastroje SF — 36) [5]
Hypotetické optimum je 100 % dosazenych v kazdé elémTakova populace, ale

neexistuje, proto jsou stanoveny empirické ,,noytn@4]

4.1 Zakladni udaje dotazanych

Celkem bylo hodnoceno 26 dotazanych (tzv. probanBtimérny vék vSech
proband byl 22,3 let. Dotaznikového $ehi se zdastnilo 25 Zen a 1 muz, tj. 96 %
zastoupeni zen a 4 % zastoupeniimudgjich pondr je znazoran v Grafug. 1

Graf¢. 1 - Procentualni posr Zen a mui ve sledovaném souboru

POMER ZASTOUPENI ZEN A MUZU ZKOUMANEHO SOUBORU

| Zena

O muz

Zdroj: vlastni vyzkum



Graf¢. 2 Procentudlni poén dotazovanych podle nejvysSiho dosazenéheélani

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI
8% (mpAS
mSsS
ovs
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf¢. 3 Rozdleni vSech 26 respondénpodle BMI (Body Mass Indexu)
ROZDELENI DLE BMI
23%
@ podvaha
@ normalni
O nadvaha
69%

Zdroj: vlastni vyzkum




4.2 Vysledky skore HRQoL zjiS&€né u probandi s poruchou gijmu potravy
4.2.1 Srovnani soubiproti standardu Oxford Healthly Life Survey

Tabulka¢. 1 Srovnani souboru PPP se souborem Oxford

Specimen 1: Facanska, poruchy pfijmu potrawy
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 77 .68 3558 1154 3942 6157 38,15 34 04 36,15
s 346 49 154678 578,83 645 34 590 44 350,59 469 27 433,28
5 18,61 39,33 26,05 2540 2430 19,51 2166 20,82
Specimen 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 85,40 8542 8293 88,01 a1.49 7377 61,13 7352
s 32328 895,50 1008,70 383,38 470 46 287 2 386 91 470 46
s 17958 2853 .76 1955 2169 17,24 19 B7 21,65
Fhysical Fole Raole social Fain Mental “itality General
function | limitation - | limitation - [ functioning health health
physical | emational preception
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 288 651 1394 974 409 5,30 637 5,14
% 85,10 41 .46 1391 44 75 76,04 81,72 55 BB 49,18
5% wwznamnost |ANC ANO ANO ANO ANO ANO AND AN
1% wznamnost |ANG ANO AN ANO ANC ANO ANO ANG

167 u kriticka 5%
239 u kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSechny tyto hodnoty jsou staticky vyznamné na % ké na 1 % hladin

vyznamnosti.



Graf¢. 4. Procentudlni vyj&dni hodnot probarids PPP oproti Oxfordu

PORUCHY PRIJMU POTRAVY VERSUS OXFORD
domény
100,00
80,00 -
60,00 |
R
40,00 -
20,00 -
0,00
PF RP RE SF P MH EV GHP
o PPP 88,10 41,46 1391 44,79 76,04 51,72 55,68 49,18
m Oxford | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf popisuje soubor s poruchodijmu potravy, jak mentalni anorexii, tak
mentalni bulimii oproti evropskému standardu Oxfardrava populace. Ze zj&$tych
vysledki je patrné, Ze kvalita Zivota paciérdg PPP je v porovnani s Oxfordem ve vSech

osmi doménéach vyraZzmizsi. Tento vysledek se dakplpokladat.

NejvétSi rozdil je patrny v doménemani omezeni roli (RE), dale pak
v doménr fyzické omezeni roli (RP) a domér fyzické omezeni socialnich funkci
(SF). V domén fyzicke funkce (PF) je nejmensi procentni rozgiladi Oxfordu.



Tabulka¢. 2 Srovnani souboru PPP se souborem Oxford (18)g/population

Specimen 1: Racanska, poruchy pfijmu potrawy
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 77 68 35,58 1154 39,42 6197 38,15 34,04 36,15
s Me A9 154678 57883 645,34 590 44 330,53 469 27 433,28
5 18,61 39,33 26,05 2540 2430 1957 21 B 20,82
Specimen 2:|Oxford (18] - young population
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 50,10 88,30 50,50 586,80 8150 72,50 B3 50 73,00
s 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Fhysical Raole Faole social Fain hdental Yitality General
function | limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emational preception
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 3,23 6,78 13,24 932 403 Bg3 6,77 8,77
% g6 44 40,28 14,33 45 42 7594 52 B3 b3 52 49,53
5% wyznamnost |ANC ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANQ
1% wznamnost [ANC ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANQ

167 u kriticka 5%
2,39 u kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSechny tyto hodnoty jsou staticky vyznamné na 5i% % hladir¢

vyznamnosti.



Graf ¢. 5 Procentualni vyj&dni hodnot probarids PPP oproti Oxfordu (18) young

population
PORUCHY PRIJMU POTRAVY VERSUS OXFORD 18
domény
100,00
80,00 -
60,00 -
X
40,00 -
20,00 -
0,00 -
PF RP RE SF P MH EV GHP
@ PPP 86,44 40,29 14,33 4542 7594 52,63 5352 49,53
mOxford 18 = 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf popisuje kvalitu zivota dotazovanych s poruch@ijmu potravy Wi
evropskému standardu Oxford mladé populace. Zécmjish vysledk je patrné, Ze
kvalita Zivota pacierit s PPP je v porovnani s Oxfordem young populatis) (e
vSech osmi doménach vyrazmizSi. Tento vysledek se daliggdpokladat jako
u predeSlého souboru.



Tabulka¢. 3 Srovnani souboru mentalni anorexie se soub@neford

Specimen 1:|Racanska-anorexie
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 50,00 4555 13,73 3897 71,24 39,53 34,12 40,00
s 33824 156142 79200 82504 596 35 476071 B00 B2 49412
5 18,39 3941 28,14 48,72 24 42 21,82 2451 223
Specimen 2:| Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 83 .40 85,2 8293 83,0 8149 7377 B1,13 73,52
s 34328 895,50 100870 363,38 470 46 2972 366 91 470,46
5 17 98 2993 31,76 1958 2159 17,24 1967 21,68
Fhysical Raole Faole social Fain hdental Yitality General
function | limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emational preception
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 1,88 420 10,13 704 1.73 b A7 454 B,21
% 5050 53,12 1655 44,28 g7 42 5358 55481 54,41
5% wyznamnost |ANC ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANQ
1% wznamnost |NE ANO ANO ANO NE ANO AND AN()

1.7 U kritickd 5%
246 u kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Veskeré hodnoty na 5 % hladiayznamnosti jsou statisticky vyznamné.

Hodnoty na 1 % hladihvyznamnosti nejsou statisticky vyznamné pouze méfty

fyzické funkce (PF) a domény Bolest (P).



Graf¢. 6 Procentualni vyj&dni hodnot probaridmentalni anorexie oproti Oxfordu

MA VERSUS OXFORD

domény
100,00

90,00

80,00

70,00

60,00
£0,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

PF RP RE SF P MH EV GHP

O Anorexie 90,50 53,12 16,55 44,28 87,42 53,58 55,81 54,41
@ Oxford 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf srovnavakore hodnot v osmi doménach dotazniku SF-36. Ddtaz
uvadi kvalitu Zivota pacietittrpici mentalni anorexii vzhledem k Oxfordu (zdrav

jedinci — evropsky standard)

V domére Fyzické funkce (PF) je vyjddn rozdil oproti Oxfordu je celkem
zietelny fyzické omezeni dotazovanych padie®ylo udavano jakotuzné od velmi
zavazneho azZ po nepatrné. (prvni dvojice sléupc

V domér Fyzické omezeni (RP) roli jsou 0 mnoho nagginrozdily. Bylo
zaznamenano zhorSeni fyzickych roli podloZzené efisjim rozdilem procent (druha
dvojice sloupé)



Tabulka¢. 4 Srovnani souboru mentalni bulimie se souborafor@

Specimen 1:|Racanska-bulimie
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 7389 1657 741 4028 44 44 3556 3389 2889
s 337 55 472,22 438 55 304,78 109 74 180,02 220 59 237 B5
s 18,34 31,18 20895 17 48 10 48 13,78 14 57 1542
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Specimen 2:| Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 8582 8293 8801 81,49 7377 61,13 7352
5 32328 895 90 1003,70 383,38 470 46 297 22 386 91 470 46
s 17,93 2993 3,76 1958 2159 17,24 1957 2154
Phyysical Role Raole Social Pain bental “itality General
function | limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 237 6,55 10,80 8,20 1059 831 549 853
% 8358 1942 8,93 4577 54 54 4820 55 44 39249
5% wyznamnost |ANC AN ANO AN ANO ANO ANO AN
1% wznamnost |NE AN ANO AN ANO AND ANO AN

174 u kriticka 5%
257 u kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSechny hodnoty jsou statisticky vyznamné na 5 &diné vyznamnosti. Na 1

% hladirt vyznamnosti neni statisticky vyznamna pouze donkéuaecké funkce (PF).



