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Abstrakt

Tato bakalfska prace pojednava o informovanosti stu@l@nporuchach ijmu
potravy acasté&né o jejich zgisobu stravovani. Zattena je pedevsSim na &i a rané
adolescenty.

Teoretickacast popisuje zakladni druhy poruchjmu potravy, kterymi jsou
mentalni anorexie, mentalni bulimie a zachvatopitéjidani, ale i méh casté a to
drunkorexii, bigorexii a ortorexii. Dale pojednava jejich historii, prevalenci a
incidenci. Zmirny jsou i rizikové faktory, které mohou mit viiv nanik nebo také na
pribéh poruch pijmu potravy.

Druha polovina teoretick&asti se zabyva energetickou bilanci, &tgum
popsanim Body mass indexu, zdravotnimi komplikacetinickou praxi, |1€bou a
terapii. Za¥r teorie je ¥novan problematice poruchripnu potravy v dtstvi a rané
adolescenci — definici a diagnéze, somatickym asipekterapii, Skolnimu vzavani a
nasledkim v dosglosti.

V prakticke ¢asti jsem vyuzila vysledky zpracovanych anonymrdotazniki,
které byly vyplény studenty Sednich odbornych dlist a Gymnazii ze Zatce a
z Loun. Vysledky jsou v praci prezentovanyielplednych grafech.

Bakal&ska prace ukazuje nedostatest informovanosti studeiti kdyz se jich
problematika poruchijmu potravy pimo dotyka. Velmi dlezita je prevence a proto
by se nemla vtomto smiru podcéovat. Dsti a adolescenti ve svémeku ¢asto

S vyZivou experimentuji a neédomuji si, Ze to proéimiaze mit fatalni dsledky.



Abstract

This thesis deals with students” awareness abtingedisorders and partly
about their eating habits. It is focused mainlycbildren and early adolescents.

The theoretical part describes the basic typestn@ disorders, which are
anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge eafiisgrders, but also the less
frequent drunkorexia, bigorexia and orthorexial#to deals with history, prevalence
and incidence of the eating disorders. Risk fadtwas may affect the development or
the course of eating disorders are mentioned ds wel

The second half of the theoretical part deals witkrgetic balance, briefly
describes the Body Mass Index, health complicatiolisical practice, treatment and
therapy. The conclusion of the theory section isotkd to the issue of eating
disorders in childhood and early adolescence -ndefin and diagnosis, somatic
aspects, therapy, school education and consequienadslthood.

In the practical part, | used the findings obtainEdm anonymous
questionnaires filled in by students of Secondaygational schools and Grammar
schools in Zatec and Louny. The results are preddntwell-arranged graphs.

The bachelor study shows an insufficient awarenéssudents, despite they might
be directly affected by eating disorders. Prevenisovery important and therefore this
should not be underestimated in this respect. @mlénd adolescents at their age often

experiment with food and do not realize that thesyrhave fatal consequences for them.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakatgkou praci jsem vypracovala samostatpouze
S pouzitim prameha literatury uvedenych v seznamu citované liteyatu

Prohlasuji, ze v souladu s 8 47b zakon&11/1998 Sb. v platném &m souhlasim
se zvéejrénim své bakal&ké prace, a to — v nezkracené padebv Upra¥¢ vzniklé
vypusenim vyzn&enych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestoel
vefejré pristupnécasti databaze STAG provozované digekou univerzitou Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a tozeehovanim mého autorskéeho
prava k odevzdanému textu této kvalifiké prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenymngstanim zakong. 111/1998 Sb.
zveaejreny posudky Skolitele a opondnprace i zaznam o finéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rov& souhlasim s porovnanim textu meé kvalifika prace s
databézi kvalifikénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registre

vysokoSkolskych kvalifikénich praci a systémem na odhalovéani plagiat

V Ceskych Budjovicich dne 2. 5. 2012 .o



Podékovani

Dovolim si timto podkovat vedouci prace MUDr. Dagmar Smitkové za jdjparnou a
piinosnou spolupraci ip zpracovani mé bakakké prace na téminformovanost
studen Stednich odbornych dilis7 a Gymnazii v Zatci a v Lounech o poruchach
prijmu potravy Dale akuji studentim, ktei wvyplnili dotazniky ktéto praci a

prislusnych Skolam, které mi umoznily provedeni vynku



Obsah

UvoD
1. SOUCASNY STAV oottt eaeaes st 10
1.1. Vymezeni poruChifmu POLrAVY ........eeeeeeiieiiieeeeeeeeeeeeeeeesesieeeeenenes 10
1.1.1 Atypické a nespecifické poruchifjmu potravy ................. 11
1.2. Historie poruChffiimu POtravy .........ccceeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeveenne e 14
1.3. Vyskyt poruch fijmu POtravy .........cccccccccviiiieeieeeeeiesiecieivieeeee 16
1.3.1. Mentalni @NOreXi€ ........ccovvveeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeee e 17
1.3.2. Mentalni bulimie ..o 18
1.3.3. Atypické formy poruchifpmu potravy ..........ccccceeeeeeeeeenennn. 18
1.4. RiZIKOVE faKtOrY ....ccoeeiieiiiiiieeeeeee e 19
1.4.1. Biologickeé faktory.........cccuviiiiceeeeeeeeee e 19
1.4.2. Osobnostni faktory.............oovvieemeeeeiiiiccce e, 21
1.4.3. Situdni a rodinNé faktory .............ueeeiieiees s e eeeeeeeeee 22
1.4.4. SOCIAINT faKIOrY ...cocoiiieieee e 23
1.5. Energetick& bilancCe ..........cceviiiieeeeemeeeeeeecee e 24
1.5.1. Body Mass INAEX .....cceviiiiiiiiiiieeeeeee e 24
1.6. Zdravotni KOMPIIKACE........cccoeee e e e e e 25
1.7. KINICKA PraXe ..ooceeeeieiee ettt aeeees 28
1.8. L&DA QLerapi€ ....coevvviiiiieiieieii e cmmmemm e 29
1.9. Poruchy fiimu potravy v dtstvi a rané adolescencCi...................... 30.
1.9.1. Definice a diagNOzZa ...........cee e e 30
1.9.2. Somatické aspekty ........ccceeeeiiimmmcee e 31
1.9.3. TEIAPIE oo 32
1.9.4. SKOINT VZHIAVANT ......ocveeveeieeieeeeeeeeeee e 33
1.10. Nasledky V dOSDSTI .........vvurueiiiiiieie e e 34
2. CILE A HYPOTEZY oottt seess s 35
2 I O I o] = Lo = OO PSRRPRR 35
2.2 HYPOUZY ...t sttt e e e e e e e e e e e e e e e e e s 35



3. METODIKA e e 6.3

G 0t Y4741 o 36
3.1.1. VElKOSt VZOIKU ...evvveeiieieiiiee e 38
3.1.2. Analyza UdAja ZAVNY ......cccevvvviriiiiiiiiiiiieeeeeee e 39
3.1.3. Vyzkum kvantitativni a kvalitativni......cc............ccoeeinns 39
3.2. VIaStNi VYZKUM ... 40
3.3. Charakteristika SOUDOIU...............commmm e e e e eeeeeeeeeeeeeeaaaeeine e 40
4. VVYHODNOGCENI <.ttt e, 41
5. DISKUZE ...ttt ettt e ettt e e tte et e eaaeeebeeeneeanbans 63
B. ZAVER ..ottt 69
7. SEZNAM POUZITE LITERATURY ..oiiiiiiiiicieeieeeiee e 70
8. KLICOVA SLOVA ...t 74
9. PRILOHY .ottt ettt en et en e aenn 75



Seznam pouzitych zkratek

BMI — Body Mass Index

SOU - Stedni odborné diliste

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

CNS - Centrélni nervova soustava

MA — Mentalni anorexie

MB — Mentalni bulimie

EDNOS - Eating Disorders Otherwise Specified
PPP — Poruchyipmu potravy

DSM — Diagnosticky a statisticky manual



Uvod

Téma mé bakaidké prace je: Informovanost studerfbiednich odbornych
wilidt a Gymnazii v Zatci a v Lounech o poruchaétinmu potravy.

Poruchy pijmu potravy (dale jen PPP) a jejich rostouci iecide a prevalence
predstavuji v poslednich letectim dal wtSi problém vznikajici jiz véstvi a rané
adolescenci. PPP jsouedmétem z4jmu mnoha obbr které se nadvice ¢i mérg
zan®iuji. Jejich zavaznost stoji za pozornosti nejenooaty, ale i laické vejnosti,
jejimz jednim z cil je nalezeni faktdr, které podporuji jejich vznik a tim snizit
celkovou incidencidchto poruch.

K volbé tohoto tématu ®h vedlo rekolik davodi. Jednak jsem seckolikrat
setkala ve svém okoli&ovekem trpicim PPP a také jsem se o tuto problemaittku
diive zajimala. Déle jsem touto cestou étntzjistit, jaké vlastth maji adolescenti
obecré na stednich Skolach jidelni navyky.

Teoretickatast zahrnuje poznatky z odborné literatury o daté&matu. Definuji
zde zakladni typy PPP jako mentalni anorexii, mentaulimii, zachvatovité fejidani,
ale i mért znamé atypické a nespecifické poruchijnpu potravy jako je drunkorexie,
bigorexie a ortorexie. Dale v teoretick&sti popisuji historii jednotlivych PPP,
incidenci a prevalenci, rizikové faktory, které Berou jako soubor mechanignti
udalosti, kdy jejich itomnost zvySuje pra¥gpodobnost vyskytu onemogmi. Zahrnuji
biologické, osobnostni, sittiai, rodinné a socialni faktory.il®zita je i zminka pojmu
Body mass index, jez je stasti energetické bilance. Ve drubdsti teorie se anuiji
zdravotnim komplikacim, klinické praxi, d&¢ a terapii a posledniast je ¥novana
problematice PPP wtktvi a rané adolescenci.

V praktické c¢asti se nachazeji grafy, které jsem zpracovala aklad
anonymnich dotaznik jez vyplnili studenti Sednich odbornych dilist a Gymnazii
v Zatci a v Lounech.

Myslim si, Ze ma bakaigka prace jedeln¢ zantiena na &i a rané adolescenty
a jejich informovanost. Vhodné informovanétdo vSech fi¢inach, komplikacich a

dusledcich nize pomoci sniZit incidenci a prevalensgtito poruch.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Vymezeni poruch pijmu potravy

Pod pojem poruchyifjmu potravy se zahrnuji podle MKN-10 (Mezinarodni
klasifikace nemoci) shodrs DSM-IV (Diagnosticky a statisticky manual) dvejléape
vymezené syndromy: mentélni anorexie a mentalrimiel Tyto d¥ poruchy jsou si
velice podobné. U obou jdgqulevsim o Usili dosazeni Stihlosti spojené s omégdav
energetického fjmu a zvySovanim energetického vydeje, nespokajeisovlastnim
téelem, nadndrnd pozornost &novana jidlu, vlastnimu vzhledu a vaze. Nemocni si
neustale kontroluji svoji vahu, hlidaji se jak Waj a snazi se zhubnout nebo al@éspo
negibrat. Nekteré spoléné piznaky €chto poruch, jako na&fklad podrazénost,
zvySeny zajem s&novany jidlu, uzakenost nebo chuse gejist, mohou byt @ksledkem
hladowni nebo reduénich diet. (21) Poruchy pijmu potravy pedstavuji ve
svych meznich projevech spektrum od Zivot ohrofupi@mezovani ifiimu potravy az
po pejidani spojené se zvracenim nebo jinou nevhodmonpknzaci energetického
piijmu. PPP maji pomalé a nenapadné rozvijeni, zitawenevhodnych stravovacich
navycich rodiny a vrstevnik (15)

Mentalni anorexie je charakterizovdna omezovanidha,jine proto, Ze by
pacienti nendli hlad a chdi, ale proto, Ze necjt jist, i kdyZ to rkkdy popiraji(28)
Hladownim se dostavuje nechutenstvi neba@mma chd’. U nekterych nemocnych je
pozorovan zvyseny zajem o jidlo a vSe, co s ninvisauMysli na gj, sbiraji recepty a
podle nich radi vA. (15) Diagnosticka kritéria jsou tena podle MKN-10 iemi
z&kladnimi znaky: 1) aktivni udrzovani abnorngahizké tlesné hmotnosti (BMI 17,5
a niz8i), 2) strach z tlotiy i pres abnormaknizkou €lesnou vadhu a 3) u Zen porucha
menstruaniho cyklu v gipac, Ze nejsou podavany hormonaliippavky. (17) DSM-

IV umoziuje mentalni anorexii rozliSit na dva specificképyty nebulimicky
(restriktivni) typ a bulimicky (purgativni) typ, kdse pacient opakovanprejida a
nasledd si navodi zvraceni nebo uZiva laxativa. Paciamtict purgativnim typem
anorexie maji horsi pb¢h onemocani predevsSim v tom, Ze jsou vice impulzivni a

eman¢ labilni, castji jsou drogow zavisli, pokousSeji se 0 sebevrazdu a sebeposkozuji
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se. (15) Nekteri jedinci trpici anorexii vazi pouze polovinu svérmalni tlesné
hmotnosti. Anorektiti jedinci si navic mysli, Ze jsou staléilg tlusti. OnemocEni
muze veést Wad nebezpénych vedlejSich fiznaki, véetnd ochablosti, nachylnosti
k infekcim a jinym piznakim podvyzivy. V extrémnichifpadech mohou vést vedlejSi
piiznaky ke smrti(4)

Mentalni bulimie je definovana jako opakujici seclmréatovité pejidani
provazené fehnanou kontrolowkesné hmotnosti. Podobiako anorexie neni bulimie
novym pojmem. K ufeni diagnozy jeieba pedevSim itech zakladnich znaék 1)
Opakovand, silnd a nepatigelnd touha se ipjidat, 2) Nadrrnad a opakujici se
kontrola hmotnosti, kdy pacient vyvolava zvracemeuZziva purgativa, nadmmeé cvici
nebo zahajuje hladovky a 3) strach z tliky$ kontrolovani vzhledu a vahy19) U
mentalni bulimie rozliSujeme dva specifické typyurgativni typ, kdy pacient
opakovas, pravidel® zvraci a zneuziva laxativa diuretika, aby zabranil zvySeni
hmotnosti a nepurgativni typ. Tento druhy typ senawuje pouzivanim isné diety,
hladovky nebo intenzivnim fyzickym aignim, ne vSak pravidelné purgativni metody.
(21) ProtoZe po poziti velkého mnoZzstvi jidla dochaméklednému odstrani potravy
z €la, hmotnost bulimiek mize Zistavat relativdh normalni. Zvraceni ma ale pro
fyziologii organismu zavazné adledky. | naduzivani projimadel e naruSovat
elektrolytickou rovnovahu drasliku ¥é, coz nize vést az k dehydrataci, sédé

arytmii a me@oveé infekci.(4)

1.1.1. Atypické a nespecifické poruchyiijmu potravy

Zmeénou Zivotniho stylu ndfbyva jen poruch fijimu potravy, ale takéeth, co
diagnosticka kritéria nenaplji, i kdyZz u rekterych gipadi dojde k rozvoji
kompletnich piznaki. MKN-10 rozliSuje i diagndzy atypické mentalni agxie a
atypické mentalni bulimie. Tyto typy by selindiagnostikovat u paciefit kteri netrpi
jednim ¢i vice zakladnimi znaky, ale vykazuji t&htypicky klinicky obraz. EDNOS
(Eating Disorders Otherwise Specified — jinak negp@vané poruchy fijmu potravy)
oproti DSM-IV nerozliSuje d¥ diagndzy, ale fypousti-inagiklad i tyto gipady: pokud
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jsou splgna vSechna kritéria pro mentalni anorexii a nemoomé pravidelnou
menstruaci nebo jsou splm vSechna kritéria MA, doSlo k vyraznému poklesu
hmotnosti, ale je stale v noénmebo jsou spkna vSechna kritéria mentalni bulimie, ale
k zachvalm piejidani dochazi mértasto.