Graf¢. 7 Procentualni vyj&dni hodnot probaridmentélni bulimie oproti Oxfordu

MB VERSUS OXFORD
domény

100,00

90,00

80,00 -

70,00 -
60,00

5@00 -

40,00
30,00
20,00 -

10,00 -

0,00 -
PF RP RE SF P MH EV GHP

O Bulimie 83,58 19,42 8,93 45,77 54,54 48,20 55,44 39,29
@ Oxford 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf popisuje kvalitu Zivota jedins mentalni bulimii oproti evropskému
standardu zdravé populace Oxford. Vysledky js@tetné ve vSech osmi doménéch.



Tabulka¢. 5 Srovnani souboru mentalni anorexie se souborentalni bulimie

Specimen 1;|Racanska-anorexie

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 80,00 4559 13,73 /I 7124 ME3 12 40,00 4118
s 3302|161 42 79200 825,04 596,35 47601 00 B9 494 12 510,38
5 18,39 3951 28,14 2872 24 42 1452 2451 223 22589

Specimen 2:|Racanska-bulimie

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 7389 16 67 741 40,28 44 44 35 58 3389 2889 g5 56
g 337 BA a2z 433,96 304,78 109,74 19002 2209 237 B5 245 91

18,38 31,18 2095 17 48 10,48 1378 1487 1542 15,71
Fhysical Role Fole Social Fain hental Yitality General | Change in
function | limitation- | limitation - | functioning health health health
physical | emotional preception

@

PF RP RE SF p MH EV GHP CH
u 08 205 05 014 300 057 003 1,449 1,80
% 108 27 27353 185 29 96,75 160,29 111,18 100 R8 138 46 7412
S%wyznamnost |MNE AND NE NE ANO NE NE NE ANO
1% wznamnost [NE NE NE NE ANO NE NE NE NE
1.7 U kritickd 5%
246 0 kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Staticky vyznamné hodnoty na 5 % hladigyznamnosti jsou v doménach
Fyzické omezeni roli (RP), Bolest (P) a Vliv najslkbivné vnimanou zrénu v kvalig

Zivota podmigné zdravim (CH).

Na 1 % hladig vyznamnosti je statisticky vyznamna pouze domévias® (P).



Graf¢. 8 Procentudlni vyj&dni hodnot probaridmentalni anorexie a mentalni bulimie

MENTALNI ANOREXIE VERSUS MENTALNI BULIMIE
domény

300,00
250,00
200,00 -
180,00
100,00 |
50,00 -
0,00 -

PF RP RE SF P MH EV GHP CH

o Anorexie | 108,27 273,53 18529 96,75 160,29 111,18 100,68 138,46 74,12

mBulimie | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je srovnani kvality Zivota mentanbrexie s mentalni bulimii.



Tabulka¢. 6 Srovnani souboru zakladni ¥#thi se souborem Oxford

Specimen 1:|Faianska-vzdélani 75
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 89,29 42 86 2381 35,71 66 57 42 86 37 86 3857
s 245 52 1656,12 14495 B0 1355 42 534 52 506,12 820,41 483 A7
s 16 5a 3945 389 36 86 220 22 A0 2854 21949
Specimen 2:| Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 8582 8293 8801 81,49 7377 61,13 7352
5 32328 895 90 1003,70 383,38 470 46 297 22 386 91 470 46
s 17,93 2993 3,76 1958 2159 17,24 1957 2154
Phyysical Role Raole Social Pain bental “itality General
function | limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emotional preception
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,15 2,88 4,04 3.75 1,56 353 2,15 420
% 101,00 4994 28,71 4058 81,81 58,10 5193 52 46
5% wwznamnost |NE ANG ANG ANO NE ANG ANO ANG
1% wznamnost |NE ANG ANG ANO NE ANG NE ANG

177w kriticka 5%
285 u kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na 5 % hladid a 1 % vyznamnosti neni staticky vyznamna doméracky
funkce (PF) a Bolest (P).

Doména Vitalita (EV) také neni statisticky vyznamma 1 % hladia

vyznamnosti.



Graf¢. 9 Procentualni vyj&eni hodnot probaridse ZS vzdlanim oproti Oxfordu

ZS VERSUS OXFORD
domény

120,00
100,00 |
80,00 |
< 60,00 -
40,00 -
20,00 |
0,00 -

PF RP RE SF P MH EV GHP

@Vzdélani z§5 101,00 49,94 2871 40,58 81,81 58,10 61,93 52,46

m Oxford 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf srovnava kvalitu Zivota nemocnych s pbow gFjmu potravy

s dokortenym zakladnim vz#lanim vi¢i Oxfordu — zdravi jedinci.



Tabulka¢. 7 Srovnani souboruistdni vzé&lani se souborem Oxford

Specimen 1: Racanska-vzdélani 55
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 75,00 36,76 754 42 55 6275 36,47 3294 37,06
s 33|24 188277 33064 33711 565 59 359 31 367 82 417 52
5 18,39 3941 18,18 19658 4378 18,96 19,18 20,44
Specimen 2:| Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 83 .40 85,2 8293 83,0 8149 7377 B1,13 73,52
s 34328 895,50 100870 363,38 470 46 2972 366 91 470,46
5 17 98 2993 31,76 1958 2159 17,24 1967 21,68
Fhysical Raole Faole social Fain hdental Yitality General
function | limitation - | limitation - | functioning health health
physical | emational preception
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 300 513 16,98 950 3,25 B,11 6,05 735
% 54 54 42,84 946 4546 7700 49,44 5389 50,41
5% wyznamnost |ANC ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANQ
1% wznamnost [ANC ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANQ

1.7 U kritickd 5%
246 u kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSechny tyto hodnoty jsou staticky vyznamné na m%ké na 1 % hladin

vyznamnosti.



Graf¢. 10 Procentudlni vyj&dni hodnot probaridse SS vzélanim oproti Oxfordu

SS VERSUS OXFORD
domény

120,00 -
100,00 -
80,00 -
£ 60,00 -
40,00 -
20,00 -
0,00 |

PF RP RE SF P MH EV GHP

mVzdélani SS | 84,84 42,84 9,46 4846 77,00 49,44 53,89 50,41

m Oxford 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf srovnava kvalitu Zivota nemocnych s pbow gFjmu potravy

s dokortenym stednim vzdlanim vici souboru Oxford — zdravi jedinci.



Tabulkac¢. 8 Srovnani souboru vysokoskolské &ladi se souborem Oxford

Specimen 1| Ratanska-vzdélani VS
PF RP RE SF P MH EV GHP
X B2 50 0,00 0,00 2500 33,89 36,00 30,00 20,00
s 5,25 0,00 0,00 0,00 30,86 16,00 2500 100,00
5 250 0,00 0,00 0,00 556 400 500 10,00
Specimen 2:| Cxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 83 40 b5 52 52 93 Ba 01 8149 7307 k1,13 7352
s 32324 89590 100870 393,38 470 46 2975 386 9 470,45
5 1798 2953 31,76 1958 2189 17,24 19 57 21,53
Phrysical Fale Fale Social Fain bdental Yitality General
function | limitation - | limitation- | functioning health health
physical | emational preception
PF RP RE Sk P MH EV GHP
u 14 57 27428 24389 308,38 10,83 1333 8,79 756
% 70,70 0,00 0,00 2841 47 .72 45,50 4908 27,20
5% wwznamnost |ANC ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANG
1% wznamnost |ANC ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANG

2,35 u kriticka 5%
4 54 0 kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSechny tyto hodnoty jsou staticky vyznamné na % ké na 1 % hladin

vyznamnosti.



Graf¢. 11 Procentudlni vyj&dni hodnot probarids VS vzélanim oproti Oxfordu

VS VERSUS OXFORD

domény

100
90
80
70 -
60 -
50
40 -

%

30 -
20 -
10
0 |

PF RP RE SF P MH EV GHP
@ Vzdélani VS | 70,70136 0 0 28,40586 47,72228 48,80033 49,07574 27,20348
@ Oxford 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf srovnava kvalitu Zivota nemocnych s pbow gFjmu potravy

s dokortenym vysokoskolskym vztinim vic¢i souboru Oxford — zdravi jedinci.



Tabulkac¢. 9 Srovnani souboru zékladni ¥#hi se souborem vysokoSkolské #taahi

Specimen 1:{Ratanska-vzdélan ZS

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 89,29 4288 238 /.7 BB &7 4250 7 Bk 1A 3828
¢ M52 15ARIZ| 149BR0) 135842 h34 32 A06 12 520 41 483 b7 331 B3
s 1568 3948 3869 36,88 521 280 B B4 219 18,21

Specimen 2:{Ratanska-vzdslani VS

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X b2 50 000 0,00 2500 B89 3600 3000 2000 b2 A0
¢ B25 000 0,00 000 30 56 16,00 2500 100,00 156,25

250 0,00 0,00 0,00 5 56 400 500 10,00 1250
Physical Fole Fale Social Pain hental Yitality | General | Changein
function | limitation - | limitation - | functioning health health health
physical | emational preception

L]

F F

PF RP RE SF p MH EV GHP CH
u 433 287 153 077 270 077 0F9 1,70 207
% 142860 #DIvil #lvl 142 .86 171 43 11905 126,19 192,86 k2 06
5% wyznamnost [ANO ANO NE NE ANO NE NE NE ANO
1% wyznamnost [ANC ANO NE NE ANO NE NE NE NE

1,77 ukritickd 5%

255 u kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Staticky vyznamné hodnoty na 5 % a 1 % hladwyznamnosti jsou
v doménach: Fyzické funkce (PF), Fyzické omezeniiRP) a Bolest (P).

Na 5 % hladid vyznamnosti je také statisticky vyznamna doméniv Vil

subjektivré vnimanou zrénu v kvalig Zivota podmidné zdravim (CH).



Graf¢. 12 Procentudlni vyj&dni hodnot probaridse ZS vzdlanim oproti vzdlani VS

ZS VERSUS VS
domény

200,00 -
180,00 -
160,00 -
140,00 -
120,00 -

< 100,00 -

80,00 -
60,00 -
40,00 -
20,00 -

0,00 -

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
@ Vzdélani zS | 142,86 0,00 0,00 142,86 171,43 119,05 126,19 192,86 62,86
m Vzdélani vS | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf srovnava kvalitu Zivota jedincs poruchou fiimu potravy
zkoumaného souboru s dokemym zakladnim vzadanim se souborem jedifnc
s dokortenym vysokoskolskym vztanim.



Tabulka¢. 10 Srovnani souboru zakladni ¥lhi se souboremisidni vzélani

Specimen 1:| Ratanska-vzdélani 25

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 8929 4288 2381 B/ bR 67 42 88 388 I|E /29
s M55 188612) 14965600 135642 b3 92 506,12 82041 483 57 331 B3
5 1558 3945 36,59 36,86 26,10 2250 2604 2199 18,21

Specimen 2:|Ratanska vzdélani 55

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 7500 36,78 784 4265 62,75 kA7 3294 3708 47 06
g B4 1ER2TT 330,64 /711 5hG .59 393 07 82 417 52 506,06

18,39 334 18,18 1958 2378 1836 19,18 20,44 2250
Fhysical Role Fole Social Fain hental Yitality General | Change in
function | limitation- | limitation - | functioning health health health
physical | emotional preception

@

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
u 193 034 105 047 035 0,66 042 0,16 0,89
i 11905 11657 0357 8374 106,25 117 51 11492 104,08 5348
5% wznamnost [ANO NE NE NE NE NE NE NE NE
1% wyznamnost [ME NE NE NE NE NE NE NE NE
177 ukriticka 5%
2,55 ukriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je statisticky vyznamna na 5 % madvyznamnosti pouze

doména Fyzické funkce (PF)



Graf&. 13 Procentuélni vyj&dni hodnot probaridse ZS vzdlanim oproti vzdlani SS

ZS VERSUS SS
domény

310 —

260

210

160

X

110 _ 1 1 —

60 -

10 -

-40

PF RP RE SF P MH EV GHP  CH

O Vzdélani ZS 119,048 116,571 303,571 83,7438 106,25 117,512 114,923 104,082 83,4821
m VzdélaniSS 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf srovnava kvalitu Zivota jedincs poruchou fjmu potravy
zkoumaného souboru s dokemym zakladnim vzd#anim se souborem jedifc
s dokortenym stedoskolskym vz&lanim.



Tabulka¢. 11 Srovnani souboruietini vz@lani se souborem vysokoSkolské #tzahi

Specimen 1:| Ratanska-vzdslani 55

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 7500 36,76 764 4265 6275 w47 3254 3706 47 06
g 324 1ER2TT 330,54 /711 bhG 59 393 367 82 417 52 506 06
5 16,39 I 4 18,18 1958 2378 168,96 19,18 20,44 2250

Specimen 2:| Ratanska-vzdélani Y5

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X k280 0,00 0,00 2500 mae 300 30,00 20,00 B2 50
¢ b25 0,00 0,00 0,00 3086 1600 2500 100,00 156,25

280 0,00 0,00 0,00 b 56 400 500 10,00 12 A0
Physical Fole Fole Social Fain Mental Yitality | General | Change in
function | limitation - | limitation - | functioning health health health
physical | emotional preception

L]

F F

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
u 2kl s 1,78 3,70 342 9 050 1,98 1,49
% 1201 #DWl #OMN1 | 170 ABA235| 161,344538] 101,30719| 109 B03922 | 185 294118| 7529411760
5%wyznamnost |ANC ANO ANO ANO ANO NE NE ANO NE
1% vyznamnost |ANC ANO NE ANO ANO NE NE NE NE
1.7 U kritickd 5%
246 U kriticka 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na 5 % hladig vyznamnosti nejsou statisticky vyznamné doményoldgéené
duSevni zdravi (MH), Vitalita (EV) a doména Vliv mabjektivié vnimanou zrénu

v kvalité Zivota podmigné (CH).



Graf¢. 14 Procentudlni vyj&dni hodnot probaridse SS vzélanim oproti vzdlani VS

SS VERSUS VS
domény
200 -
150
X 100
50 -
0,
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
B VzdélaniSS 120 0 0 170,588 161,345 101,307 109,804 185,294 75,2941
B Vzdélani v§ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf srovnava kvalitu Zivota jedincs poruchou fijmu potravy
zkoumaného souboru s dokemym stedoSkolskym vzé&lanim se souborem jediinc
s dokortenym vysokoskolskym vztanim.



5. DISKUZE

Vyzkumnych absolventskych praci, které se &ajn na kvalitu Zivota nebo na
poruchy pijmu potravy, bylo napsano mnoho a stale daibiypaji. Praci napsanych na

kvalitu Zivota podmi#nou poruchou fijmu potravy vSak mnoho napsano nebylo.