Pod EDNOS Ize zadit i ,,syndrom néniho gejidani, ktery se vyzriaje, jak
uz nazev napovidaespavosti a aim prejidanim. Pibeh je pravdpodobr spojen
s Zivotnim stresem a newSpymi pokusy o zhubnuti. Nemocni &sto stZuji na
neschopnost fpstat jist, kdyZz jednou &aou, ale nespojuji tuto poruchu s pocitem
hladu. V poslednich letech se stédlastji objevuji pacienti, ktd se pejidaji, ale
Zadnym zjsobem to nekompenzuji. Tento typ zachvatovitébejigani je spojen
s nadvahoui obezitou(15) Pokud je nedostaira frekvence stravovani (1-2x dehn
zvySuje se ukladani tuku v organismu. Kolisa také&émie a jeji pokles Zjsobuje
pocit hladu, tim se zvySujeriem potravy s oftovnym ukladanim febytku tuku do
tukové tkar. Nocni hlad miiZze také vznikat jako reakce néigmou reduéni dietu.(11)
Existuje navrh pro klasifikaci této kategorie jaketiho druhu poruchifyjmu potravy
pod terminem ,,zachvatovitégpidani“. V poslednich letech se této problematis®uije
velka pozornost. Ve srovnani s jinymi obéznimi, ¢ kte&i trpi zachvatovitym
piejidanim v pitmeéru rychleji hubnou. Zatim, ale mnoho odborhikdava stale vice
duvoda, aby se tento probléiesil v SirSim kontextu15)

DalSimi typy, které byly pojmenovany pémeé nedavno a jsou mérenameé se
nazyvaji ortorexie, bigorexie a drunkorexie. Tyfigpbruchy jsou ve své podstattejré
nebezpéné jako jiz zmidnd mentalni anorexie, mentalni bulimie a psychogenn
piejidani.

Ortorexie (orthorexia nervosa) je tzv. posedlaftazou vyzivou a biologicky
Cistou stravou. Oproti lidem trpicim mentélni andiree tito zandfuji na kvalitu ne na
kvantitu. Spolénou charakteristku s MA a MB naopak ube byt sklon
k perfekcionalismu, touha po Stihlosti, nutkani vsié pod fisnou kontrolowi utvareni
vlastni identity. Slovo se sklada ze dveeckych slov, a to ,,orthos" (spravny) a
,orexis* (ch#). Na z&atku se onemoeéni neprojevuje nijak napadn jde o

vyhledavani obchadse zdravou vyzivou, zajem o veSkeré informacejitykae stravy
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a jejich slozek. Postupetasu se stava tatinnost hlavni naplni dne. Jejigidelnicek
se zuzuje na minimum &lésna hmotnost klesa. Statastji musi myslet na jidlo,
zuzuje ho deprese a uzkost. Timto onempin trpi jako u mentalni anorexie vice
divky i kdyZz v menSi nite. RozliSit zda nejde pouze dirpzenou touhu Zit zdr&vod
posedlosti zdravou vyzivou nam uniofe Bratmadv test tvdeny deseti otazkami,
nebo dotaznik ORTO-15, coZe je rdesly Bratmanv dotaznik.(24) Nemocni ortorexii
jsou radikalni odfirci ungle hnojenych, geneticky upravovanych potravin beaZi
chemickych konzervafit a barviv. Orientuji se vyhradnna bio potraviny, které
nakupuji ve specializovanych obchodech. Seznamayiatrse zuZuje na minimum,
protoZe casem ziskaji pocit, Ze ani bio potraviny nhemohot iszpé&né. Nekdy to
dokonce niZze dojit az ktomu, Ze potraviny, které nejsou égypvany podle bio
postum, tak po jejich poziti by se nemocni ortorexii giianebo by utité¢ vazre
onemocsli. (22)

Bigorexie ozné&uje poruchu vnimani vlastnihéla a svych svalovych proporci.
Casto normali vyhliZejici osoby nadimng cviéi, snazi se dosahnout ve 8mfyzické
zdatnosti maximalnich hodnot a pozivajzmé aminokyseliny, bilkovinné potravinove
dopliky a latky casto i steroidy, aby dosahli vygrého vzhledu. #padaji si slabi a
nedostaténé svalo¥ vyvinuti. DalSim negativnim aspektem je na&dmy prijem
potravy za Gelem tvorby svaloviny, iXemz nadmirna svalovina fetZuje kosti a
klouby. Nadné¢rné posilovaci cwieni zase poskozuje pohybovy aparat, vysakjem
nadbyténé energie narusuje funkci ledvin a jater a n&din uzivani anabolik ohroZuje
Zivot. Krizikovym faktoim pati i nadvaha v é&tském ku, kdy di¢ trpi nizkym
sebe¥domim a komplexy k viastnimulti. Cloveék trpici bigorexii zvySuje davky
anabolik, ¢im dal ¢asgji navsStvuje posilovnu, pokud se mugktery den narusi
tréningové plany trpi depresi nebo Uzkosti. NezZaatiha je i finatni stranka
bigoretiki. Casto padnou jejich Uspory na nelegalni Iéky, tloplstravy, permanentky
do posilovenci sportovni obléeni. Tato porucha seskdy ozn&uje jako ,,Adonigv
komplex“, svalova dysmorficka porucha, dysmorfoobi obracena anorexielouto
poruchou trpi fedevSim muzi, vyjimku tvd Zeny kulturistky. Vzhledem k tomu, Ze je
pouzivani anabolickych sterd@gidporo (tely bodybuildingu nelegalni, neexistuje Zadna
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relevantni studie vyskytu tohoto oneméch (24) Velkym problémem §$ Iééeni je
skute&nost, Ze si nemocni nigpousti zadné potize, jsou se svymisgbem Zivota
spokojeni a lidé z jejich okoli jim davaji najevibe se chovaji normainaz vzorg,
protoZe pravidel& cvici, kcemuz oni sami se nedoka&zfirutit. Tuto psychickou
poruchu by mili rozpoznat lidé pracujici ve fitcentrech nebo sportovnich a
kulturistickych oddilech. VZzdy se maji pokusiedat tyto pacienty do rukou odborfiik
a nentli by se poustt sami o sice nadSené a debmirené, ale amatérske a tedy
vétSinou negativni zasahfd 6)

Drunkorexie je dalSi z forem vyZivovych poruchykee postizeny snazi snizit
piijem kalorickych hodnot na minimum, aby poté mobihkumovat vice alkoholickych
napoji a to gedevsim tak zvantvrde, protozZe ty jak znamo obsahuji nejvice Kalor
Jedna se o spojeni dvou slov a to drunkennesslstwo@ anorexia. Kombinacédhto
poruch ma vysoka rizika hlagrhrozicimi otravami, krvacenim do travici trubicebo
stavy bezwdomi ¢ cévnimi mozkovymi poruchami widledku rychlého zvySeni
krevniho tlaku. O§t tu hraje roli nespokojenost s viastnighen a gibirani na vaze.
Tito lidé ¢asto vynechavaji nebo omezuiji jidlo, aby moliljnpout vice alkoholu. Piti
alkoholu nalano vede i k rychlejSimu v&bavani alkoholu se viemi dalSindistedky.
V piipact této poruchy jde o kombinadii tproblénti — anorexie, bulimie a narazové
piti. Opst timto onemocEnim trpi vice divky, i kdyZ R je drunkorexie celkemsina
I mezi muzi — pijaky pivaDrunkorexie zahrnuje i zvySenou fyzickou aktivita party
¢i diskotéce spojenou s popijenim tvrdého alkohadmkinovaného s energetickymi
napoji.(27)

1.2. Historie poruch pfijmu potravy

Idedl krdsy se samtgimé stale néni a v piibéhu historie ®kolikrat piibral a
zase ubral na vaze.¢stonickou Venusi vysidala uz o aco StihlejSi VenusSe Mélska,
ktera byla symbolem idealu Zenské krasy v anticgjodte zase ztvaovali Zeny
vyzablé. Renesance a gotikairmaiovala na Zeh boky, icho a prsa a na dnesni
pomery byl ideal tlusty. Ideal kulaté ZenyeZil az do 19. stolet{23) JiZ od staro¥ku
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jsou popisovany nejergjsi formy poruch gijmu potravy. Je také zndma pica, touha po
bizarnich jidlech nebo latkach, které jsou nevhodeékonzumaci nebo jev zvany
ruminace neboli vraceni rozkousaného soustadp Ust k dalSimu zvykani. V 5. stoleti
pied naSim letoptem se Hippokrates zinije o poruchachifjmu potravy a oznalje

je nazvem asithia.

Ve druhém stoleti naSeho let@po Galén jako prvni v historii dbec pouzil
termin anorexie. AZ do roku 1914epladal takka jednoznéné¢ nazor, Zze mentalni
anorexie je duSevni poruchou. V témZe roce hampupskolog Morris Simmonds
objevil i u rekterych vyhublych nemocnych 1éze v hypofyze. Od téhvile zaaly
diagnostické spory. Mentalni anorexiec¢aa byt spojovana se ,,Simmondsovou
chorobou (kachexii)“. Po dobu dvou desetileti daala tato hypotéza. \#ytricatych
letech 20. stoleti zasluhou psychosomatické megiaipsychoanalyzy byla mentéalni
anorexie zgazena mezi duSevni poruchy. U nas to byl prof. isleat Jonas, ktery
vroce 1941 tvrdil, Ze krotnklasické kachexie Simmondsovy se vyskytuji formy
hypofyzarni hubenosti, které podleho byly prognosticky ménzavazneé, schopné
ZlepSeni a snad i Upravy. Ze vzacné a malo znadaghdy se v poslednich letech stala
porucha, ktera je povaZzovana za modni trend sleyovegejnosti s velkym
zdimem(21)

Tak jako termin anorexie, ma svou vlastni histoqiojem bulimie. Nejstarsi
piirovnani pro diagnézu popisuje psi hlad (kynoraneao fames canina), ale bulimie se
vztahovala i na slabost a mdlobyispbené hladem. Dokonce séve rozliSovalo az
sedm drub bulimie. Ctyii z nich byly symptomatické, provazeny dal$intiizpaky —
cizopasniky, pifjmem a Ketemi, ostatni byly emocionalni. Primarni byla réeda do
tiéi kategorii: bulimia helluonum (nadmmy hlad), bulimia syncopalis (omdlévani
z hladu) a bulimia emetica fgjidani se zvracenim). Teprve vroce 1979 britsky
psychiatr Gerald Russel poprvé pouzil termin budiméervosa, ktery ozt ,, silné a
neovladatelné nutkani seefidat ve spojeni s chorobnym strachem ze ztlotistnu
s vyhybanim se ztloustnuti jako nasledku jidla V@aom zvraceni nebo zneuzivanim
procistujicich prostedki nebo obojim u Zen s normalnfleésnou hmotnosti“(25)

Nejlépe popsanou kazuistiku publikoval vroce 1%Mjcarsky psychiatr Ludwig
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Binswanger jako @sobivy @gibeh Ellen Westové, jejiho netnavného zapasu se stihlo
a boje s bulimii, ktera ji dovedla k nasilnému oaai a extrémnimu naduzivani laxativ.
Dodnes vsak igtrvavaji spory o tom, zda je mentalni bulimie skt klinickou
diagn6zou21)

1.3. Vyskyt poruch pFijmu potravy

Pomoci epidemiologickych studii Ize do jisté majstit, jaka je incidence a
prevalence wité poruchy¢i nemoci a jaké mohou byt jeji zakladni determigant
Prevalence w@uje paet vSech nemoci nebo zdravotnich proliiéra vybrané populaci
k urcittmu datu. Obvykle se dava do pomn k velikosti populace a vyjadje se
v procentech. Incidence je & nov¥ se vyskytujicich onemoéni v ugitém case a
prostoru. Cim nejaswij$i jsou hranice mezi normou a patologii, tim jezkgm
obtiZzrgjSi. U poruch fijmu potravy je to o to slo#jSi, Ze u mentalni bulimie byla od
sedmdesatych letékolikrat zmenéna nebo ufesréna diagnosticka kritéria. Vysledky
raznych epidemiologickych studii se mohou liSit podledovaného vzorku populace,
metody vyzkumu a diagnostickych kritéri(21) Studie vyuZivajici registry od
obvodnich |ék&l nebo registry hospitalizovanych pacienkteré nemusi byt vzdy
spolehlivé, jsou ekonomicky dostugi a jednodussi, ale na druhou stranu obsahuji
jen podchycené fjpady. Takovy vyzkum iize vést k podcemi realné incidence/
prevalence. Populai studie mohou byt ekonomicky nakladiéso¥ narané a také
vyZaduji velky poet subjekii. Nekteré vyzkumy vyuZivaji screening pomoci dota#nik
nebo interview. Tyto dvou etapové studie mohou midky paet odpo¥di a vysoké
procento nespra¥n vyplnénych dotaznil, protoze mnoho lidi trpicich ékterou
z poruch pijmu potravy si peje, aby se diagnéza nepotvrdila a tudiz i ¢ikeléVSechny
epidemiologické studie pouzivajizné metody, proto se jednotlivé vysledky incidence
a prevalence mohou liSi25) Za posledniclttyticet let se markantnzvysil diraz na
Stihlost Zen, coz odpovida sk&énesti, Ze se zvySil i vyskyt poruclijnu potravy.(4)

Souwasné zkuSenosti ukazuji, Ze se&nincasovani nastupu poruchijmu potravy,
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nékteré jejich projevy v souvislosti s aktudlnprobihajicimi socialnimi  procesy,

kulturnimi a dalSimi &i. Pri¢cina mnohych tyfpy poruch vyzivy je multifaktorialni(11)

1.3.1. Mentalni anorexie

Incidence Epidemiologické studie zaffené na incidenci vyuZivaji zaznamy
obvodnich Iékal, ktei nemusi kazdého pacienta dopoirulo specializované pé a
psychiatrické zaznamy, kde jsou registrovani jakalantré leceni, tak hospitalizovani
pacienti. Incidence je obvykle uvéith v p@tu novych pipadi na 100 tisic obyvatel za
rok. Nekteré studie rozliSuji vyskyt poruchy u Zen a u tui#zného ¥ku. Mnoho
anorekttek neni |éeno, ani hospitalizovandudiz se nedostane ani do lé&kaych
zéaznani, proto jsou vysledky studii pouze oriefrta (21) Udaje kolisaji okolo 0,1 az
0,5 na 100 000 obyvatdR9) Anorexia nervosa vznika obvykle v adolescencaikdxé
rozmezi je nejastji popsano mezi 10-25 lety. Celkbw mnoha studii zaloZzené na
primarni péi vyplyva, Ze incidence u této poruchy dosahujeekob/100 tisic obyvatel.
Studie zalozené na nemogmich registrech dochazeji k nizSikislaim a studie
popula&ni ukazuji, Ze podstatri@st jediné nevyhledava lékakou pomoc(25)