Cinitelé, které ovliviuji kvalitu Zivota a sotasré maji vliv na aktivity dennich
¢innosti v fiznych oblastech, situacich a zézmych okolnosti, jsou zkoumani
a publikovani v mnoha zemich naégv Nejedna z vySe uvedenych studii je 2gana
na vys¥tleni vztahu mezi kvalitou Zivota a zdravotnim stav To, jak jedinec
subjektivré vnima svoji vlastni osobu a zda je s ni spokdjere, je dilezity aspekt pro
zhodnoceni dsgnosti ¢i neusgsnosti oSébvatelskych, Iékiskych a socialnich

intervenci.(23)

Tato diplomova prace se zainje na kvalitu Zivota podménou poruchami
piijmu potravy. Cilem prace bylo zjistit, do jaké ynie kvalita Zivota u mentalni
anorexie a mentalni bulimie v porovnani s Evropskstandardem zdravych jedinc
Oxford.

Zjistovani kvality Zivota u paciefit s poruchou $ijmu potravy probihalo
pomoci dotaznikového nastroje SF — 36, ktery jeo@gshodnocen pro svoji moznost
zachytit i socialni rozer kvality Zivota a je Siroce vyuzivan ve vSech i&kach
oblastech K hodnoceni kvality Zivota byly vyvinutyzné systémy gfeni, jak uvadi
docent Petr Petr.(20). Kvalita Zivota podsria zdravim (HRQoL) je pojem, ktery
shrnuje subjektivni afffom kvantifikovatelné réteni jak vnimani vlastniho zdravi, tak

i chodu Zivotnich funkci ve fyzické, socialni a emiosfé&e (18).

Dotazniky, které r¥i zhodnoceni HRQoOL jsou ndstroji, které urigi
skorovani standardizovanych odpdivna standardizované otazky. Pragpdotazniku,
v tomto gipad dotazniku SF — 36, ktery je vyuzity i v této absuwitské praci, rive
hodnotit vysledky zdravotnickych a socialnich irdarci v osmi doménach, kterymi
jsou: Fyzické funkce (PF), Fyzické omezeni roli YREmani omezeni roli (RE),
Fyzické a eméni omezeni socidlnich funkci (SF), Bolest (P), M#a (EV)

a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) (4). Wbodnocovani HRQoL je



nezbytné mit k dispozici narodni nebo regionalahdard pro dotaznik typu generic.
Dotaznik SF — 36 splije poZadavky pro tento typ znéimeho diagnostického nastroje.
Je mozno tedy porovnavat data probamsdnormalnimi hodnotami, tedy hodnotami

zdravych jeding.

Vysledky vyzkumu kvality Zivota, podméné zdravim cilového souboru
pacienti s poruchami fiimu potravy, byly porovnany s hodnotami normalaiopské
populace Oxford, které pré&samotna Oxfordska studie prohlasila za nositeledstrdu
HRQoL. Vysledky byly nasledn ve vSech hodnocenych doménach posouzeny.
JednotlivA dosaZzena skore byla zpracovana jakoeptacrozdilu mezi moZznym
maximalnim a minimalnim vysledkem. Pro porovnamnglivych kategorii kvality
Zivota se srovnavaly pmérné hodnoty cilového souboru sapwrnymi hodnotami
jednotlivych skupin Oxford. Ziskané hodnoty a &y oproti porovnavané skugin
Oxfordu, byly v jednotlivych ¢astech dotazniku SF-36 individainsrovnavany
procentualty mezi sebou a nésletimnazorgny v tabulkach a grafech.

V Gvodu byly stanoveny tyto hypotézy: Hypoté&za.: Poruchy fijmu potravy
ovlivauji kvalitu Zivota jejich nositél. Hypotéza ¢.2.: Zmeny kvality Zivota u nositél

PPP jsou zavislé na stupni ¢hi

Vyzkum byl provadn na vzorku klient s poruchou fijimu potravy a to

mentalni anorexii a mentalni bulimii &%znych zdravotnickych Z&enich.

Pro vyzkumnouwast prace bylo k dispozici 26 dotazhilCelkem byl dotaznik
rozdan 40 respondeim. Navratnost tedy byla celkem 65 %. Tuto vySSiraéosti si
Ize vys\tlit citlivosti tématu diplomové prace. Jako konkiéxipad |ze naslednuveést

odmitnuti spoluprace od &énského sdruzeni Anabell.

Z 26 dotazanych bylo celkem 17 pacietrpicich mentalni anorexii a 9 trpicich

mentalni bulimii.



Tento vysledek tedy vyvraci poznamku z knihy Mamt&@norexie od Bernarda
Leibolda, kde se autor zinije o skuténosti, Ze pacieiits mentalni anorexii je mensi

pocet nez v pipact mentalni bulimie.(12)

Prvnicast dotazniku byla pouze identifikd. Obsahovala tedy otazky tykajici
se pohlavi, ¥ku a vzalani.
Ve vyzkumném souboru bylo podstatmice Zzen nez muiz ktei byli v zastoupeni
pouze jednoho pacienta. Tento drtivy vysledek mati® znazorgn v grafuc. 1. Podle
Krcha jsou poruchy ijmu potravy doménou préwievazrie Zzen nez mut V tomto
piipadt byla tedy tato domimka potvrzena.(10)

Celkovy wkovy primér dotazovanych byl 22,3 letfipemZ kovy primér

pacienti/klienti s mentalni anorexii byl 20,6 let a s mentalnirhiilpak 25,4 let.

Zjistovano bylo i nejvySsi dosazené vlahi respondeiit jak je znazoréno na
grafu ¢. 2. Tento graf souvisi s hypotézdu 2, kterd zjisovala, zda-li jsou zgmy
kvality Zivota zavislé na stupni v&dni. Tato hypotéza byla potvrzena grafem
i tabulkami, gicemz na grafd. 2 je nazora vidét, Ze ¥tSina dotazovanych ma nejvyssi
stredni dosazené veldni — 65 %. Zakladni Skolu ma dokemo 27 % a dokamné
vysokoskolské vz#lani ma pouhych 8 %. Ztoho se d& usoudit, Ze yryEijmu

potravy skuténé maji vliv na stupg vzalani.

Vzhledem k onemocami, které bylo zamem vtéto praci, bylo u vSech
responderit zjisStovano i jejich BMI (Body Mass Index). Inde¥lésné hmotnosti se
vypaéita dlenim hmotnosti v kilogramech na druhou mocninu kyy3postavy
v metrech. Hort et al uvadi BMI u anorexie 17,5 &nin u bulimie se pak BMI
pohybuje okolo prmérné normy.(5) Na graft.3 je vSak patrné, Zetina respondeiit

trpi spiSe podvahou — 69 %. Nadvaha se vyskytlagalbulimickych pacientek — 8 %.

Nékteré respondentky &y po vypaitu dokonce normalni vahu a to 23 %.



5.1 Kvalita Zivota dotazanych jedind s poruchou pfijmu potravy

5.1.1 Rozbor vysledkporovnani s Oxford — viz . Tabulk&l, Grafé.4

Pt porovnani vysledk pacient s PPP se standardem Oxford bylo &jist Ze
onemockni poruchy pijmu potravy vyraz# snizuji kvalitu Zivota nemocnych jediinc
Z vysledia, které jsou prezentovany v Tabuled a Grafuc.4 je patrné, Ze je kvalita

Zivota pacient s poruchami fijmu potravy vyraz# snizena oproti souboru Oxford.

V doméré Fyzické funkce (PF) dosahli pacienti celkonejlepSiho vysledku.
V porovnani se zdravymi jedinci nastavaji omezemickych funkci pouze u 11,9
procent onemocimych, zbyla procenta vSak neomezuji. DalSi domgedsolest (P),
ktera n€ini problémy celym 76,04 procemh respondetit Tretiho nejlepSiho vysledku
nasledg dosahla Vitalita (EV) s celkovymi 55,68 procentyoména VSeobecné
duSevni zdravi zaujala 51,72 %. VSeobecné vnimiasiniho zdravi (GHP) nasletin
doséahlo vysledku 49,18. Oblast domény Fyzické acemomezeni socialnich funkci
piedstavuje 41,46 % v domE&nFyzické omezeni roli (RP). Vyraznnejnizsi
procentualni zastoupeni ma doména Emhamezeni roli (RE) s hodnotou 13,91 %.
Emaini omezeni roli brani lidem s poruchamitijppu potravy v normalnim

spole&enském Zivotu v rodif) mezi Fateli, sousedy nebo i v SirSi sp@iesti.

Tim se potvrzuje hypotézal, poukazujici na to, Ze poruchyijmu potravy

ovlivauji kvalitu Zivota jejich nositél.

Krch uvadi, Zze poruchyifjmu potravy ndni kvalitu Zivota nemocného.[9]

5.1.2Rozbor vysledi porovnani s Oxford (18) young population — Viz . Qaka ¢.2,
Graf ¢.5

S malymi procentualnimi odchylkami je vysledny smuporuch pijmu potravy
v porovnani s fedchazejicimi vysledky té#h stejny. Z toho tedy vyplyva, Ze iigs

nizky wk vybrané populace pro evropsky standard, jsoulitié® oproti dotazovanym



pro vyzkum v této diplomové praci na lepSi arown, se kvality Zivota #§e. Tento

vysledek pouze potvrzuje hypotézd.

5.2 Kvalita Zivota dotdzanych jedinda s mentélni anorexii

5.2.1 Rozbor vysledkporovnani s Oxford — Viz . Tabulk& 3, Grafé.6

Porovnané vysledky se standardem Oxford ukazuj,demér Fyzické funkce
(PF) se hodnota u mentalni anorexie pohybuje na09%. Rozdil oproti Oxfordu je
mirny. Rozdil je 9,5 %.

U domény Fyzické omezeni roli (RP) jsou mnohem dafai rozdily. Mentalni
anorexie postihuje fyzické omezeni roli na 53,1Z64, je Zejmy rozdil oproti Oxfordu
a to 46,88 %.

Doména Eméni omezeni roli (RE) vykazuje omezeni roli &ibém Zivot na
zaklad emani ujmy s vysledkem 16,55 %. Rozdil, oproti Oxforgu83,45 %, coz

zn&i ohromné eméni omezeni.

Omezeni socialnich funkci (SF) je doménou, kdegmaci omezeno 44,28 %
responderit. | tady je ogtné velmi jasny rozdil s 55,72 % oproti zdravé populac

Bolest (P) je u mentalni anorexie vnimana celkebtala to 87,42 %, vzhledem

ke zdravé populaci. Procentualni roziili 12,58 %.
VSeobecné duSevni zdravi (MH) ohodnotili dotazéanb8,58 %, rozdil oproti
standarduini 46,42 %.

Vitalita (EV) vykazuje u nemocnych s mentalni axdir®5,81 %. Rozdil proti

evropskému standaraini 44,19 %.

s v

Tato doména je ohodnocena dotdazanymi na 54,41 2jlrtak ¢ini oproti Oxfordu
45,59 %.



Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti trpici touto mentaddmorexii jsou ve vSech
doménach napadnpod evropskym standardem, ktery stanovuje kvdiwota. Ot

i tento rozbor vysledkpotvrzuje hypotéza. 1

5.3 Kvalita Zivota dotdzanych jedind s mentélni bulimii

5.3.1 Rozbor vysledkporovnani s Oxford — Viz . Tabulk& 4, Grafé.7

V domérgé Fyzické funkce jsou odpédi u responderit s mentalni bulimii
hodnoceny 83,58 %. Rozdil oproti Oxfordu je celkanny 16,42 %.

V domére Fyzické omezeni roli (RP) jsou rozdilyetelrg napadné. VSechny
dotazované s bulimii postihuje fyzické omezeni nali19,42 %, rozdil oproti Oxfordu
je 56,63%.

Emaini omezeni roli (RE) je doména, kter4d u vSech mdpofi vykazuje
omezeni roli v dennicliinnostech Zivota na zakladijmy vzhledem k emmi sfé&e
s 8,93 %. Oproti Oxfordaini obrovsky rozdil s 91,07 %.

V domérg Omezeni socialnich funkci (SF) je omezeno nemdgir 4 %
dotazovanych. | tady jasny rozdil oproti zdravéuydapi a to 54,23 %.

Bolest (P) je bulimickymi respondenty vnimanaéa to vysledkem 54,54 %,

nez jak ji vnima zdrava populace. Procentualniitgedt5,46%.

VSeobecné dusevni zdravi (MH) zhodnotili respondsemnmnentalni bulimii na
48,20 %, rozdil oproti standardini 51,80 %.

Vitalita (EV) vykazuje u jeding s mentalni bulimii 55,44 %. Rozdil v porovnani

s evropskym standardem zdravych jeditini 44,56 %.

VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) je hondi Ziravé populaci.
Respondenti odp@deéli 39,29 %, viditelny rozdil oproti Oxfordéini 60,71%.

Pfi srovnani vysledk pacient s mentalni bulimii se standardem Oxford bylo

zZjisténo, Ze poruchy ijjmu potravy vyrazdé snizuji kvalitu Zivota. Jak se dalo



piedpokladat vyzkum ukazal, Ze pacienti trpici tomgonoci jsou ve vSech doménach
pod evropskym standardem, kterycwje kvalitu Zivota. Opt se i tady potvrzuje

hypotéza®. 1

5.4 Kvalita Zivota dotdzanych jedin@ s mentalni anorexii a porovnani s mentaini
bulimii —Viz . Tabulka ¢.5, Graf ¢.8

V doméré Fyzické funkce je velmi maly rozdil, ktery vykaeuhorsi fyzické
funkce u mentélni anorexie oproti mentéalni bulirRiazdil je pouhych 8,27 %.

Doména Fyzické omezeni roli (RP) ukazuje #&i&jvrozdily. Pacienti s mentalni
anorexii postihuje fyzické omezeni rolire nez pacienty s bulimii a to s rozdilem
173,53 %.

Emaini omezeni roli (RE) je doména, kterd vykazuje a@néroli, které nejvice

zasahuje anorektické pacienty. Oproti mentalninbiijie rozdil 85,29%.

V domérg Omezeni socialnich funkci (SF) jsou nevyraznéitpzuhatici o réco

vétSi omezeni pro jedince s bulimii. Rozdii 3,25 %.

Bolest (P) je respondenty s anorexii vnimah&hnez jak ji vnimaji jedinci

s bulimii. Procentualni rozdil je 60,26 %.

VSeobecné duSevni zdravi (MH) vnimaji respondenteatalni bulimii Iépe nez

ti s anorexii a to s rozdilem, ktetini 11,18 %.

Vitalita (EV) vykazuje minimalni rozdily i srovnani obou nemoci. &hoz
vyplyva, Ze jsou oba typy poruchijnu potravy po vitalni strance na stejné arovni.
Rozdil¢ini pouhych 0,68 %.

VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) je n&gjadrorSi pro jedince

s mentalni anorexii nez pro ty s mentélni buliRobzdil ¢ini 38,46 %.

Vliv na subjektivié vnimanou zrénu v kvali€ Zivota podmiané zdravim (CH)
vykazuje lepSi vysledek pro nemocné s mentélniexiiooproti nemocnym s mentalni

bulimii a to s rozdilem 25,88 %.



5.5 Kvalita Zivota dotazanych jedin@ vzhledem k nejvy§Simu dosazenému

vzdélani

5.5.1 Rozbor vysledkporovnani zakladniho vztani (ZS) s Oxford — Viz . Tabulka
¢.6, Grafé¢.9

Doména Fyzickeé funkce ukazuje nejmensi rozdilyidPdicpostizeni poruchami
piijmu potravy se zakladnim dok&snym vzélanim jsou na tom o&eo malo lépe nez
soubor Oxford. Rozdil je pouze 1 %.

Doména Fyzické omezeni roli (RP) vykazuje horsledesk pro ZS se 49,94 %.
Rozdil¢ini oproti Oxfordu 50,06 %.