Prevalence Jednou z poslednich praci, zabyvajici se preggl@nfinska studie
(Keski-Rahkohen et al., 2007), ktera zkoumala epidegii mentalni anorexie u zen
narozenych v letech 1975-1979. Zjistilo se, Ze Zetini prevalence dosahla 2,2 % a
pii pouziti ,,SirSi* definice, kterd nevyzZzadovalargpli vSech kritérii, stoupla na 4,2 %.
Prevalence u muZje vyrazié nizSi a to kolem 0,3 %. Celkovy odhad celozivotni
prevalence v zapadni Eviom USA na zaklad popul&nich studii se pohybuje v
rozmezi mezi 0,5-2,2 % u Zen. NizSi¢cpobyvaji u studii na zaklgdregisti. Muzi
tvorili 10-25 % vSech fipadi s mentélni anorexi(25) Celozivotni prevalence pro Zeny
je 0,1 %. V posledni daélse diskutuje o néstucetnosti onemoani. (29)
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1.3.2 Mentalni bulimie

Incidence Do roku 1979 se mentalni bulimie nevyskytoval@adnych
lékaskych zaznamech, proto je malo epidemiologickychdist zangfrenych na
incidenci této poruchy. &Sina studii byla provama za pomoci dotaznik VétSina
autoii se shoduje, ze vigoechu sedmdesatych a osmdesatych let incidence méntaln
bulimie vzfistala mnohem rychlejinez incidence mentalni anorexi@l) Studie
v Holandsku a ve Velké Britanii dosly k vysldak, Zze 6,6/100 tisic obyvatel trpi
mentalni bulimii(25)

Prevalence Strach ztlouky zna mnoho mladych Zen, st&jntak
experimentovani siznymi dietami, které nakone@téinou skogii tzv. jo-jo efektem.
Dominantnim piznakem mentalni bulimie jefgjidani a proto prvni populai studie
ukazovaly az 10 % vyskyt prevalence. Pokud segjapecifikuji dané kritické ifiznaky
a predevsim jejich frekvencepoté ¢etnost bulimie klesa. V soéasné dob mizeme
piedpokladat, Ze prevalence mentalni bulimie kolisdzmezi mezi 1 az 4 % Zen
kritického wku a tento pdet miZze byt ve skut@osti mnohem vysSi.iBdpoklada se,
Ze u 5 az 10 % divek a mladych Zen séZeme setkat s vyragin naruSenymi
stravovacimi navyky a chovanim. Vtomto ¢ho mohou byt zahrnuty i lehi,
subklinické nebo hratni pripady. Zkoumany byli fedevsim lidé ve ¢ku 18-44 let.
(A) Prevalence mentalni bulimie je mezi 1-3 % (rizikoxk 15-30 let), picemz

v polovirg pripadi ji predchézi epizoda mentalni anorex@.

1.3.3 Atypické formy poruch pfijmu potravy

PrestoZe psychogenniigjidani nepdt mezi poruchy fijmu potravy, tak
diagnosticka kritéria pro vyzkum umoznila odhadgyaence tohoto problému. Mnoho
studii, zabyvajicich se prevalenci jidelniho chév@esphovalo diagnosticka kritéria.
Napiklad Hudson et al. Z roku 2007 popisuji celozivgbnevalenci u podprahoveho

-----

populaci. Studie Fairburn a Beglin z roku 1990 &&mna na abnormalni jidelni postoje
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odhadla prevalenci dietniho chovani nad 25 %, zdtghytejidani na 15,7 %, navozené

zvraceni 2,4 %, a uzivani laxativ 2,7 % a vSe nefnednou tyds. (25)

1.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory se berou jako soubor mechariistén udalosti, kdy jejich
piitomnost zvySuje pragodobnost vyskytu onemogmi. Rizikovy faktor neni ficina
choroby. Prvnim krokem pro zkoumardchto faktofi jsou pfifezové studie, které
Zjistuji ve kterych aspektech se skupina nemocnych didi skupiny zdravych.
Nezodpovi vSak otazku, co jeigina a co nasledek. Pokud je dostatéikadi, Ze
sledovana okolnost se vyskytl&ivce neZz porucha, jedna se o rizikovy fakt(z5)
Epidemiologické vyzkumy si dkdy protie¢i nebo zdraziuji priliS obecné a
nespecifické faktory, jako je pohlavi veék. VétSina specialist se shoduje v tom, Ze
kromeé redukénich diet neexistuje zadny specificky etiologickktr nebo jednoziaa
pricinna udalost, kterd by se vyskytovala &Siny nemocnych a vystiovala jejich
obtize. Tém ve vSech fipadech jde o souhrmiznych sociokulturnich a rodinnych
faktori, negiznivych Zivotnich udalosti, osobnostnichtrysyvojovych a biologickych
faktoni. (21)

1.4.1 Biologické faktory

Pohlavi, etnicky fivod a ¥k jsou charakteristiky, které se nedaji nijak onity
Umoziuji vSak efektivi zantrovat preventivni programy na rizikové skupir{2l)
Podle jedné hypotézyime byt anorexie Aysobena nedostateou funkci hypotalamu,
tedy ¢asti mozku pomahajiciho regulovatjpm potravy. Byla zji&na niZSi aktivita
hypotalamu a dale abnormalitgkolika neurochemickych latekutkzitych pro jeho
spravné fungovani. U pacientek nemocnych bulimiing&e jednat o nedostatek
neurotransmiteru serotoninu, ktery vyraavliviiuje regulaci nalady a chuti k jidl(4)

Pohlavi Jednim z nejrizikayjSich faktoti pro rozvoj poruch flmu potravy je
zenské pohlavi. Zeny trpi zachvatovityrrejidanim 2,5x¢astji nez muzi a mentalni
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anorexii nebo bulimii onemocni dokonce 1&sstji. Na Zenské do se klade #tSi
duraz z hlediska proporci, proto je ng zpravidla vyvijen vySSi natlak z okolj21)
Stale ¢astji jsou povazovany poruchyigmu potravy za ,,Zenské nemoci“. Proto je
zvlastni, Ze pichazi stale vice muiz Nékteré vyzkumy se proto zatli na souvislost
mezi poruchami fiimu potravy a jejich sexualni preferenci a identit Studie jsou
priafezove, proto se neda jednozma vyvodit zawr. Z malého mnoZzstvi Udajbylo
popsano 27 % muZznemocnych, ki@ jsou homosexuathnebo bisexuakh zantteni.
Pokud bereme v potaz pouze bulimii, tak je to dakod2 %. Je mozZné, Ze tito
homosexualé zangreni muzi jsou vystaveni podobrelkému tlaku byt Stihli a krasni
jako zeny.

Etnicky pivod Vysledky rekterych vyzkuni pochazejicich z USA naztgi, ze
Afroamerianky jsou se svymélem spokojedjSi a proto drzi diety méncasto nez
,,bilé" divky, a to i pes to, Ze maji v iméru vySSi BMI. Na strahdruhé trpicast;ji
z&chvaty pejidani. Neni zcela jasné do jaké miry je etnickyoal rizikovym faktorem,
proto je nutné posuzovat poruchyjmu potravy bez ohledu na pacientovu barvu pleti.

Vek. NejrizikowjSi vk pro onemocéni je puberta, adolescence ¢dasna
dosglost. ek podléha zréné a je tedy promnlivym znakem. Pro toto obdobi je
rizikové i propuknuti jinych duSevnich poruch, @rofe ozn&ovan Wk jako
nespecificky rizikovy faktor.(25) Typickym znakem rozvoje mentalni anorexie je
puberta, kterd trva nejménii roky. U divek je znamkou ukéeni puberty prvni
menstruace. Zda se, Ze divky oproti chtapo/nimaji svédlo nejis€, maji wtSi obavy
o to, zda jsou nebo nejsou oblibené a maji takséi niztu k vlastnimuétu a nizsi
sebe¥domi. Divky secasto podciuji az do své dosjosti. Puberta je také obdobim
vyraznych &lesnych znin. ScéasrjSi fyzickou zralosti j&asto spojen strach z dalSiho
nabirani hmotnosti, pocity nedo&teosti a rekteré dalSi depresivni fignaky.

V souwasné dob nizka sebeiléra snadno vyusti ve snahu zlepSitjsvzhled a drzet
diety. K rozvoji poruch fijmu potravy vSak rize dojit i v dosplém wku. Pubertu a
dospivani Ize vSak povazovat za obdobi nashrognédzitikovych faktofi, které niize

byt spojeno s mim@dnym stresen{21)
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1.4.2 Osobnostni faktory

Impulzivita U pacientek s mentalni anorexii a bulimii &asto vyskytuji
depresivni a Uuzkostné stavy.ieBtoZze vyzkumy dotaznikové formy tuto teorii
nepotvrdily, existuje silna souvislost mezi znedkivn navykovych latek a pogdim
onemocgnim poruchami ijmu potravy. (25) PredevSim u bulimie jsou vyrazné
znamky deprese, kde je zaznamenano 20 % az &Qpdn Nektera zjiséni naznauji,

Ze poruchy fijmu potravy niizou byt variantou primarni depresivni poruchkizRaky
deprese byvaji vystlovany jako dsledek f@iznych psychickych, zdravotnich a
socialnich probléfn spojenych s malnutrici nebo s tiemfenou sebekontrolou.
VétSina Uzkostnych symptaimje primo spojena s obavami o postavu &ednou
hmotnost. (21) Existuji dikazy, Ze w®které pacientky trpici anorexii se symptomy
skleslé nélady, se zlepSi poté co sénea I€it. Dulezité je rozlisit skleslou naladu od
depresivniho onemoéni. (7)

Perfekcionismus a obsedastkompulzivni osobnastObsedantni fiiznaky u
anorekttek secasto prolinaji s depresi. Deprese se da d@izfeko finalni moznost
nejen v pipadt poruch pijmu potravy, ale i vfipadt alkoholismu nebo schizofrenie.
(21) Podle rkterych witeli pozorujicich osobnost chlapeaznamenalo, Ze byli m&n
kooperativni, uzateni, meg oblibeni kamarady, éti problémy v socialnich vztazich.
Nektefi chlapci byli dokonce popisovani jako agresivnnegatelSti. Zejme trpeli
uréitou socialni izolaci, coz tite zmsobit problémy fi zatlenovani do spoknosti.
(11) Nektere buliméky a obézni uvagi, Ze se pejidaji, aby sniZili hladinu Uzkosti,
vysledkem jsou vSak dalSi pocity viny a deprespiiinaky. Negativni sebehodnoceni,
depresivni nalada a nidra ve vlastni pocity fedstavuji vyznamné, i kdyz
pravéEpodobré nespecifické faktory zvysujici riziko vzniku pofuptijmu potravy.(21)
Rodinné studie zjistily uffimych gibuznych lidi s dkterou poruchou ifljmu potravy
rovnéz zvysSenou miru perfekcionizmu, z toho vyplyva, d@esedant&-kompulzivni
porucha nebo osobnostni rysy s ni spojené mohodéditné. Perfekcionistické rysy u
nemocnych trpicich anorexii bulimii, se objevovaly jiZ v &stvi. Snazi se mit vSe tak,

jak ma byt, domaci ukol i precigmklizeny pokojtek. (25)
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1.4.3 Situ&ni a rodinné faktory

Zivotni udalosti Zivotni nebo situéni udalosti jsoucasto povazovany za
spousce poruch pijmu potravy. Najasgji to jsou fizné narazky na tlotdku a celkovy
teélesny vzhled & uz ze strany spoluzakii rodiny, dale sexudlni nebo jiné konflikty,
vyznamna Zzivotni z#na, osobni nezdar nebo nemoc, nebo také probléroging.
Podcegni nebo naopakipcerni Zivotnich udalosti je problémem skoro kazdéistud
protoZze uz formulace otazky vyjagle ugitou hypotézu o problému.&&ina studii je
zaloZzena na dotaznikove fa¥mkdy se nemocni sami posuzuf2l) Srovnéni lidi
trpicich poruchami ifjjimu potravy se zdravymi lidmi nesgisa v zazitku jedné
negativni udalosti, ale v opakované expozici traick@m udalostem. Vyzkumy se
nesoustedi pouze na to, kolik toho nemocni prozili, aleai to, co prozili. Nkteré
prafezové studie ukazuji na 3x vySsSi vyskyt sexualaieuzivani u zen s bulimii nez u
kontrolni skupiny zdravych Zen. Toto riziko ugta, pokud se jednalo o zneuziti
rodinnym islusnikem nebo pokud vramci tohoto zneuzivanihdeelo k nasili.
Sexualni zneuzivani je spojeno s pocitem studuzemeést az k depresi, proto se uvadi
jako rizikovy faktor pro rozvoj poruch ipmu potravy. DalSi, dosud n#ps
prozkoumanou oblasti jsou zazitky separace a alkaaku Separaci se rozumi odieni
od pivodni rodiny, akulturacifzpusobeni se cizi kulte a Zivotu v zahragi. (25)

Rodinné faktoryCasto se ukazuje, Zze v rodinach majicich pacieptrischou
piijmu potravy, se vyskytuje alkoholismus, rodina rjestabilni vlivem opakované
negitomnosti otce, partiiese ¢asto stidaji. Rodiny bydli v nevyhovujicich, hygienicky
zavadnych podminkach, vybaveni domacnosti je natisé. Prosedi malo stimuluje
kognitivni vyvoj i tim, Ze rodie maji nizké nebo Zadné dhi. (11) Naopak se
opakova® ukazuje, Ze nemocni s anorexii zazili neadekvaki. Timto tlakem se
rozumi rodéovské odhodlani dovést dceru k akademickyrsportovnim vykofim bez
ohledu na jeji schopnosti nebo rozhovor o sexudalitv, nez je na & pripravena.
DalSim problémem idZe byt nesoulad mezi raidi nebo chronické onemoéni
nekterého z nich, které zavaZmarusSilo rodinné chovani. Pacientky s anorexivosa

uvadji, Zze zhruba rok i@d propuknutim nemoci zazZili ve své ratlichronické
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problémy se sourozencem. V tomto kontexiiZzenbyt jejich onemoami chapano jako
snaha ziskat @ rodicovskou pozornost, kterou na sebe strhl problemgatick
sourozenec. Klinické studie ukazuji, Ze vyskyt pbry‘ijmu potravy mezi sourozenci
pacienfi se pohybuje vrozmezi 3 az 10 %. Také matky disedknorexii jsou
popisovany jako hyperprotektivni, @btjici a dominantni. Matka je prvnim zdrojem
potravy ditte, proto je samdejmeé spojovana i se vznikem a rozvojem poruckynuu
potravy. Na druhé strammize byt rizikovym faktorem i otec, ktery je charaktevan
jako pasivni, slaby a udrzujici si eémd odstup, skdy zase jako dominantni osoba.
(25) Dale tyto rodiny, kde se vyskytuje pacient s poamhpijmu potravy, odmitaji
projevy citi a potl&uji konflikty. Nékteré mladé Zeny se pak snaZzi ziskat projevy emoci
a zajmu ze strany rafti prdw svou kontrolou jidelniho chovani. Naopak butikyi se

v silném navalu ragleni narazo¥ piejidaji.(4)