Emaini omezeni roli (RE) je doména, ktera vykazuje #sjvrozdil ze vSech
osmi domén s 28,71 %. Ztiato vyrazné omezeni emocemii gennichcinnostech.
Rozdil oproti Oxfordu je 71,29 %.

V domért Omezeni socialnich funkci (SF) je ZS oproti zdrga@pulaci

omezena na 40,58%. | tady jecbpelice jasny rozdil oproti zdravé populaci — 39%.

Bolest (P) je respondenty se ZS vniméafighne? jak ji vnima zdrava populace.
Procentualni rozdil je 18,19 %.

VSeobecné dusevni zdravi (MH) zhodnotili dotazanZS na 58,10 %. Rozdil

oproti standarddini 41,90 %.

Vitalita (EV) je s 61,93 % hor3im vysledkem u ZB8osuchami pijmu potravy
vzhledem ke standardu. Rozdil v porovnéni s eviapsgiopulaci 38,07 %.

VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) je napddansi, nez-li u zdrave
populace — 52,46 %. Rozdil oproti Oxfortlni 47,54 %.



5.5.2 Rozbor vysledkporovnani skedniho vzdlani (SS) s Oxford — Viz . Tabulka
¢.7, Grafé. 10

Doména Fyzické funkce ukazuje nejmensi rozdily vopoeani k ostatnim
doménam. Pacienti postizeni poruchantijnpu potravy se $bkdnim dokotenym
vzklanim jsou na tom o&o malo lépe nez soubor Oxford — 84,84 %. Rozdil je
15,16 %.

Doména Fyzické omezeni roli (RP) vykazuje horsladesk pro SS se 42,84 %.
Rozdil¢ini oproti Oxfordu 57,16 %.

Emaini omezeni roli (RE) je doména, ktera vykazuje #sjvrozdil ze vSech
osmi domeén s 9,46 %. Ztiato vyrazné omezeni emocemii gennich cinnostech.
Rozdil oproti Oxfordu je 90,54 %.

V domérg Omezeni socialnich funkci (SF) jsou jedinci se @ffoti zdravé
populaci omezeni s 48,46 %. Rozdil oproti zdraveybeci — 51,54 %.

Bolest (P) je respondenty se SS vniméine,nez jak ji vnima zdrava populace.
Na druhou stranu je vniména jako druh& negreatZujici — 77,00. Procentudlni rozdil
je 23 %.

VSeobecné dusevni zdravi (MH) vnimaji dotazani Sen& 49,44 %. Rozdil
oproti standarddini 50,56 %.

Vitalita (EV) je s 53,89 % hor3im vysledkem u Sfosuchami pijmu potravy
vzhledem ke standardu. Rozdil v porovnani s evapglopulactini 46,11 %.

VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) je napddansi, nez-li u zdrave
populace — 50,41 %. Rozdil oproti Oxforéini 49,59 %.

5.5.3 Rozbor vysledk porovnani vysokoskolského \ddni (VS) s Oxford — Viz .
Tabulka¢.8, Grafé.11

Doména Fyzické funkce ukazuje nejmensi rozdily ropodni k ostatnim

doménam. Pacienti postizeni poruchamfijnpu potravy se vysokoskolskym



dokortenym vzdlanim jsou na tom o&o malo Iépe nez soubor Oxford — 70,70 %.
Rozdil je 29,30 %.

Doména Fyzické omezeni roli (RP) vykazuje, Ze viidiotazani VS jsou

fyzicky omezeni k denniinnostem. Rozdil oproti Oxfordu je 100 %.

Emaini omezeni roli (RE) je doména, kterd vykazujeysiehni dotazani s PPP

s dokorgenym VS vzdlanim trpi citovou Gjmou. Rozdil oproti Oxforduje0 %.

V domérg Omezeni socialnich funkci (SF) jsou jedinci se dSoti zdravé
populaci omezeni s 28,40 %. Rozdil oproti zdraveubeci — 71,60 %.

Bolest (P) je s VS+PPP vnimanaid, neZ jak ji vnima zdrava populace. Na
druhou stranu je vniména jakieti nejmén zatzujici — 47,72 %. Procentualni rozdil
¢ini 52,28 %.

VSeobecné dudevni zdravi (MH) vnimaji dotazani snéS48,80 %. Rozdil
oproti standarddini 51,20 %.

Vitalita (EV) je s 49,07 % horim vysledkem u V$asuchami pijmu potravy
vzhledem ke standardu, ale vnimana jako druha mgjezujici. Rozdil v porovnani
se zdravym standardetimi 50,93 %.

VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) je napadjhorsi, nez-li u zdravé
populace — 27,20 %. Rozdil oproti Oxforéini 72,80 %.

5.5.4 Rozbor vysledk porovnani zakladniho dokafeného vzdlani (ZS)
s dokorfenym vzdlanim vysokoskolskym (VS) — Viz . Tabulk®, Graf¢.12

Doména Fyzické funkce je u ZS u paciestporuchami fijmu potravy na tom
haite neZ oproti VS. Rozdil je 42,86 %.

Doména Fyzické omezeni roli (RP) vykazuje, Ze viidtotazani ZS jsou
fyzicky omezeni k denniginnostem. Rozdil oproti VS je 100 %.

Emaini omezeni roli (RE) je doména, ktera vykazujey&iehni dotazani s PPP

s dokortenym ZS vzdlanim trpi citovou tjmou. Rozdil oproti VS je 100 %



V domérg Omezeni socialnich funkci (SF) jsou jedinci se & omezeni
oproti VS s rozdilem 42,86 %.

Bolest (P) je u ZS vnimanaiie, nez jak ji vnima VS jedinci s PPP. Zarbye

vniméana jako druha nejvice atjici pro ZS. Procentudlni rozdihi 71,43 %.

VSeobecné dusevni zdravi (MH) vnimaji dotazani sléfe neZ jedinci se ZS.
Rozdil oproti standardtini 19,05 %.

Vitalita (EV) je lep$im vysledkem u VS s poruchapiijmu potravy vzhledem
k ZS s PPP. Rozdil v porovnéfifi 26,19 %.

VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) je u ZBad& nejhorsi nez-li
u VS. Ze v3ech domén je tato ptmiana jako nejvice z#tujici pro ZS wei VS.
Rozdil¢ini 92,86 %.

Vliv na subjektivié vnimanou zrénu v kvali€ Zivota podmiané zdravim (CH)
vykazuje lepsi vysledek pro nemocné s daemym ZS vzdlanim oproti nemocnym
s dokogenym VS vzdlanim — 62,86 %. Rozdéini 37,14 %.

5.5.5 Rozbor vysledk porovnani zakladniho dokafeného vzdlani (ZS)
s dokonfenym vzdlanim s¥edoskolskym (SS) — Viz . Tabulkal0, Grafé.13

Doména Fyzické funkce je u ZS u paciestporuchami fijmu potravy na tom
haite neZ oproti SS. Rozdil je 19,04 %.

Doména Fyzické omezeni roli (RP) vykazuje, Ze viidotazani ZS jsou vice,
ale ne vyrazaéfyzicky omezeni k denniginnostem oproti SS. Rozdil je 16,57 %.

Emaini omezeni roli (RE) je doména, ktera vykazujey&iehni dotazani s PPP

s dokortenym ZS vzdlanim trpi citovou Gjmou mnohem vice neZ jedincB& Rozdil
je rapidni a to 203,57 %.

V domért Omezeni socialnich funkci (SF) jsou jedinci se @&t omezeni
oproti SS s rozdilem 16,26 %.



Bolest (P) je u ZS vniméanaite, nez jak ji vnima SS jedinci s PPP. Rozdily jsou

minimalni. Procentualni rozdiini 6,25 %.

VSeobecné dudevni zdravi (MH) vnimaji dotazani $6p8 nez jedinci se ZS.
Rozdil je 17,51 %.

Vitalita (EV) je lepsim vysledkem u SS s poruchafijmu potravy vzhledem
k ZS s PPP. Rozdil v porovnafifi 14,92 %.

VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) je u Zgatreé ku SS. Ze vsech

domén ma tato doména minimalni rozdil. Rozuti 4,08 %.