1.4.4 Socialni faktory

Na ¢loveka pisobi hlavé média. Tlak vyviji silny natolik, abyéktery slabsi
jedinec podlehl a naslouchal poselstvim, které mptedesilaji. Byt Stihly znamena
krdsny. Byt krasny znamenaéiitko Usgsnosti. Pokud neusp, citi se mizers a
pokousSeji se zhubnout. Zobrazovaci prediy prosazuji do svych reklam stéle StihlejSi
modelky. Stale &Si pozornost je &novana hubnoucim pragstlkim a mylre je
propagovano, ze zhubnout je stegmadné jako z#éma barvy vias. Dietnim trendm se
piizptsobuje i potravingky pimysl tim, Ze propaguje stéle vice nizkwtych vyrobki
s ozngenim light. Ped 40 az 60 lety byly ve spdleosti oblibené prostdky na
pribrani, které nmily za ukol bojovat proti podvyzéva tuberkuléze. V rozporu s tim, jak
hubne kulturni ideal, roste jpnérna hmotnost lidi v populaci zejména v zépadnich
zemi. Obézni jsou vestsirg pripadech popisovani jako lini, hloupi a oskl{#A1) Jako
dalSi socialni faktor gsobi na lidstvoizné diety, nabizené vSude mézDiety jsou
propagovany jakdaeSeni problérn v travicim systému i vzhledalovéka. Maloktery
dietolog se zabyva tim, Ze kazdipveék je original a kazdy ma jinouiginu svych
problémi a nebo jinou kombinacitfgin, Ze kazdy ma jinou krevni skupinu, ale i
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geneticky typ a Ze Zeny, muzi &tidmaji rozdilné poty, ale i druhy biokatalyzatér—

enzymi. (8)

1.5 Energeticka bilance

Energetickou bilanci se rozumi rovnovaha mezi ertekym @ijmem a
vydejem. Jak fijiem a jeho skladba, tak vydej jsou owbwanyifadou exogennich a
endogennich faktér Pozitivni energeticka bilance vznikajepySuje-li energeticky
piijem energeticky vydej. Dlouhod&lpisobici pozitivni energeticka bilance vyvolava
hromadni tukovych zasob a vzestup hmotnosti i u jedinktefi nemaji genetické
piedpoklady ke vzniku obezity. Naopak negativni eatca bilance zgsobuje Ubytek
tukovych zasob a pokleslésné hmotnosti. Za hladéwi nebo pi dodrzovani pisnych
redukinich diet dochazi nejen k redukci tukovych zasdb,i& neadekvatni redukci
aktivni svalové hmoty.(1) Novorozenec péebuje dvakrat &Si davku Zzivin nez
dosgly jedinec, protozZe rychle roste a vyviji se. Zaoby nel dostat vice vitamiina

mineralnich latek, které mu pomahaji v boji prafekcim.(2)

1.5.1 Body mass index

Hodnota body mass indexu se v¥ité podle vzorce: vaha v kilogramectélaha
vySkou v centimetrech na druhou. Vypena hodnota by seda pohybovat v rozmezi
18,5 a 25. BMI pod 18,5 trpi patrpodvyZivou, nad 25 nadvahou a nad 30 obezitou.
Jako mnoho jinych ukazatelneni body mass index dokonaly, nicraémati mezi
nejlepsi parametry. BMI hodnoty jsou nezavislé sleuva jsou stejna pro étpohlavi.
Proto se stéle vyuziva i v ordinacich lgkalako ukazatel obezity se &dvilo i méreni
obvodu pasu. Zeny by netg mit vice nez 88 cm a muZi nad 102. World Health
Organization provadi dalSi vyzkumy a posouzeni wwosich Gdaj o vztahu mezi

obvodem pasu, hodnotami BMI a zdravotnimi rizi30)
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1.6. Zdravotni komplikace

Poruchy pijmu potravy mohou zisobovatifadu zdravotnich komplikaci, které
vyznam prispivaji ke zvySeni umrtnosti.

Kardiovaskularni komplikaceTénei u 90 % postizenych se theme setkat
v pribéhu onemoceéni s kardiovaskularnimi komplikacemi. Nagtji to je sinusova
bradykardie s frekvenci mé&mez 60 tep za minutu. Vysoké uzivani diuretik nebo
projimadel niZe jak u anorexie, tak u bulimie vést k naruSeelkteblytové rovnovahy,
a tim k vyvolani srdsich arytmii. Mize také dojit ke smrtelné stuhé zastav.

Renalni komplikaceU dvou tetin anorektiek se mohou objevit renalni
abnormality. \étSina z nich fijima dostaténé mnozstvi bilkovin, fize u nich dojit ke
zvySeni hladiny urey v krvi. ZvySené riziko vznikaocovych kamef muze zmisobit
dehydratace, nizky vydej mbip naduzivani projimadel a diuretik a zvlaStnoséi v
stravovacich navycich.

Gastrointestinalni komplikacelénei u poloviny postizenych bulimii je déd
znamy giznak benigni zdieni parotickych slinnych Zlaz. Pravidelné zvraagkdzuje
jasnou souvislost s Ustnimi a zubnimi komplikacg@kd jsou eroze zubni skloviny a
zuboviny na povrchuigdnich zub hornigelisti. Zaludéni potize nejsouiflis casté.
Sporadicky se objevuje nevolnost, zvraceni, bolestha a dilatace Zaludku. Asi u
poloviny pacientek s anorexii Ize zjistit na remigedilataci duodena a asi tetiny
piechodnou dilataci jejuna. Komplikace v oblasti tfl® steva zphisobuji zacpu a
prajem.

Kosterni komplikacePacientky s mentalni anorexii byvaji éco mensi nez
jejich vrstevnice, i kdyz rozdil neni markantni. &/gvani kosti se v obdobi aktivni
anorexie zpomaluje a vyvoj kosti seide zcela zastavit, kdyZ hmotnostni Ubytek
dosahne takového stunze dojde k zastgvmenstruaniho cyklu. Pokud pacientka
zcela odmita mkané produkty, mohou se vyjitdeé vyskytnout pipady osteomalacie.
Primérené cvéeni ma ochranny vliv na denzitu kosti, protoze \geiinetabolicky obrat

kostni tk&r a zvySuje tvorbu kost(21)
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Psychické komplikaceDalSimi komplikacemi, které ugobi na nemocné
poruchami pijmu potravy jiz odcasného ¥ku pfimo ¢i ne@imo spojenych s jidlem, je
naruseni psychického vyvoje. Rozsah poruch je dbvgilan fazi ontogeneze, ktera je
postizena. HorSi progndza jeéi gasném vyvojovém stadiu, ale i p&g& nevhodné
stravovani mze vyrazg zasahnout do ostudedince. Mize byt postiZzen organismus
jako celek nebo pouze jeho struktury i funkce. YENS se opoduje a tim dochazi
k fyzické i mentélni retardaci, oddaleni puberty @alSim porucham. Nastavajici matka
s poruchami fijmu potravy ma malou rezervu Zivin a mineraliifmich pro stavbu a
vyvoj kosti. Dit se rodi s nizkouékesnou hmotnosti, fize dojit k gediasnému
porodu, novorozenec je celkouezraly.(11)

Endokrinni  komplikace Friznak endokrinni abnormality u divek, trpicich
anorexii je amenorea. Objevuje dezirak vice nez 15 % optimalnélesné hmotnosti,
kdyZ obsah desného tuku klesne pod kritickou Urévelaného jedince. Pro vznik
amenorey jsou igjm¢ vyznamné i jiné faktory nez uUbytek hmotnosti, pest
nepravidelnost menstrégiho cyklu se objevuje u jednéetiny pacientek jestpied
propuknutim nemoci. Po navratu k normalgiesné hmotnosti amenorea t&nu
poloviny divek po tjakou dobu petrvava. Pro obnoveni normalretsné funkce je
nezbytné zlepsit psychicky stav pacientky. Sérdeélihy testosteronutstavaji u zen
v norme, ale jsou snizeny u mazrpicich anorexii, podolérjako u pacientek, které jsou
podvyzivené z jinychipcin.

Hematologické komplikacéJ vice nezZ poloviny pacientek s mentalni anorexii
se vyskytuji zminy krevniho obrazu a kostnfaé a jejich klinick& zavaZnost roste se
stuprém Ubytku €lesné hmotnosti. Leukopenii trpi 40 az 60 % paelenVySeteni
celého krevniho obrazu se provadi vzéiygwvodnim vySeteni.(21)

Somatické komplikac&) mentalni anorexie je typicka podvyziva, codsgbuje
hubnuti a proximalni slabnuti kéetin, déale se objevuje nizka teplota periferniéhti
teéla, omrzliny, lanugo, bradykardie, hypotenze a wtéktniki. Sekundarni pohlavni
znaky jsou zachovany. Vlivem podvyzivy ude vzniknout osteopordzacastymi

patologickymi zlomeninam{.7)
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Neurologické komplikaceNaduzZivanim projimadel a diuretiktge zpisobit
fadu neurologickych komplikacicetre generalizovanych tonicko-klonickychreki,
stavi akutni zmatenosti, tetanie, svalové slabosti, eniylubokych Slachovych refléx
a pechodnych neurologickychtignaki, které se podobaji fiznakim prechodné
ischemie mozku. Mohou se také objevit abnormalzhaiy EEG, charakteristické je
stredni az vyrazné difuzni zpomaleni a paroxysmalimyy Dale niizeme pozorovat
celkovou svalovou slabost, periferni neuropatimére ¢astych komplikaci jsou znamy
bolesti hlavy, ke¢e, nahla ztrata &domi @ absenci ortostatické hypotenze, dvojité
vidéni a poruchy hybnost{3)

Metabolické komplikaceNaruSeni funkce hypofyzy a autonomnich funkci u
pacientek s mentalni anorexii je zhorSeni regutalesné teploty. Pokud se vystavi
chladu, nedochazi u nich ke zvySeni jadradlésnée teploty a stejntak nedochazi ke
stabilizaci &lesné teploty ani ka'dsu. Bi vystaveni vysoké tepldtu nich dochazi jen
k minimalni vazodilataci a jadrovélésna teplota se abnormélavySuje. Také zvySeny
cholesterol neni vyjimkou a objevuje se az u 50 &ignfi s mentalni anorexii a i u
podvyzivy. Studie, které zkoumaji spanek ukazugi,zeny trpici bulimii s normalni
télesnou hmotnosti se neliSi od kontrolni skupinyagrigm ze sledovanych ukazatel
Poruchy spanku koreluji s Ubytkem hmotnosti a npii jeji Upraw na normalni
hodnotu.

Dermatologické komplikaceNedostaténa vyziva zfisobuje nafiklad suchou
Supinatou KZi, lanugo a karotenodermii, umyslzvraceni mize zapicinit purpuru,
modriny, mozoly na Fbetech rukou a kozZni vyrdzky z uzivani projimadeiusetik. Asi
¢tvrtina pacientek ma tenkou Supinatou a suchidi e snizenym mnozstvim kolagenu
nebo se objevuje jemné, lanugu podobné ochlupenvaizh, koréetinach a trupu a
etiologie neni znama. dkteré léky, které pouzivaji pacientky na snizerd glesné
hmotnosti zfsobuji koZni vyrazky(21)
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1.7 Klinick& praxe

V primarni péi dochazi nejastji k posouzeni diagndzy, zdravotnich rizik a
nasledk onemocsni a k zabezpgeni adekvatni nasledné geé VetSina pacientek se
muze |&it ambulantd nebo vramci percialni hospitalizace na dennincicbai.
Souasti zdravotnického tymu je Iékanutricni sestra, terapeut a psychiatrétdina
pacienti v ordinaci praktického |éka si obvykle zpdatku nestzuje na hlavni
symptomy poruch ifiymu potravy. Vztah mezi |lékam a pacientem je zasadni stejn
jako u ostatnich psychosomatickych onengoéni kdyZz je jeho vybudovani velmi
nara:né, vyzaduje znalost onemdom, znEn mySleni a chovani, ktera s sebou
onemockni nese a které jekdy velmi €Zkeé ovlivnit. (25) Pacientky¢asto upoutavaji
leékare svoji divi nesnglosti, v mnoha fipadech spojenou s touzebnym pohledem, nebo
u reho vyvolavaji starost a soucit wsledku kachexie. Diky tomu, Ze pacientky maji
rozumné a diferencované vystupovani, godse jim geswdcit Iékae, Ze nejsou
v ohrozeni Zivota. Lékamusi byt v kazdém ohledu profesional a tuto sitigcmel
zvladnout. Pacientky jiz po kratkésase zainaji lhat, nedodrzuji smluvena ujednani,
vaci 1ékaram vystupuji arogantha givadji je aZz k bezmociCasto se dokonce stahuiji
z |&by zpEt, protoZze maji pocit, Ze je pacientky podéadToto chovani je nutno bréat
jako boj o vlastni nezavislost. Lékstoji ged obtiznym ukolem a je jen nam, jestli
dokaze zvladnout problematiku autonoméehto pacientek. Na rozdil od pacientek
s anorexii neni u pacientek s bulimii na prvni pdhiic poznat, protoZze maji zpravidla
béZnou Elesnou hmotnost. Zubni IékaniZze zpozorovat Spatny stav skloviny vlivem
zvraceni a poskozeni ustni slizni¢29) VySeteni somatického stavu ma byt komplexni
a ¢asow nenargné. Dilezita je pak anamnéza ke stanoveni rizika dalkachplikaci.
Postup multidimenzionalniho vy$ehi je teba pizptsobit somatickému stavu
nemocného i jeho zralosti a stupni motivace. U kr§gacient by nelo byt provedeno
vySeteni krevniho obrazu, biochemické vyget, tyreoidalni funkce a vyehi mae.
DalSi vysSeteni se voli dle gibéhu onemoceéni. Nutnd hospitalizace je u Zivota
ohrozujici kolisani vahy a krevniho tlaku, metatiglch a kardiovaskularnich
komplikaci, suicidalnich myslenek a pokua jinych impulzivnich a kompulzivnich
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sebeposkozovéni.&&ina komplikaci je reverzibilnich po Upgakimotnosti a jidelniho
chovani. Mezi nevratna poskozeniipaisteoporoza. Pokud je jiz stanovena diagnéza ,
mela by byt pacientka pravideinkontrolovana, vazena, sledovany jeji zdravotni

komplikace a nuttini stav. (25)

1.8 L&ba a terapie

Mentalni anorexie L&ba zahrnuje psychoterapii, medikamentoznibilé a
terapii rezimovou. lhned po stanoveni diagnézy nimysistanovena psychoterapie. Na
zatatku je vhodné pouzit systém individualnich pohévempsychologem provazeny
s kontrolovanym stravovacim rezimem. &&g€ji jsou dopordovany kognitivi
behavioralni metody psychoterapie, v dalSimbghu I&eni mize mit dobry tinek
arteterapie nebo skupinova psychoterapie. Agitwitiny pacientt je nutné nasadit
antidepresiva nebo jsoukdy prechodr indikovana anxiolytika. Hormonalni terapii
estrogeny a gestageny volime po dosazeni vahovémbstpu, pokud petrvava
amenorea, vzdy po vy$ehi a konzultaci s gynekologen6) Casto je zahajovana
terapie pi hospitalizaci. Mortalita 5-20% je z#pinéna srdéni zastavou, banalni
infekci nebo sebevrazdo(h)

Mentalni bulimie Zakladni I|éba je psychoterapie, kdy je efektivni
multidisciplinarni spoluprace pediatra, psychiarpsychologa. Néastji se pouzivaji
kognitivné-behavioralni metody &st paciernit potrebuje antidepresiva(6)

Pri 1é¢ebném postupu vSech poruckjmu potravy se musitihlizet ke stupni
zralosti pacienta a k psychickému a somatickémuustaakladnim cilem je navozeni
normalniho stravovaciho rezimu a ods#ran dislediki podvyzivy. Optimalni je
hmotnostni firastek 0,5-1,5 kg za tyden.ul@zitou roli hraje i psychoedukace jak
rodiny, tak pacienta. Vyznam v podpegacieni maji svépomocné skupiny. DalSélhé@
zahrnuje psychologické postupy a psychofarmakalogiétSina paciernt se I&i
ambulantg, ale v gipact suicidiality nebo v fipad vyskytu Zivot ohroZujicich
somatickych komplikaci je nutna hospitalizaceii Bhetabolickém rozvratu jsou
nemocni umishi na jednotkach intenzivni §& v gipadt nebezpd& suicidia na
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uzaweném psychiatrickém odigni. Poruchy fijmu potravy maji sklon ke chronifikaci

a vleklému pitbéhu onemocéni, proto zhrubarétina pacierni zistava nevyléena.(5)

1.9 Poruchy pfijmu potravy v détstvi a rané adolescenci

Poruchy pijmu potravy v dtstvi maji mnoho spodaych znak s poruchami
piijmu potravy zdinajici v pozdjSim wku, ale je na & nutné pohlizet odidens
s ohledem na moznéisledky, terapii a poebu jejich vymezeni. Zakladiipléche je
multidisciplindrni gistup s Uzkou spolupraci s rédi V mnoha snirech, zejména
pokud jde o psychicky vyvoj a kognitivni funkcegysvSak poznatky nedostate (21)
Bulimie stejré jako anorexie, postihuje tgdevSim Zeny mladéhoéku. Bulimie
postihuje mladSi divky nez anorexie, odhaduje seyvAmerice je do uité miry
postizeno 5-10 % mladych Zen. Bulimie neni nijakeaena. Je mozZno ji nalézt ve

vSech rasovych, etnickych a socioekonomickych siagh spolénosti.(4)

1.9.1 Definice a diagndza

Uznéni poatku onemockni v ditstvi je z&lenéno v definici znak mentalni
anorexie Diagnostického a statického manualu duskvmporuch i Mezinarodni
klasifikace nemoci. Tim, Ze se snazg abagnostické firucky podat jasnou definici
zakladnich znak poruchy, nedd se jim brat v Gvahu vyvojové faktory. Ndidad
naruSena iedstava o svém vlastnirtld se sice rize v dtstvi objevovat, je vSakiké
ji sjistotou rozeznat a proto stanoveni diagnozantalni anorexie neniigsné. Na
zaklad mnohaletého pozorovani byl navrhnut diagnostickstésn pro ¢ti. Tento
systém vychazi zipswdceni, Ze jakykoliv Ubytek hmotnosti @tdtvi neni pirozeny a
muze byt dostatenym divodem pro zastavu nebo opeénd v tlesném istu a
pubertalnim vyvoji. Mentalni anorexie se vyskytjjeu 6letych d@ti, naopak mentalni
bulimie je ve skupi# divek, které jestnemaji menstruaci, vzacna, i kdyz zvraceni se
objevuje BZr¢. Pouzivani projimadel a jinych ke v tomto ¥ku vzacné. Atypické
poruchy gijmu potravy jsou u &i velmi dilezité. Z hlediska nebez@®osti snizeni
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telesné hmotnosti ohroZuji jejiclElésny Kkist a celkovy vyvoj.(21) Déti pod 12 let
zastupuji zhruba 5 % ze vSech onendbmh poruchami fjmu potravy.

Z etiologickeho hlediska se opakovarzdiraziuje biopsychosocialni pohled na
poruchu, nowjSi prace jiz ale tento pohled vidi jako konzervatia orientuji se spiSe na
rizikové faktory a mechanismy, které vedou ke dpE@ symptomové formaci poruch
piijmu potravy.(14) Spektrum poruchfjmu potravy se zZatkem v dtstvi zahrnuje
emani poruchu s vyhybanim se jidlu, vybiravost v jjdemitani jidla a syndrom
pervasivniho odmitaniCasto se u &i objevuje takzvana vybiravost v jidle. Jejich
sttedem z4jmu je spiSe rozmanitost nez mnozstvi jitjgo cti, spiSe chlapci, jedi
obvykle jen d¥ nebo fi urcité potraviny,asto to jsou sacharidy, jako regad chipsy
nebo suSenky. V adolescenci se wSwe pripadi poruchové chovani samo upravi.
Vyhybani nebo odmitani jidla seu#e objevit i jako sothst jiné somatické nebo
psychické poruchyCasto to mohou byt obavy z toho, Ze je jidlo&$igné, ztrata chuti

k jidlu v souvislosti s depresi nebo chronickym viowa/m syndromem, vyhybani se
jidlu u poruch jako gastroezofagealni reflux ac&téré poruchy stev, zneny chuti

k jidlu pri organickych poruchach a mértasto jako pimy disledek dysfunkce
hypotalamu. Zatim existuje jen malo informaci odepmiologii a demografii poruch
piijmu potravy asnym zaatkem.

1.9.2 Somatické aspekty

Somatické nalezy u dodlgch Ize genést na &i jen ¢asté&né, a to hlavis proto,
Ze ckti stale rostou a vyvijeji se ansledky, které jsou u doslych se zvySenim
hmotnosti reverzibilni, mohou mit wtil nezvratné nasledky. A za druhé, vzhledem
k rozdilim ve velikosti a sloZenéla mize akutni nebo chronické hladow vystavovat
déti v urtitych aspektech &Simu riziku, zatimco u doslych funguje jako naraznik.
Déti pred pubertou zZaou rychleji hubnout, protoZze maji nedostat@ksného tuku a
také maji sklon krychlejSi dehydrataql) ZhorSeni motorickych dovednosti a
zpomaleni psychomotorického tempa, bylo pozorovéarsti, ktefi prezili fazi casné
malnutrice. &ti, které proSli &Zkou fazi malnutrice, se potykaji s opdigm vyvojem
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feci. OvSem vyvoj jazyka je zavisly na rodinném zazemi stimulaci ze strany rédi
sourozeng i dalSich osob z okoli die. Pokud je velmicasna podvyZiva, byla
pozorovana i nizsi inteligenc€ll) Somatické vySéeni se od starSich paciénisi.
Mladsi dti si neu¥domuji svou nizkouétesnou vahu a mohou ji chtit ukazovat, na
rozdil od adolescent ktery se zahaluji do volného dlouhého ¢bld. Samotny pogm
vySky a vahy neni tak dobry ukazatel jako znamkyholé dekompenzace ve fa¥m
hypotenze, bradykardie a ré@pmnosti perifernino pulsu. Pokudldsné vyseéeni
ukazuje tyto faktory, je nutnd hospitalizace. Pdulvg v cEtstvi, & uz jakeékoli
etiologie, nize mit vazné a trvalé nasledk®1)

1.9.3 Terapie

Podstata by je ve vSestrannémiiptupu, ktery bere v Gvahu biologické,
psychické a socialni p@by. Terapeuti by s rodi méli tvofit silny tym. Proto je
nezbytné vzajemin si oboustrank duvéiovat a vymdnovat si informace ohledn
pacienta. Rlezitym krokem je poskytnout informace o nemoci feemé literatury,
brozur, specifické sdieni o povaze potizich dfe. Rodée potom nemaji pocity viny a
osamoceni, kteréasto citi, kdyZ jsou konfrontovani s chovanim svdriéte. Poruchy
piijmu potravy v dtském ¥ku miZzou mit dramaticky gibeh, zvlasé kdyz se objevi
dehydratace. Prvnim krokemcéhy je zajistit kontrolu obou rod, i kdyz teba Ziji
odctlené nad gijimanim jidla a tekutin. U ifjpadh, kde neni pdeba zajistit nejprve
narist hmotnosti je nutné se sotestit na emdni stranku pacientd14) Jes¢ pred tim,
nez se stal vytvofit terapeuticky vztah musi byt rozhodnuto, zda jetna
hospitalizace. K tomu davaji souhlas kmjii kdyz je to pro & velmi €zké. Je snazsi
piedstirat, Ze se nic ngd a dal posilat ditdo Skoly a na c¥¢eni, i fes to, zZe je
nemocné a domaiugtat nenize. V takovém fipadt je na odbornicich, aby jasn
rodicam vyswtlili vaznost situace. Stav pacienta felia neustale sledovat v kazdé fazi
lécby dokud neni stabilizovan a jgeba znovu a znovu zvaZovat hospitalizaci.
V posledni dob jsou stale vice populasi denni programy, které nahrazuji nutnost
hospitalizace, aleijjeti do psychiatrické Kby je dosud nejvhodisi. Cilem |ékée je
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dosahnout takové hmotnosti pacienta, aby byly dasta obnoveny fyziologické
funkce a tim pademist a vyvoj v pube&t mohl normalg pokraovat. VySka difte se
pravdépodobré za dobu I&by znmeni, proto je nutné diti rodice upozornit, Ze se zmi

i rozpeti cilové hmotnosti(21) Byla prokdzana iieZitost poradenstvi pro rad, i
kterém okma rodéum Iéka poskytuje cenné rady a podporu. Toto poradenstsigj
acinné jako rodinnd terapie, kdy se v raflivbjasni nazory nebo konflikty. Rodina ma
na pacienta silny vliv(14) Na rozvoj sebelcty u adolescierge obvykle zawiuje
skupinova terapie. U starSich adoles@emia vyznam individualni terapie. Vhodnost
uréovani terapie se&idi podle nutdiniho stavu ditte s stupt jeho kognitivniho a
emaniho vyvoje. Pouziti medikace ¥tdtvi je omezené. U paciént ktei trpi
obsedantéh — kompulzivni poruchou nebo depresi, by s&onmuvazovat o pouziti
antidepresiv. U &skych pacient by se o medikaci 8o uvazovat jen jako dopdk

k jinym terapiim. (21) Na psychiatrické klinice VFN v Praze existuje jetkao
zabyvajici se specializovanou ¢péro poruchy fijmu potravy. Tato jednotka byla
zaloZena v roce 1983 &rpala ze zkuSenosti jednotky pro poruchijnpm potravy

v Kotenbergu v Belgii. Hospitalizovani jsou paciestkompenzovaném somatickém
stavu na dobu 1-2 &gia. (5)

1.9.4 Skolni vzdlavani

| pti t¢Zké podvyZzi¢ se pacientkam s mentalni anoresaisto d&é udrzet ve
Skole vyborné vysledky. Proto se échto pacientkach ipdpoklada, Ze jsou vysoce
inteligentni, i kdyZz to nebylo empiricky dokazangicba obvykle pinasi geruseni
Skolni prace, cozimasi pacierim s anorexii stresovou situaci. Bylo zjisb, Ze si dit
ve Skole udrzuje vysoky vykon za cenu dlouhych hograce navic a ohrozeni
pratelskych vztal Nezidka kdy za to mohou rotk svym pistupem ke studijnim
vysledkim, alecasto si za to ditmize samo svou snahou udrzet si uznani a sebeuctu.
Jako pi kazdé emoni poruse jefeba perusit Skolni dochazku a navrat do Skoly je
nutné peélivé naplanovat a zajistit Uzkou spolupraci se Skolndatiborniky. (21) Na

druhou stranuéké formy ¢asné podvyZivy znamenaji riziko vzniku dlouhodobych
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poruch v @eni, sousedni a poznavacich procesech. Skolni pkobpje velmi
individualni zalezZitosti a je vysledkebady faktoti, nagiklad zajmu Zaka o aeni,
schopnosti sousdit se atd. HorSi vykony jsou hlavrpii uceni, které vyzaduje
dlouhodobé soustdini. Nedostatek koncentraceabe byt zgisobovan mensi drovni
jejich energiegastych chorob, apatie, nizké spontanni aktivitg@innivych socialnich
podminek(11)

1.10 Nasledky v dosglosti

Cim diive onemoceni zaine, tim je horsi progndza. Je to tim, Ze dtejtkteré
onemocni mentalni anorexii, se narusi célsny vyvoj. | kdyZ se kba v poslednich
letech nezrénila, jeji vysledky se liSi. Je to tim, Zze dalekdeditéjSi je psychologicka
pomoc nez dosaZzeni normalni vafB). Vice nez polovina&cat po dosazeni normalni
vahy z&ne znovu menstruovat, ale u chlage progn6za mnohem horsi. Asi u 20 % se
vyvine chronické onemoeni, které pimo souvisi s anorexii. Nejvice znekligici je,

Ze 5% mladych lidi nemoci podlehne. Mentalni budirblyla popsanaipd necelymi
dvaceti lety, proto nebyla moZnost studovat dlowt@d nasledky. Na rozdil od
mentélni anorexie se zda, &en diive Zeny onemocni bulimii, tim lépe se uzdravuiji.
Vice nez polovina je po deseti letech zcela zdr&@vaznost psychologickych

problémi neumouje predvidat nakolik se nemocny uzdrai@)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem mé bakal&ké prace bylo zjistit miru informovanosti studeftrednich

odbornych ilist a Gymnazii v Zatci a v Lounech o poruchatiinmu potravy.
2.2 Hypotézy
1. Na Gymnaziich je vySSi informovanost studeméz u studeiitna Stednich
odbornych dilistich.

2. Informovanost studeftje vySSi u dveat nez u chlapc
3. Informovanost neni celkéwdostaténa.
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3. METODIKA

3.1 Vyzkum

Vyzkum je systematické &ovani, shromafovani, analyzovani a
vyhodnocovani informaci, tykajicich secitého problému.(17) Vyzkum se sklada
z piti zakladnich krok: definovani problému, plan vyzkumu,éshnformaci, analyza

Gdaji, zawry a dopordeni.

Definovani problémuDefinovani problému je prvnim ail@zitym krokem i
vyzkumu. Tento krok obsahuje specifikaci problératery ma byt progednictvim
vyzkumu feSen, a weni @islusnych informaci, kterych bude zafedti. Bez jasného

definovani problému affgin jeho vzniku se stava vyzkundtginou bezcennym.

Plan vyzkumu.Nejdtive je teba zajistit a shromazdit zakladni a obecné
informace o podstatproblému. Tento vyzkum nazyvameeghEznym vyzkumem.
Zpusoby gedkEzného vyzkumu mohou bytizné. Rislusné informace lze zjistit
studiem odborné literaturgasopisi ¢i jinych publikovanych zdrdj, ve kterych jsou
zjiStovany udaje relevantni Kedmeétu vyzkumu. DalSim zdrojem informacite byt

konzultace s osobou do problému z&®nou a majici zkuSenosti v dané oblasti.

Sker informaci Skér dat rozélujeme na primérni a sekundarni Udajéleitou
vyhodou vyuzivani sekundarnich uGige Usporacasu, nizSi naklady a snagi
dostupnost informaci. Vékterych gipadech mze jiz analyza sekundarnich uGdlaj
vyieSit problém. Vyuzivani sekundarnich ddama vSak i své nevyhody a uskali.

Ziskané udaje nemusi vzdy odpovidafr@lodm studie a nemusi byt vzdgsné.