Vliv na subjektivig¢ vnimanou zrénu v kvali€ Zivota podmiané zdravim (CH)
vykazuje lepsi vysledek pro nemocné s daemym ZS vzdlanim oproti nemocnym
s dokorgenym SS vzélanim — 83,48 %. Rozdéini 16,52 %.

5.5.6 Rozbor vysledkporovnani skedniho doko@eného vzdlani (SS) s dokodenym
vzalanim vysokoskolskym (VS) — Viz . Tabulkall, Grafé.14

Doména Fyzické funkce je u SS pactestporuchami fijmu potravy na tom
htite neZ oproti VS. Rozdéini 20 %.

Doména Fyzické omezeni roli (RP) vykazuje, Ze viidatiotazani SS jsou
fyzicky omezeni k denniginnostem. Rozdil oproti VS je 100 %.

Emaini omezeni roli (RE) je doména, kterd vykazujeysiehni dotazani s PPP
s dokortenym SS vz&lanim trpi citovou Gjmou. Rozdil oproti VS je 100 %

V domérg Omezeni sociélnich funkci (SF) jsou jedinci sev§@hamr omezeni
oproti VS. Tato doména je druhou, ktera jedinc&Senejvice omezuje. Rozdil — 70,58
%.

Bolest (P) je respondenty se SS vnimafgehneZ jak ji vnima VS. Jeeti

domeénou, ktera je vnimana jako nejvice&zajici. Procentualni rozdil je 61,34 %.

VSeobecné dudevni zdravi (MH) vnimaji dotazaniSe ginimalnim rozdilem
hate vzhledem k VS. Rozdfini pouhych 1,30 %.



Vitalita (EV) je u SS s poruchamiijmu potravy horsi vzhledem k jediim
s VS. Rozdikini 9,80 %.

VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) je napdansi u jedind se SS
nez-li u VS. Rozditini 85,29 %.

Vliv na subjektivig¢ vnimanou zrénu v kvali€ Zivota podmiané zdravim (CH)
vykazuje lepsi vysledek pro nemocné se 83 nemocnym s VS — 75,29 %. Rozdilem
je 24,71 %.

Rozborem vysledk dosazenych vztani se ukazalo, Zze zmy kvality Zivota
u poruch pijmu potravy jsou zavislé na stupni ¢hi. Timto se tedy naslegn
potvrzuje hypotéza.2.



6. ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit kvalitwata v konceptu HRQoL
(kvalita Zivota podmiéné zdravim) u osob trpici poruchatijmu potravy a potvrdit tak
hypotézy, poukazujici na to, Ze kvalita Zivota gigati postizenych mentalni anorexii
a mentalni bulimii je nizsi, nez-li ve vSeobecmpuylaci, a dale porovnat, zda jsou
zmeny kvality Zivota u nositél poruch pijmu potravy zavislé také na jejich stupni
vzaélani.

Pro ujasini zde uvadim abhypotézy zgjici takto: hypotézaislo 1. zila:

Poruchy pijmu potravy ovlivuji kvalitu Zivota jejich nositél, hypotéza gislo

2.. Zmeny kvality Zivota u nositél PPP jsou zavislé na stupni ¥kghi.

Poruchy pijmu potravy jsou onemoéni, které vyplyvaji ze s@asného
stresujiciho zfisobu Zivota dnesni civilizace. Prostudovanim maltero mentalni
anorexii a mentalni bulimii jsem si prohloubila s a sodasre jsem zjistila, Ze je
toto onemoc#ni pricinou socialniho stigmatu usghané doby. Domnivam se, Ze pokud
by spolénost nevytvéela takovy natlak na kult Stihlosti, & jedind trpicich
onemocgnim jako je pr&¥ mentélni anorexie a mentalni bulimie, by mohl ggdta
znané poklesnout. Krom toho jsem zastancem nazoru, Ze existuji divkyrékte
vicemér profituji praw z vySe uvedenych diagnéz.étéinou je kazdé divce i zén
piijemné, kdyZ je obdivovana okolim vzhledem Kk j¢jl® posta¥, kterou ma jen ona
pod kontrolou...OdstraSujicim fJpadem jsou hlavhtzv. pro-ana blogy umigté vSude
na internetu. Divky se zde snaZzi formou diet artafek ¢i anorektika a nejeréth,
dodrzovat pisné diety a v nejhorSich situacich i doslova hiadblavsevnici &chto
pro-ana blo§ nasleds tyto lidi podporuji a 8kdy i sami tomuto Silenstvi podléhaiji.
Navic pokud divky a Zeny vidi pr&vna internetu, vcasopisech, v televizi, na
billboardech a v so#kich krasy Stihlé, mnohdy az vychrtlé Zeny, fitgp jim to na
pocitu, Ze i ony se mohou citit krasné takove, jmad, a Ze ,viSi obal ¢loveka®
neznamenda vSechno. Dnesni spradest striné ieceno preferuje to, co nema. A jak se
iikéa ,vdeho moc Skodi“, a tagjme plati ve vSech s#énech i oblastech.



Nedostatek odbornych pracotjisktera se zabyvaji ééou a prevenci poruch
piijmu potravy je podle mého nazoru obrovskym pochijtoe | gresto se vSak mnohym
lidem miZze zdat, Ze prevence&chto onemocEni je v sodasné dob dostateéné
vyhovuijici. Vyznamnou roli zde zpravidla hraje siei okoli jedince, jako je jeho
rodina, blizci, kamaradi nebaitelé, atp., a je tak objektivni prevenci vznikuryozh
piijmu potravy. Kdo jiny by si také vice mohl povSiout takoveé zrény, jako je rapidni
ztrata kilogranmd? Velky pozitivni ginos maji svépomocné skupiny a jejich spoluprace
s odborniky. mlezité je, aby prevence &Ha uz v dob détstvi a ne az vdab
dospivani. Nane&sti si malokdo usdomi, jak dok&ze byt mentélni anorexie i mentalni
bulimie zakéna, dokonce az Zivot ohroZujici, a jakize ztizit Zivot jedince i jeho
blizkych. Znénou postoje $Siny z nas k této zgatku nenapadné nemoci by se dalo
dopracovat ke zlepSeni toho, aby jedinec vnimajest&o i s pfipadnymi nedostatky
a misto drastickych diet nahradil pocit hubnuti regakou jinou aktivitu jako je
nagiklad vySe zmiovana pomoc druhymiipprevenci &chto onemoceni.

Pro vypracovani praktické&sti mé diplomové prace jsem pouzila dotaznik SF-
36, rozvrzeny do osmi domeén podle oblasti, na keerétazky zastuji. Dotazniky

byly ndsleds rozdany celkem 26 respondmt.

Prvni doménou dotazniku SF-36 jsou fyzické funkbeména vypovidajici
o schopnostech vykonavatiesdirt namahavécinnosti. Otazky jsou kladeny na
zjistovani stavu, jak moc je zhorSena schopnost zviddrade souvisejici s dZnym
Zivotem — nafiklad oblékat se a koupat se, nés&trty nakup, pohnout nabytkem, vyjit
po schodech dkolik pater, atp. Druha doména je z#sna na otézky tykajici se
emaniho omezeni roli. Vyjadje emd@ni stav, ve smyslu Uzkosti a depresi, které
omezuji vykonavani prace nebo jinyémnosti. Usek, ktery je zaften na socialni
funkce popisuje socidlni aktivity, jejich omezers vztahu k rodi# ¢i pratelim. Cast
dotazniku zarrena na bolest zjifije, do jaké miry bolest omezuje prowatldennich
aktivit doma, v zagstnani a v podminkach nategosti.Cast zji§ujici dusevni zdravi
zaznamenava, do jaké miry se dotazovany ¢éstay, plny elanu, klidny a vyrovnany

nebo naopak velmi nervozni, opeltovany a unaveny. Jedna z domén se také zabyva



i stavem vitality respondenta. Doména, kter4 seywbvSeobecnym vnimanim

vlastniho zdravi, hodnoti zdravi na stupnici vylgoaz po stupevelmi Spatné.