Mezi z&kladni metody vyzkumu gatpozorovani, pizkum a experiment. iP
pozorovani vyzkumnik zaznamenava skoéchovani a jednani, a todosobr, nebo
pomoci techniky. Tato metoda vyzkumu se vyuziti&jskavani informaci, které nam
normalnim zpsobem nositel informaci neérbe nebo nechce poskytnout. Nevyhodou je
skut&nost, Ze ndm neposkytne informace o nézoru jedudtla motivech jeho
chovani. Je nemozné rasnziskat informace o maketnych jevech. Zéthto divoda

se pozorovani jevi jako vhodna metoda ve spojestanimi metodami vyzkumu.
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K nejrozsfensjSim metodam, které podchyti informace o motivedgorech a
preferencich, pét prizkum. Vyzkumnik je v imém kontaktu s nositelem informaci.
Prizkum se uskuta@iuje prostednictvim dotaznik a vhod® zvoleného kontaktu

s nositeli informaci (pohovat pisemny dotaznik)27)

Prednosti dotazniku:
- respondent ma vigasu na zodpazeni otazek

- pokud je dosazeno vysoké navratnosti, potom e tactoda méh nakladna nez

osobni rozhovory
- neni zde moznost subjektivniho ovién tazatelen{13)

Pri sestavovani dotazniku jéeba davat pozor na jeho spravné formulovani.
Spatré sestaveny dotaznikihe zpochybnit ziskané informace, které nemusi cidipdv
cilim a potebdm péizkumu. Proto je hlavnim krokem stanoveni jasnydh, diteré
chceme dotaznikovym fmkumem dosahnouf27)

Zakladni typy otazek:

- otewené (volné, nestandardizované) — Zadné variantgwdp vyjadeni podle svych
slov, volnost v odposdi, potiZze pi nasledném zpracovani

- uzavené (standardizovanéizené) — nabizi &kolik moznych variant odpadi, ze
kterych je dotazovany nucen si jednu nebo vice atybryhodou je rychlé a snadné

vyplnéni, nevyhodou nutnost vyjéalvat se v danych variantach

- pripadré jejich kombinace v pod@botazek polootetenych (polozakenych) — na

konec nabizenych odpédi se jest prida varianta “jiné€“(26)

Do kazdého dotazniku bydhy byt zahrnuty i kontrolni otazky, jejichz cilera |
provéiovat spolehlivost ziskanych Udaj kdyz se pravidla snazime dodrzovat, musime
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neustale prodovat spravnost sestaveni dotazniku.uzkme to uskutmit
prostednictvim zkuSebniho fizkumu, kdy kvalitu dotazniku prétujeme zhruba na

10 % predpokladaného vzorku respondent

Jednou z népstjSich metod vyplovani dotazniku je pohovor. ProSkoleny

vyzkumnik hovéi piimo se zakaznikem.

Jinou formou je pohovor prdasdnictvim telefonu. V prvnimifpac je WtSi
pravdEpodobnost ochoty zakaznika spolupracovat s vyzkkenmi V gipact nejasné

odpowdi je WtSi moznost ufesreni.

Ktera z kontaktnich metod je nejlepSi, zavisi nan,tojaké informace
pottebujeme ziskat, na jaky typ respondest chceme obrétit, jak rychle ma byt

prizkum proveden a kolik naépmame vylenéno finartnich prostedki.

Experiment je ne€ps€ji vyuzivan ke studiu kauzalnich vztahmezi
proménnymi. Mize se uskutgiovat bul’ v laboratornich podminkach, nebo v terénu.
V prvnim gipac je vyzkumniky vybrano ¢kolik skupin osob, u kazdé &dhto skupin
se uplatuje odliSny postup, ifXemZ je sledovana reakce osob ve skdpia

experiment(27)

3.1.1. Velikost vzorku

Velikost vzorku pedstavuje, kolik lidi by o byt dotazovano. S rostoucim
poétem byvaji vysledky pochopiteinspolehlivjSi (pri eliminovani nevybrovych

Mriviw s

vzorku.(18)
Z raznych druli vybéru vzorku niizeme uvést nasledujici:

- ndhodny vybr, ktery provadime, kdyZ nemame zadné znalosti kladaim
(celkovém) souboru, nebo zname-li jen jeho roz§gwiva v tom, Ze kazda jednotka
celkového souboru ma stejnou moznost, aby se doskalvykru. Nahodny vybr

s opakovanim je takovy,fipnémz kazdou jednotku znovu vracime do zakladniho
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souboru. Bez opakovani je takovy nahodny évybpii némz vybranou jednotku

nevracime do souboru.

- zanerny vyker provadime tehdy, pokud mame o zakladnim soubostatiéne
informace, a spva v tom, Ze vybirame za&mé jednotky, o nichz fepokladame, Ze

budou pro dany soubor typickymi (rfégad mladé lidi ve ¥ku do 20 let)

- typicky vyker je zaloZen na skloubeni principu nahodnosti gty uritych
informaci o zakladnim souboru. S$pea vtom, Ze roz&lime zakladni soubor na

stejnorod&asti a v kazdé z nich provedeme nahodnygxy27)

3.1.2. Analyza Udaji a zawry

Jakmile byly ptizkumem zji&¢ny a shromazthy potebné udaje, je dalSim

krokem jejich zpracovani a analy£a7)

3.1.3. Vyzkum kvantitativni a kvalitativni

Primarni vyzkum provashy v terénu seleni na kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni vyzkum zkouma rozsahlejSi souboryvstoi tisidi responderit, chce
postihnout dostate¢ veliky a reprezentativni vzorek. Mezi techniky fpabsobni
rozhovory, pozorovani, experiment a pisemné dotaziowale také obsahova analyza
texti a jinych symbolickych vyja@ni. Kvantitativni vyzkumy jsodasow i financné

viv 7 s o

za cely soubor.

Kvalitativni vyzkum je oproti kvantitativnimu ryohj§i a méa nakladny. Mé ale
vyznamné omezeni, protoZze soubor resporidgntvelmi maly a jeho vysledky neni
mozné zobecnit na celou populaci. Kvalitativni waky umo#uji poznat motivy

chovani lidi, vysutlit priciny. (10)
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3.2 Vlastni vyzkum

Informovanost stude@ito poruchach fljmu potravy jsem zkoumala pomoci
sestaveného anonymniho dotazniku, ktery se skta@hlotdzek. Dotaznik jsem rozdala
studentm Stednich odbornych dilist a Gymnazii v Zatci a v Lounech. Prvédst
dotazniku se za#uje na informovanost studénb poruchach ijjmu potravy a ve

druhécasti zkoumam stravovaci navyky jednotlivych student

Na kazdé Skole bylo rozdano 40 dotaznikahod vybranym studerim.
Celkow bylo vyplrtno 160 dotaznik se 100 % navratnosti. Pro ziskani tdej

informovanosti studefito poruchachifljmu potravy byl pouzit kvantitativni vyzkum.

3.3 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tuiio 40 studeni studujicich na $dnim odbornémdilisti
v Zatci z toho 29 divek a 11 chlapcd0 studerit studujicich na $&dnim odborném
ucilisti v Lounech z toho 24 divek a 16 chlapeO studenit studujicich na Gymnaziu
v Zatci z toho 17 divek a 23 chlapa 40 studerit studujicich na Gymnaziu v Lounech
z toho 27 divek a 13 chlajpcCelkem dotazniky vyplnilo 160 studérs toho 97 divek a
63 chlapé.
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4. VYHODNOCENI

Otazkac.1: Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 1: Pohlavi student

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkacislo jedna zkouma pohlavi responderiDivky tvarili 60 % a chlapci
40 % z celkového mnoZstvi 160 student

Otazka¢.2 a 3:Na jakeé Skole studujete a v jakém résté?

Graf 2: Rozd éleni student G podle mista a druhu studia

Zdroj: Vlastni vyzkum
Studenti ze Zatce, Kienavstvuji Stredni odborné dilidte predstavuji 25 % a

Gymnazium 25 %. Studenti studujici v Lounecke&hi odborné dilisté tvori 25 % a

Gymnazium také 25 %.

41



Otazkac.4: O poruchach péijmu potravy (dale jen PPP) jsem?

Graf 3: O poruchach p Fijmu potravy jsem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo i odpowdélo zaSkrtnutim prvni moznosti 14 studerf® %)
z toho 4 chlapci a 10 divek, druhou moznost zaskelkem 127 studein{79 %) z toho
44 chlapé a 83 divek. Odpad’ nikdy jsem neslySel/a ani &&tl/a o poruchachimu
potravy zvolilo celkem 19 studen¢12 %) z toho 15 chlapa 4 divky.

Graf 4: O poruchéch p Fijmu potravy jsem

70 64 63

Zdroj: Vlastni vyzkum

Studenti studujici 8¢dni odborné diliste oznaili moznost A) 8 studeiit(5 %),
moznost B) 64 studeint(40 %) a moznost C) 8 studén{5 %). Studenti, kié
navstvuji Gymnézium odpaxdéli moznosti A) 6 student (4 %), moznosti B) 63
student (39 %) a moznosti C) 11 studérn? %).
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Otazkag.5: Znate nékteré PPP?

Graf 5: Znate n ékteré PPP?

120 109

100 I
oU 1+—

Zdroj: Vlastni vyzkum

V paté otazce mohli studenti zvolit&@wmoznosti. MoZnost ANO zvolilo celkem
109 studenit (68 %) z toho 35 chlagca 74 divek. MoZznost NE zvolilo celkem 51
student (32 %) z toho 28 chlafia 23 divek.

Graf 6: Znate n ékteré PPP?

Zdroj: Vlastni vyzkum
Studenti ze $eédnich odbornych d@ilist zaskrtli moznost ANO v 38 % a

moznost NE v 18 %. Z Gymnazia zvolilo odgdvANO 31 % studerita odpo¥¢d’ NE
19 % studerit.
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Otazkac.6: Setkal/a jste se Bkdy ve svém okoli glovékem trpicim PPP?

Graf 7: 6. Setkal/a jste se n ékdy ve svém okoli s ¢lovékem trpicim
PPP?

95

100

Zdroj: Vlastni vyzkum

S poruchou fijmu potravy se ve svém okoli setkalo celkem 6%lestdi (41 %)
z toho 18 chlapca 47 divek. Slovékem trpicim PPP se nesetkalo 95 stuil¢t® %)
z toho 44 chlapca 51 divek.

Graf 8: 6. Setkal/a jste se n ékdy ve svém okoli s
¢lov ékem trpicim PPP?

Zdroj: Vlastni vyzkum
31 student (19 %) nav&tvujici Stedni odborné dilisté se setkalo ve svém

okoli s PPP a 48 studén{30 %) se nesetkalo s PPP. Studenti z GymnazmPdeP
setkali v p@tu 34 studerit (21 %) a nesetkali v gtu 47 studerit (29 %).
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Otazkac.7: Myslite si, Zze VaSe znalosti o PPP jsou?

Graf 9: Myslite si, Ze VaSe znalosti o PPP jsou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka sedma zjije jak dolbe studenti znaji PPP. Odpakli nasledova:
moznost A) zvolilo 5 studefit(3 %) z toho 3 chlapci a 2 divky, moznost B) zkoH9
student (30 %) z toho 10 chlagca 39 divek, moZnost C) zasSkrtlo 68 studd@i3 %)
z toho 23 chlapc a 45 divek a moznost D) ozfila 38 studeni (24 %) z toho 25
chlapa a 13 divek.

Graf 10: Myslite si, Ze VaSe znalosti o PPP jsou

37

31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Studenti studujici na SOU odpovidali takto: Mozné3$ zvolilo 0 student,
moznost B) 24 studeit(15 %), moznost C) uvedlo 37 studerf3 %), moznost D)
zaSkrtlo 15 studefit(9 %). Studenti z Gymnazia odpovidali nasledowmoZnost A)
uvedlo 5 studerit(3 %), moznost B) 25 studeén(16 %), moznost C) 31 studéntl9
%) a moznost D) 23 studén{l4 %).
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Otazkac.8: Myslite si, Ze VaSe znalosti oifiznacich PPP jsou?

Graf 11: Myslite si, Ze VaSe znalostio p Fiznacich PPP jsou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na osmou otazku odpedéli studenti nasledovh vycerpavajici arovie znalosti
méli celkem 4 studenti (3 %) z toho 2 chlapci a 2kgivspiSe dobrou Urowe49
student (31 %) z toho 11 chlafica 38 divek, spiSe chabou 62 studdi39 %) z toho
21 chlapé a 41 divek a téait Zzadnou 45 studein{28 %) z toho 27 chlajfica 18 divek.

Graf 12: Myslite si, Ze VaSe znalostio p Fiznacich PPP jsou

40 33

29
24 25

30
20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Studenti ze SOU zaskrtli odpal A) v paitu 1 student (1 %), odpeés B) 24
student (15 %), odpowd’ C) 33 studerit ( 21 %) a odpasd’ D) 22 studerit (14 %).
Studenti z Gymnazia odp&kli takto: moznost A) zvolili 3 studenti (1 %), madst B)
25 student (16 %), moznost C) 29 studén{l8 %) a 23 stude@t(14 %) zvolilo

moznost D).
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Otazkag.9: Do PPP sdtadi

Graf 13: Do PPP se fadi

160
136
140 128

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem zaskrtla 1 divka (1 %), Ze se do P& kurdje, bulimii uvedlo celkem
128 studerit (80 %), z toho 45 chlajpca 83 divek, cukrovku zaskrtlo 7 studed %)
z toho 5 chlapi a 2 divky, anorexii ozriido 136 student (85 %) z toho 52 chlajica
84 divek.

Graf 14: Do PPP se fadi

80 69 69 67

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jedna studentka (1 %) z Gymnazia uvedla, Zze deRRradi kurdje, bulimie
59 student (37 %), cukrovka 5 studen{l %) a anorexie 67 studéni42 %). Studenti
ze SOU odposdéli nasledove: Zadny student neuved| kwjd, bulimii uvedlo 69
student (43 %), 2 studenti (1 %) zaSkrtli cukrovku a ax@ré9 studeni (43 %).
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Otazkac.10: Myslite si, Ze mentélni anorexie a bulimie se tykaice?

Graf 15: Myslite si, Ze mentalni anorexie a bulimie  se tyka
vice

180 156

O Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Moznost A) oznéilo celkem 156 stude@it(98 %) z nichz bylo 59 chlapa 97
dévcat. Moznost B) ozndli 4 chlapci (2 %).

Graf 16: Myslite si, Ze mentalni anorexie a bulimie  se
tyka vice
100
78 78
80 -
60 O SouU

Zdroj: Vlastni vyzkum
78 student (49 %) nav&tvujici Stedni odborné dilist¢ uvedlo jako odpoxd

A) a odpoed B) ozn&ili 2 studenti (1 %). Stejny po&n student odpowdél na tuto

otazku studujicich na Gymnaziu.

48



Otazkac.11: Myslite si, Ze se VaSi&ove kategorie fFimo dotyka porucha mentalni

anorexie?
Graf 17: Myslite si, Ze se VaSi v ékové kategorie p Fimo dotyka porucha
mentélni anorexie?
100 85
22 i 49 o Celken?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzkucislo jedenact odp@délo 85 student (53 %) celkem moznosti A)
z toho 23 chlapca 62 divek, moznost B) zvolilo 26 studieit6 %) z toho 15 chlafic
a 11 divek a moznost C) ozfila celkem 49 student(31 %) z toho 24 chlajca 25
divek.

Graf 18: Myslite si, ze se Vasiv ékové kategorie p fimo dotyka porucha
mentalni anorexie?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovd ANO zaSkrtlo 48 studedit (30 %) nav&ivujici Stedni odborné
ucilisteé, odpowd NE 7 studerit (1 %) a odpodd NEVIM uvedlo 25 studerit(16 %).
Studenti z Gymnazia odpé&kli v tomto pongru: odpo¥d A) oznailo 37 studeni
(23 %), B) 19 student(12 %) a C) 24 studein{15 %).

49



Otazkac.12: Myslite si, Ze se VasSi&kove kategorie fFimo dotyka porucha mentalni

bulimie?
Graf 19: Myslite si, Ze se VaSi v ékové kategorie p fimo dotyka porucha
mentalni bulimie?
74
80 63
53

&0 |_| OCelkem

n= 36 .

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 74 studetit(46 %) oznéilo odpowd ANO z toho 21 chlapca 53
divek, odpo¥d NE uvedlo 23 studetit(14 %) z toho 12 chlafca 11 divek a moznost
NEVIM zagkrtlo 63 studeit(39 %) z toho 27 chlajica 36 divek.

Graf 20: Myslite si, Ze se Vasi v ékové kategorie p fimo dotyka porucha
mentalni bulimie?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dvanactou otazku odpmili studenti Stednich odbornych dilist
nasledovi: moznost ANO zvolilo 43 studan{27 %), moznost NE zvolilo 6 studént
(1 %) a moznost NEVIM uvedlo 31 studéntl9 %). Studenti Gymnazia odpovidali
takto: ANO zvolilo 31 studeit(19 %), odpo¥d’ NE 17 studerit (11 %) a NEVIM 32
student (20 %).
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Otazkac.13: Znate vzorec pro vypdet BMI?

Graf 21: Znéte vzorec pro vypo ¢et BMI?

180 160
160

140 -

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢islo finact odpo¥déli vSichni studenti odpasdi NE a to
z celkového p&tu 160 studerit (100 %) zaSkrtlo 63 chlapa 97 divek.

Graf 22: Znate vzorec pro vypo ¢et BMI?

Zdroj: Vlastni vyzkum
Stejny pd&et student ze Stedniho odborného c¢ilisté (80 student) a

z Gymnazia (80 studeit odpowdélo na otazku jestli znaji vzorec pro vyed BMI
odpowdi NE.
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Otazkac.14: Svou €lesnou vahu si kontroluiji:

Graf 23: Svou t élesnou vahu si kontroluji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpowd’ A) zvolilo 5 student (1 %) z toho 4 chlapci a 1 divka, moznost B)
zaSkrtlo 27 studeit(17 %) z toho 9 chlapgca 18 divek, moznost C) uvedlo 44 student
(28 %) z toho 15 chlagica 29 divek, moznost D) zvolilo 37 stud&ii23 %) z toho 19
chlapdi a 18 divek a odp@d’ E) uvedlo 47 studeat(29 %) z toho 16 chlagca 31
divek.

Graf 24: Svou t élesnou vahu si kontroluji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovd’ A) zvolil jeden student ze SOU a 4 studenti z Ggmia, moznost B)
uvedlo 14 studeitze SOU a 13 z Gymnéazia, moznost C) zaSkrtlo 2@estl ze SOU
a 21 studerit z Gymnazia, D) zvolilo 12 studeénze SOU a 25 z Gymnazia a moznost
E) uvedlo 29 studefitstudujicich SOU a 18 studért Gymnazia.
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Otazka¢.15: Svatinu do Skoly:

Graf 25: Sva €inu do Skoly

Zdroj: Vlastni vyzkum

Moznost A) zvolilo celkem 58 studeén{36 %) z toho 17 chlajica 41 divek,
moznost B) uvedlo celkem 65 studieifl %) z toho 33 chlajca 32 divek, odpad’
C) zaskrtlo 25 studeft(16 %) z toho 8 chlafica 17 divek, odpasd’ D) zvolilo 13
student (1 %) z toho 5 chlagica 8 divek.

Graf 26: Sva €inu do Skoly
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Studenti ze SOU odpeekli na patnactou otazku v p@mu: moznost A) zvolilo
32 student (20 %), moznost B) 21 studéntl3 %), moznost C) 19 studéntl2 %) a
moznost D) 9 studefnt(1 %). Studenti z Gymnazii odpovidali takto: mogina) zvolilo
26 student (16 %), moznost B) 44 studén(28 %), moznost C) 6 studénfl %) a
moznost D) 4 studenti (1 %).
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Otéazkag.16:Na obéd chodim:

Graf 27: Na ob éd chodim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Domi chodi na o&d celkem 53 studefniz toho 14 chlapca 39 divek, do Skolni
jidelny chodi celkem 82 studént toho 35 chlapca 47 divek, do fast foodu celkem 7
student z toho 1 chlapec a 6 divek, nédla 19 studeiitz toho 7 chlapta 12 divek a

volbu jinam nezvolil Zzadny student.

Graf 28: Na ob éd chodim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Studenti SOU chodi na &b domi - 42 studerit (26 %), 21 studefit(13 %) do
Skolni jidelny, 5 studefit(1 %) do fast foodu a 14 studérn(tl %) neobdvéa. Studenti
navstvujici Gymnazium chodi na &b domi — 11 studerit (1 %), 61 studeidt(38 %)
do Skolni jidleny, 2 studenti (1 %) do fast foodb student (1 %) neobdva.
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Otazkag.17: O stravé:

Graf 29: O strav é

O Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum
Odpovd A) zvolilo celkem 5 studefit(1 %) z toho 1 chlapec a 4 divky, B)

uvedlo 28 student(18 %) z toho 6 chlajica 22 divek, C) zaSkrtlo 37 studérf23 %)
z toho 15 chlapca 22 divek, D) 35 studen{22 %) a E) zvolilo 55 studen{34 %).
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Graf 30: O strav é

Zdroj: Vlastni vyzkum

Studenti SOU volili odposd’: A) 5 studeni (1 %), B) 16 studeit(10 %), C) 14
student (9 %), D)14 studeit (9 %), E) 31 studet(19 %). Studenti naudtujici
Gymnazium odpovidali takto: B) 12 studén@ %), C) 23 studefit (14 %), D)21
student (13 %) a E) 24 studein{15 %).
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Otazka¢.18:Kde by se podle Vés réo vice mluvit o PPP?

Graf 31: Kde by se podle Vas m élo vice mluvit o PPP?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpowvd’ A) uvedlo 104 studeit(65 %) —39 chlapg 65 divek, B) 79 studeint
(49 %) — 23 chlapg 56 divek, C) 40 studeht25 %) — 11 chlapg 29 divek, D)25
student (16 %) — 7 chlapt 18 divek, E) 77 studein{48 %) — 28 chlapg 49 divek, F)
65 student (41 %) — 22 chlapg 43 divek, G) 37 studeht(23 %) — 15 chlapg 22
divek, H) 2 studenti (1 %) — 1 chlapec, 1 divka.

Graf 32: Kde by se podle Vas m élo vice mluvit o PPP?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Moznost A) volilo 58 studefit(36 %) studujici na SOU, moznost B) 41 student
(26 %), C) 22 studetit(14 %), D) 18 studett(11 %), E) 45 studetit(28 %), F) 41
student (26 %), G) 21 studetit(13 %) a H) zvolil 1 student( 1 %). Odpwi’A) zvolilo
46 student (29 %) studujicich na Gymnaziu, B) 38 stude(24 %), C) 18 studeint
(11%), D) 7 studerit (1 %), E) 32 studefit(20 %), F) 24 studeat(15 %), G) 16
student (10 %) a H) 1 student (1 %).
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Otazkac.19: Mate pocit, Ze info letaki o PPP je:

Graf 33: Mate pocit, Ze info letdk @ o PPP je

100 88

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkucislo devatenact odpovidali studenti takto: mozn&stzvolili 2
chlapci (1 %), moznost B) zaSkrtlo 33 stude(®1 %) z toho 9 chlagica 24 divek,
moznost C) uvedlo 88 stud@n(55 %) z toho 33 chlajfica 55 divek a moZnost D)
zvolilo 37 student (23 %) z toho 19 chlafia 18 divek.

Graf 34: Mate pocit, Ze info letdk @ o PPP je

50 44 44

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jeden student (1 %) ze SOU ma pocit, zer@byiek info letdk o PPP, 16
student (10 %) si mysli, Ze by jich mohlo byt vice, 44dsuati (28 %) se s nimi nikdy
nesetkalo a 19 studénfl2 %) nedokaze posoudit. Shédnstudent (1 %) z Gymnéazia
ma pocit, Ze info letdkje prebytek, 17 studeat(11l %) si mysli, Ze by jich mohlo byt
vice, 44 studeit (28 %) se s nimi nikdy nesetkalo a 18 studefitl %) nedokaze
posoudit.
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Otazkac.20: Zdravotni diasledky mentélni anorexie mohou byt:

Graf 35: Zdravotni d Usledky mentalni anorexie mohou byt
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 117 studeit(73 %) — 42 chlapca 75 divek si mysli, Zze zdravotni
disledky mentalni anorexie the byt hospitalizace na psychiatrickém &ddi, 101
student (63 %) — 38 chlapc a 63 divek, uvedlo jako zdravotniigledek rozvrat
metabolismu, 80 studan{50 %) — 23 chlapca 57 divek zaSkrtlo moznost C) ztratu
menstruace, 30 studénf19 %) —11 chlapta 19 divek ma pocit, Ze mezi zdravotni
disledky paiti vypadani zutb a 140 studeiit (88 %) — 52 chlapca 88 divek uvedlo
moznost E) vyhublost.
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Graf 36: Zdravotni d asledky mentalni anorexie mohou byt

1 69

Zdroj: Vlastni vyzkum

Studenti studujici $dni odborné dilisté zvolili moznost A) v pétu 63
student (39 %), moznost B) volilo 50 studén{31 %), odpovd C) zaSkrtlo 56
student (35 %), moznost D) zvolilo 14 studén{8 %) a moznost E) zaSkrtlo 71
student (44 %). Studenti nawstujici Gymnazium volili takto: 54 student(34 %)
uvedlo moznost A), 51 studeén{32 %) moznost B), 24 studénfl5 %) moznost C),
moznost D) zaSkrtlo 16 stud@ntlO %) a 69 studeit(43 %) odpovd’ E).
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Otazkac.21: Zdravotni diasledky mentélni bulimie mohou byt:

Graf 37: Zdravotnid Gsledky mentalni bulimie mohou byt

123 123

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 123 studeit(77 %) — 45 chlapc a 78 divek zvolilo moznost A),
moznost B) zaSkrtlo celkem 123 stude(it7 %) — 48 chlapca 75 divek, odpad’ C)
uvedlo 44 student (28 %)— 14 chlapc a 30 divek, moZnost D) zvolilo 47 studént
(29%) — 14 chlapca 33 divek a moznost E) zaSkrtlo celkem 107 stuid@&Y %) — 39
chlapd a 68 divek.
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Graf 38: Zdravotni d utsledky mentélni bulimie
mohou byt
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Zdroj: Vlastni vyzkum

72 student (45 %) studujicich na ®dnim odborném daiisti si mysli, ze
zdravotni dsledek je hospitalizace na psychiatrickémébelai, 104 studeiit(65 %) ma
pocit, Ze zdravotni isledek niZe byt rozvrat metabolismu, 27 studentl? %)
ozn&ilo odpowd C) ztrdtu menstruace, moznost D) uvedlo 28 studéh? %) a
moznost E) 56 studei{35 %) uvedlo vyhublost. Studenti Gymnazia odpalithkto:
51 student (32 %) ozndéilo odpowd A), moznost B) uvedlo 19 studén{l2 %),
moznost C) zaSkrtlo 17 studénfll %), 19 student(12 %) ozn&ilo odpowd D) a
odpowd’ D) zaSkrtlo 51 studeat(32 %).
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5. DISKUZE

Na Uvod anonymniho dotazniku jsem po studenteidd&ich odbornychdilist
a Gymnazii ze Zatce a z Loun, poZzadovala wlisvé hmotnosti a vySky, pro celkové
porovnani Body mass indexu.dR@rné BMI chlapd i divek je 22,01, coZ je normalni
stav, dle tabulky (Rloha¢.2 — Tabulka BMI). Z Divek, které vyjpbvali dotaznik ma
13 studentek podvahu, 74 divek ma normalni stav,BMlivek ma mirnou obezitu, 1
divka ma dle tabulky 1. stedni stup# obezity a Zadna z divek nem#&Ry stupé
obezity. Chlapci na tom jsou podaba to 9 studeiit ma podvahu, 40 chlapoméa
normalni stav BMI, 13 chlaficna mirnou obezitu, 1 chlapec méeshi stup# obezity
a zadny ze studeinhema@ &Zky stupé obezity.

Otazkycislo 2 a 3 jsou za#tieny na to, kde a jakou studenti n&vsiji stredni
Skolu. Jak jiz bylareceno vybrala jsem z kazdé Skoly stejnygionahoda vybranych
student. Ze Stedniho odbornéhotilisté ze Zatce mi vyplnilo dotazniky 40 studént
taktéZz 40 studefitze Stedniho odbornéhociisté z Loun, 40 studeftz Gymnéazia ze
Zatce a stefn40 studenit z Gymnézia v Lounech.

Otazkoucislo 4 jsem zkoumala do jaké miry studenti znajiupby @ijmu
potravy (dale jen PPP). Nejvice studentolilo moznost B) a to celkem 127 student
o PPP slySelo, nebtetlo, ale nezajimaji se @&.nU této otdzky jsou Iépe informovani
divky, protoZe pouze 4 o nich nikdy dedly ani neslySely. Gratislo 4 ukazuje, Ze
s informovanosti o PPP jsou lépe studenti fieddich odbornychdiistich.

Otazkac. 5 se ptala na to, jestli studenti znajkteré PPP. Oft jsou na tom
s informovanosti |épe divky sfem 74 z 97 divek. Asi polovina chlap¢35) zna
nékteré PPP a druhd polovina (28) nezna Zzadné porpifmu potravy. Asi 2/3
student studujicich na $dnim odbornémdilisti zn& poruchy gjmu potravy a 1/3
nezna, tudiz jsou lépe informovani nez studentym@azia.

Otazkacislo 6 se spiSe nezétovala na informovanost o PPP, ale na to, jestli
maji studenti s lidmi, ki@ trpi nebo trpli nékterou z poruch ifjimu potravy zkusenosti.
Dle mého nazoru maji jiny pohled na tuto probleiatipokud zazili ve svém okoli

nemocného s touto poruchouieRvapilo n&é, Ze dokonce celkem 65 studirge ve
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svém okoli setkalo s PPP. Ztoho 47 divek a 18pchla95 studerit se s nimi
nesetkalo. JelikoZ se tato otdzka nedae na informovanost o PPP, tak pouze pro
zajimavost uvadim pon student, ktefi se setkali ve svém okoli s PPP. 31 stutlest
SOU a 34 studefitz Gymnazia. 48 studenze SOU a 47 z Gymnazia se nikdy s touto
poruchou nikdy nesetkalo.

Otazkoucislo 7 se vracim zp k informovanosti stude@ito poruchach ijmu
potravy. Na tuto otazku, ktera &a: Myslite si, Ze vaSe znalosti o PPP jsou?
Odpowdélo nejvice a to 68 studentz toho 45 divek a 23 chlajpcze jejich znalosti
jsou spiSe chabé. Nejmgstudent (5) zaskrtlo odpadd” A) Vycerpavajici. SpisSe dobré
znalosti ma 49 studeitale jen o jedenact mé&studend oznailo moznost D) Tén¥
zadné. O &co lépe jsou na tom s informovanosti studenti Rau§ici Gymnazium.
DalSi otazkatislo 8 je velmi podobna otazegslo 7. Touto otazkou se ptam do jaké
miry znaji studenti fiznaky PPP. Zde jsou vysledky obdobné: 62 studerd spiSe
chabé znalosti o ifznacich poruch iimu potravy. 1/3 studeiit je dostaténé
informovanda, ale 2/3 studénineni dostata¢ informovana. Divky prokazaly vyssi
informovanost. VySSi informovanost prokazali i stotd Gymnéazia oproti studeirh
SOuU.