Ze zjisenych vysledk meého vyzkumu, ktery jsem provdd, je patrné, Ze
kvalita Zivota u paciefits poruchami fijmu potravy je vyraz& nizSi, nez-li u zdravé

populace.

Diplomova prace stouto vaznou tématikou pr¢ hyla velkym ginosem.
Zajima n¢ nejen proto, Ze je aktualni, ale i proto, Ze js@mnala, jaky vliv ma dnesni
spole&nost na vyskyt tohoto onemasr. Urité by stalo zare¢, aby \tSina z nas

zmenila postoj k této &sivé skuténosti.

Tuto praci lze poskytnout samotnym jednotiint i prevegnim a I&€ebnym
zarizenim (nap psychiatrickym léebnam, nadacim, o&anskym sdruzenim,
praktickym |ék#im, socialnim pracovnikm a mnoho dalSim), ke se podileji na
primarni a sekundarni prevenci u ohroZenych skapti@rciarni prevenci, kdy se snazi
zabranit k optovnému navraceni této choroby. Stepak by tato prdce mohla mit
vyznam a byt fipadré i néjak napomocnaiplécbé jedindi trpicich poruchamiigmu
potravy. Dale mze byt namtem pro tvorbu metodik a zdraveétn- vychovnych
materiab pro praci s ohrozenymii postizenymi skupinami. Informace bude ré¥n
mozné vyuzit ve Skolach v ramci vyukyinedopisu, biologie, somatologie, rodinné

a oltanské vychovy a podobnycheglméta.

Pokud ma absolventska prace v budouctispgie k primarni nebo sekundarni
prevenci poruch ifljmu potravy nebo bude protkoho ugitym zpisobem uziténou
pomickou, budu jen rada, Ze celkové Usili s obstaréwaddtaznik od tak Uzké

skupiny lidi, jako jsou nemocni trpici porucharfijrmpu potravy, nebylo bezélné.

Ok¢ stanovené hypotézy se mym vyzkumem potvrdily. ¢8s se tedy

domnivam se tedy, Ze cil prace, ktery jsem si datka vymezila, byl asgsne splren.
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8. KLi COVA SLOVA

Poruchy pijmu potravy (PPP)
Mentalni anorexie (MA)
Mentalni bulimie (MB)
Kvalita zivota

HRQoL - Health Related Quality of Life (Kvalita Zita podmigna zdravim)
SF - 36



9. PRILOHY
Ptiloha ¢.1: Dotaznik SF-36
Dotaznik SF — 36,

Copyright © 1996 New England Medical Center Hodpjtlnc.
All rights reserved.

Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu
Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSetdravi. VaSe odpadi
pomohou wtt, jak se citite a jak d@b se Vam dia zvladat obvykl&€innosti.
Odpowzte na jednu z otazek tim, Ze vyeita pisluSnou odposd’. Nejste-li si jisti jak

odpowdét, odpowzte, jak nejlépe umite.

1.Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkov (zakrouZzkuijte jedneislo)
Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnatil(a) své zdravi dnes ve sravsgistavemiged rokem?
(zakrouzkujte jedneislo)

Mnohem lepSi nezipd rokem 1
Porekud lepSi nez i@d rokem 2
Priblizné stejné jako fed rokem 3
Poreékud horSi neZ jfed rokem 4

Mnohem horsi neZipd rokem 5



3. Nasledujici otazky se tykdjinnosti, které vykonavateshem svého typického dne.
Omezuje VaSe zdravi nyni tytonnosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouZkujte jedndislo na kazdéadce)

CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje Népec
hodr trochu neomezuje

a. Usilovnéc¢innosti jako je kh,
zvedani &kych gedmeta, 1 2 3

provozovani narnych sport

b. Stredné namahavécinnosti jako

posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3

kuZelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo nesenéiného 1 2 3
nakupu

d. Vyjit po schodecmékolik pater 1 2

e. Vyjit po schodecledno patro 1

f. Predklon, shybani, poklek 1 2 3

g. Chazeasi jeden kilometr 1

h. Chaze po ulicinékolik set metrd 1 2

I. Chaze po ulicisto metra 1

j.  Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalSi osoby



4. Trpel(a) jste rkkterym z dale uvedenych problémti praci nebo fi bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnechivzdravotnim potizim?

(zakrouzkujte jednéislo na kazdéadce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as ktery jste ¥noval(a) praci nebo jiné 1 2
cinnosti?
b. Udélal(a) jste mérg nez jste cli(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) druhu prace nebo jinycheinnosti? 1 2

d. Mg¢l(a) jstepotize pii praci nebo jinycktinnostech (naiklad 1 2
jste musel(a) vynalozit zvlastni asili)?

5. Vyskytl se u Vas &ktery z dale uvedenych problénpii praci nebo Bzné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech i néjakym emocionalnim potizim (n&glad pocit

deprese nebo Uzkosti)? (zakrouZkuijte jetislo na kazdéadce)
ANO NE
a. Zkratil se ¢as ktery jste ¥noval(a) praci nebo jin&innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste mérg nez jste clid(a)? 1 2

c. Byl(a) jste @i praci nebo jinycRinnostech mé&hpozorny(a) 1 2
nez obvykle?

6. Uvealte, do jaké miry branily VaSetlesné nebo emocionalni potize VaSemu
normalnimu spokenskému Zivotu vrod#) mezi gateli, sousedy nebo v SirSi
spole&nosti v poslednich 4 tydnech. (zakrouzkuijte getislo)

Vibec ne 1

Trochu 2



Mirng 3
Pon&rne dost 4

Velmi silng 5

7. Jak velké bolesti jstedifa) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouZkujte jedngislo)

ZADNE 1

Velmi mirné 2
Mirné 3
Stedni 4
Silné 5
Velmi silné 6

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zé&stnani i doma) v poslednich 4

tydnech? (zakrouzkujte jednislo)
VUBEC NE 1
Trochu 2
Mirng 3
Pon&rne dost 4

Velmi silng 5



9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich péc#t toho, jak se Vam do v predchozich
tydnech. U kazdé otazky oztta prosim takovou odpéw’, ktera nejlépe vystihuje, jak
jste se citil(a). Jakasto v pedchozich 4 tydnech ?

(zakrouzkujte jednéislo na kazdéadce)

Paordd VétSinou Dostéasto Olfas Malokdy  Nikdy
a. jste se citil(a)
pin(a) elanu 1 2 3 4 5 6
b. jste byl(a) velmi
nervozni 1 2 3 4 5 6
c. jste ngl(a) takovou
depresi, Zze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
d. jste podioval(a) 1 2 3 4 5 6
klid a pohodu?
e. jste byl(a) pIn(a) energie? 1 2 3 4 56

f. jste pocfoval(a)

pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6
g. jste se citil(a) Werpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) gastny(&) 1 2 3 4 5 6

i. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6



10. Uvaelte, jakc¢asto v pedchozich 4 tydnech branily VaSdesné nebo emocionalni
obtize VaSemu spalenskému Zivotu (jako napnavsevy pratel, gibuznych atp.)?
(zakrouZkujte jedndislo)

Paad 1
VétSinoucasu 2
Ohdas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11. Zvolte prosim takovou odp&¥, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vadipla

kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne ¢itk ne

Si jist

a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snaduwji nez jini lidé

b. Jsem stejazdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

c. Ocekdvam, Zze se meé 1 2 3 4 5
zdravi zhorsi

d. Méeé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Datum:



Priloha ¢.2 Tabulka BMI

L
“
L]
= :: vice nez 40 - velka obezita
@
E : 3040 - obezita
= [ ]
S - 2530 - nadvaha
; : 18,525 - optimalni vaha
= 7 Méné nez 18,5 - podviha
L
.

TR N LR R AST R LA AR R D N BE 1 I A

Vyska v metrech

Zdroj: (42)



P¥iloha ¢.3

Anorexie — lehce poznatelna

Zdroj: (35)



Priloha ¢. 4

Bulimie — #Zko poznatelna

Zdroj: (34)