Otazkacislo 9 zkouma, jestli studenti rozpoznaji z danyebznosti poruchy
piijmu potravy od jinych onemoéni. Spravnou moznost zvolilo 95 % studgrntoz je
velmi uspokojive. Zbylych 5 % studeéntkteri odpovdeli nesprave byli prevazree
studenti Gymnazia.

Desété otazka byla z&bhena na znalost studéntd tom, zda ¥di, koho se tyk&
mentalni anorexie a bulimie vice. Zde odgalo 98 % studerit spravié a to, Ze se
mentalni anorexie a bulimie tyka vicévdat. Na tuto otdzku odpeéuclo 100 % divek
spravré a tudiz jsou lépe informovani nez chlapci. Polavaiudent SOU i polovina
student Gymnézia zvolilo moZnost A) a sté&jtak moznost B).

Otazkacislo 11 a otazkaislo 12 jsou si velice podobné jak ¢mim, tak
vysledky. Spravéodpowvdélo 85 student z toho 62 divek na otdzku 11 a na otazku 12
odpowdélo spravie 74 student z toho 53 divek. Z graftislo 17 a 19 vyplyva, Ze jsou
na tom s informovanosti |épe divky neZ chlapciaspto, Ze na tyto dvotazky neni
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dostaténa celkova informovanost, protoZze mnoho stuil@znailo Spatnou odpasd’
nebo vibec ne¥délo. Jestlize porovnam studenty dle Skol, které t&&w§i, jsou na tom
s informovanosti v oboutfpadech Iépe studenti SOU.

Otazkacislo 13 je zaréfena na znalost studéntzorce Body mass indexu. Zde
shodré odpowdéli vSichni studenti zaporn Tudiz je informovanost vSech studiemt
vzorci BMI nedostaina.

DalSi otazkaislo 14 zkouma navyky studénbhledré kontrolovani svéétesné
hmotnosti. Nejvice studeitozna&ilo odpowd E) Svou vahu reSim. Druhou
negasgjSi odpovdi byla moznost C) Bkolikrat mesicng, 1x mesicné. Na dalSim
poradi se umistila odpéd’ D) Mérgkrat, poté B) Nkolikrat tydrg, 1x tydré a na
poslednim mist se umistila moznost A) dkolikrat deni, 1x den®. Svou vahu spiSe
neresSi studenti SOU oproti studént Gymnazia.

Otazkycislo 15, 16 a 17eSi gedevSim stravovaci navyky studienZde jsem se
hlavre ch&la dozwdét, zda jsou studenti vedeni ke spravnym stravovatanwykim,
nebo maji v této souvislosti volnou ruku. Z dot&#njsem zjistila, Ze celkem 13
student nesvéi z toho 8 divek a 5 chlapccoz vibec neschvaluji, protoZze doba mezi
snidani a oldem je dlouhda a pro dospivajicila neni spravné nestia Velice
uspokojiv odpovdéli ostatni studenti a to tak, Ze 58 studesi pripravuje svainu
doma sam, 65 studeémb ji pripravuji rodte a 25 studeftsi sva&inu kupuje sam
z kapesného. | kdyZz si myslim, Ze studenti, caupi sva&inu z kapesného sami doma
nesaluji jakou stravu si kupuji, tudiz jejich rddi neznaji jejich stravovaci navyky.
Z grafu 26 vyplyva, Ze studenti Gymnazia jsou vtmrohledu samostatj$i. Oked
vynechava 19 studantz toho 12 divek a 7 chlafpcNejwtsi podil studerit chodi na
ob¢d do Skolni jidelny a to 82 studérd domi jich chodi 53. Je zajimaveé, Ze chodi do
Skolni jidelny pevazré studenti Gymnazia a danspiSe studenti SOU. Otazkdislo
18 jsem se chla dozwdét jaky maji studenti pohled na stravu. Nejvice etiil
ozn&ilo moznost E) Jim vSe. Na druhém miise umistila moznost C) O steav
piremyslim, ale fistup ke ,,zdravé stra&¥nemam a narétim mist¢ se umistila moznost

D) O stra¥ spiSe nefemyslim, coZ je z mého pohledu velice neuspokojra@uze 28
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student se snaZi @ a kupovat ,,zdravé potraviny* a 5 studesi pa:ita kalorické
hodnoty stravy. dchto 5 studerit navsévuje SOU.

Otazkacislo 18 a 19 je zad#iiena na propagaci a asu poruch pijmu potravy.
Nejvice by se podle studé@nimelo mluvit o poruchach ilimu potravy ve Skole (104
student ozna&ilo odpowd A), poté na internetu, dale u léka v televizi, v tisku,
v rodiré a na poslednim mistse umistila moznost v radiu. Pouze 2 studenti ®kzna
moznost H) Jinde, ale uz nenapsali kde. S timtdlasim, protoZe si také myslim, Ze
by prednostd meli studenti ziskavat informace hlavae skoly. Velmi znepokojujici je
fakt, Ze na otazkdislo 19: ,,Mate pocit, Ze info letdlo PPP je?", studenti v n&&im
poctu (88) zaskrtli moznost C) Nikdy jsem se s ninsetial/a, 33 studeinina pocit, ze
by jich mohlo byt vice a pouze 2 — je jickkepytek. Shodny pet student jak
z Gymnazia, tak z SOU se s info letakem nikdy rkedet

Posledni 2 otazky a tslo 20 a 21 jsem zaffila na informovanost studenb
zdravotnich dsledcich. Na vy#r méli studenti 5 moznosti a mohli jich vybrat vice nez
jednu. Otazkaislo 20 zila: Zdravotni dsledky mentalni anorexie mohou byt. Na tuto
otazku odpowdélo nesprava 30 student a to 19 divek a 11 chlafpcOstatni moznosti
studenti zaSkrtli spra¥n ale nikdy ne v plném @gtu. S informovanosti o zdravotnich
dusledcich mentélni anorexie jsou na tom Iépe stu@&DU. Posledni otdzkéslo 21
se pta na zdravotniidledky mentalni bulimie. G m¢li studenti na vybr z 5 stejnych
moznosti jako u otazkgislo 20. Pekvapilo ng, Zze 107 studefitz toho 68 divek a 339
chlapd@i nesprava ozna&ilo moznost E) Vyhublost. Nicmé&nopst jsou na tom
s informovanosti |épe studenti studujici ne@him odbornémdailisti.

Vysledky jsem porovnala sjiz vzniklou praci nadobné téma a to
Informovanost studefit vybranych dednich Skol v Milevsku o poruchacheijmu
potravy, kterd vznikla v roce 2011 a autorem je Mrla Kluiberova. V této praci se
hypotéza¢. 1. Informovanost studentek gymnazia je vysSi saientek Sedni
integrované Skoly potvrdila. Mnou stanovena obdobingpotézacé. 1 se oproti

bakal&ské praci Michaeli Kluiberové nepotvrdila.
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Byly stanoveny celkem 3 hypotézy:
Hypotéza ¢.1: Na Gymnaziich je vySSi informovanost studeiitnez u studené na
Stirednich odbornych Wilistich.

K této prvni hypotéze jsem #gnila ve svém anonymnim dotazniku celkem 10
otazek a tog¢islo 4., 5., 7., 8., 9., 10., 11., 12., 20., 2rdf (Cislo 4, 6, 10, 12, 14, 16,
18, 20, 36 a 38) vyplynula vysSi informovanostudsnhti Sttednich odbornychdailist.
AvSak jejich nazor na vlastni informovanost o PPgtianacich byl, Ze jejich znalosti
jsou spiSe chabé. A itgs svou neznalost vypm BMI, ktery se nefimo dotyké
informovanosti o PPP.

Hypotézacislo jedna senepotvrdila, protoZze na vSechny otazky krémedné

odpovidalo spravhvyssi procento studenStednich odbornychailist.

Hypotézaé.2: Informovanost student je vySSi u dvéat nez u chlapd.

Na tuto hypotézu bylo @pvyclenéno 10 otazek a taislo 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 20, 21. Z grdf (3, 5, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 35, 37) jejma vysSi informovanost o
poruchach Hjmu potravy u dvcat nez u chlapc Tato hypotéza spotvrdila. AvSak
na otazkycislo 7 a 8 shodnodpovidali, Ze jejich informovanost o PPP aitzpacich

PPP je spiSe chaba.

Hypotézaé.3: Informovanost neni celko¥ dostata&na.

Jak jsem sprawn predpokladala, tak informovanost studemeni celkow
dostaténd, proto byla hypotézé&slo 3 potvrzena. Dokonce 19 stude@ito poruchéach
piijmu potravy nikdy neslySelo ani ¢etlo (graf¢.3), 51 studerit nezna zadné poruchy
piijmu potravy, coZ je jednadtina dotazovanych studén68 studerit ma spiSe chabé
znalosti o PPP, 38 studéntema ténsr Zadné znalosti a obdobné je to i se znalostmi o
piiznacich PPP. Sedm studimtvolilo moznost, Ze do PPP &adi cukrovka a jeden
student oznal kurdéje. V ostatnich otazkach maji studenti také mezdeyiklad, 4
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studenti zaSkrtli moznost B) chlapci, na otaXaho se vice tykd mentalni anorexie a
bulimie. Na otazk«islo 11 odpowdélo pouze 85 studedtspravié a na otazkgislo 12,
jen 74. Zda znaji vzorec Body mass indexu, odgév shodreé vSichni studenti, Ze
vzorec pro vyptet BMI neznaji. | v otazkackislo 20 a 21 mli studenti znané

mezery.
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7. ZAVER

Cilem mé bakal&ké prace bylo zjistit miru informovanosti studeftrednich
odbornych ilist a Gymnazii v Zatci a v Lounech o poruchadfinpu potravy. Ze
stanovenych hypotéz se hypot&zal nepotvrdila - informovanost je vysSSi u student
Strednich odbornych alist nez u studeiit Gymnazii. Hypotéz&. 2 (informovanost
student je vySSi u dvcat nez u chlapg a hypotéza. 3 (informovanost neni celkdv
dostaténd) se potvrdila.

V dnesni dob z&tinaji byt poruchy fijmu potravy velikym problémem, ktery se
stdle vice roz#uje. Je proto velmi wezité informovat Sirokou wejnost o
komplikacich, které zthto poruch vyplyvaji. Lidé maji alesponinimalni poedomi,
Ze poruchy fijmu potravy existuji, ale uz nedi o veSkerych rizicich, které tyto
poruchy s sebou nesou a jakslédky jsou s nimi spojeny.

Vysledky, jez jsem ziskala z vyzkumug melmi prekvapily. Je #ejmé, ze dti
nemaji ztad rodét prirozenou podporu ke zdravémutspbu Zivota a stravovani.
VétSina rodén se nezajima, jak se jejich @ive vyvinu stravuje a to je hruba chyba.
Priklad by n#l plynout jak z domova, tak ze Skolskychizani. Myslim si, Ze jen malo
Skol se tomuto problémueruje. Pedagog by ¢halespa predat informace o poruchach
piijmu potravy studerim, kterych se toiimo dotyka, protoze jsou nesprévmavagny
z medii a z dalSichaznych zdroj na cestu plnou sebezepi, utrpeni a nenawidi
sveho vlastnihoéta. Je Spatné, Ze se v gasnosti propaguje a nabadamymi cestami
k negirozené az morbidni vyhublosti.

V tomto snéru je velmi dilezité sougedit se hlavé na dti a rané adolescenty,
protoze pokud onemocniékterou z &chto poruch, je vysoka pragpodobnost, Ze
budou mit nasledky v dos8lpsti. Tato bakal&ska prace by #a alespd napowdét
pedago@m ¢i rodicim jak spravi postupovat pokud hrozi nebeZp&zniku poruch

piijmu potravy.
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Ptiloha €. 1 - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Sarka Pigikova a studuji Zdravonsocialni fakultu Jingeské
univerzity vCeskych Budjovicich. Rada bych Véas timto poZadala o vypin
dotazniku, ktery se tyka Vasi informovanosti o pbach pijmu potravy. Pedem
dékuji za ochotu fi jeho vyphovani.

Véaha: Vyska:
1. Pohlavi: 5
a) Muz b) Zena
2. Studuiji:
a) Stedni odborné diliste b) Gymnézium
3. Ve mésté:
a) Zatec b) Louny

4. O poruchéach ijmu potravy (dale jen PPP) jsem:
a) Slysel/agetl/a a zajimam se &n
b) Jiz slySel/agetl/a, ale nezajimam se & n
c) Nikdy neslySel/a ani getl/a

5. Znéte nékteré PPP?
Q) AN0 — VYPISTE ... oo
b) ne

6. Setkal/a jste se &kdy ve svém okoli lovékem trpicim PPP?
a) ano b) ne

7. Myslite si, Ze VaSe znalosti o PPP jsou:

a) Vy¢erpavaijici b) SpiSe dobré

c) SpiSe chabé d) Ténradné
8. Myslite si, Ze VaSe znalosti oifznacich PPP jsou:

a) Vyeerpavaijici b) SpiSe dobré

c) SpiSe chabé d) Ténradné

9. Do PPP séadi:
a) Kurctje b) Bulimie
c) Cukrovka d) Anorexie



10. Myslite si, Ze mentalni anorexie a bulimie sgka vice:
a) Deveat b) Chlapi

11. Myslite si, Ze se VasSiégkove kategorie pgFimo dotyka porucha mentélni
anorexie?
a) ano
b) ne
C) nevim

12. Myslite si, Ze se VasSiékove kategorie pFimo dotyka porucha mentélni
bulimie?
a) ano b) ne C) nevim

13. Znate vzorec pro vyp&et BMI?
a) ano — napiste jeho vzorec .....................

b) ne
14. Svou Elesnou vahu si kontroluiji:
a) Nekolikrat denr, 1x deng b) Nekolikrat tydreg, 1x
tydne
c) Nekolikrat mésicne, 1x mesicné d) Mérekrat

e) Svou vahuiegim
15. Sva&inu do Skoly:
a) si gripravuji sam/sama doma b) miipravuji doma rodie
c) si sam/sama kupuji z kapesného d) ndava

16. Na ol&d chodim:

a) domi b) do Skolni jidelny
c) do fast foodu d) jinam —
VYpISte.....ovoiie e,

e) neobdvam

17. O straw:
a) Hodre premyslim, péitam si kalorické hodnoty stravy
b) Fremyslim, snazim si vi/kupovat ,,zdravé potraviny*
c) Fremyslim, ale fistup ke ,,zdravé stranemam
d) Spise negemyslim
e) Jim vSe

18. Kde by se podle Vas #to vice mluvit o PPP? (mozZnost vice odpéui)

a) Ve Skole b) Na internetu
c) V tisku d) V radiu
e) U lékae f) V televizi

g) V rodirg h) Jinde — vypiste.........



19. Mate pocit, Ze info letak o PPP je:
a) Rebytek b) Mohlo by jich byt vic
c) Nikdy jsem se s nimi nesetkal/a d) Nedokazsopdit

20. Zdravotni disledky mentélni anorexiemohou byt (mozZnost vice odpaidi):
a) hospitalizace na psychiatrickém &gahi
b) rozvrat metabolismu
c) ztrdta menstruace
d) vypadani zulb
e) vyhublost

21. Zdravotni disledky mentalni bulimie mohou byt (moZnost vice odpaidi):
a) hospitalizace na psychiatrickém éldahi
b) rozvrat metabolismu
C) ztrata menstruace
d) vypadani zuib
e) vyhublost




Priloha ¢. 2 — Tabulka BMI

podvaha

normalni stav

mirna obezita

stfedni stupen

tézky stupen




