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Summary

Eating disorders mostly appears in adolescent girls and young women. They
usually have a chronic course, serious mental, somatic and social consequences. The
two most defined disorders, as done by MKN-10 and DSM-IV, among eating disorders
are Anorexia nervosa and Bulimia nervosa, in both of which sufferers are excessively
concerned about their self-body image. The BMI for Anorexia nervosa is 17,5 and
lower. Those suffering from Bulimia seek out binge episodes. These disorders start to
develop mostly between the age of 13-25 and there are ten times more women than
men. Anorexia nervosa remains a highly morbid condition with the highest mortality of
any other psychiatric disorder.

There is not a key risk factor and there seem to always occur a complex
constellation of social, cultural and family influence factors, life events and personality
features with developmental and biological factors.

The aim of the survey is to find the symptoms of eating disorders among 288
young girls age 13-15 from the Ceské Budgjovice and to obtain prevalence rate of
eating disorders.

The author wants to verify hypothesis which presumes that the prevalence rate
of eating disorders is 1-6%. Obtained information were acquired by anonymous
questionnaires EAT-26.

In our research the author found 19 girls with 20 or more points in EAT-26
questionnaire.

Any inaccuracies are given by the method of acquiring the information and also

by the size of the researched material.
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Uvod

Téma ,,Dospivani jako rizikové obdobi pro rozvoj poruch pifijmu potravy* jsem
si zvolil z n¢kolika diivodt. Tim prvnim je jeho stala aktualnost. Medialnimu tlaku jsme
bez vyjimek vystaveni vSichni. Jedinec ziskava informace z okoli pomoci svych smysla
neustale. Rano si u snidané¢ poslechneme zpravy, v praci o volnych chvilich vice nez
Stvrtina Cechti ,kontroluje* obsah internetu, veCer dal§i informace z televizniho
vysilani, posezeni u PC — to vSe je obraz dnes$ni doby. Vzory, nazory, informace,
reklama - to je neustale na dosah, na ocich, pfipadné v uSich. Jiz néjaky Cas je v
kon¢inach oznacovanych jako civilizované téméf nemozné oprostit se od tohoto
informac¢niho tlaku. Tento potom formuje nase vnimani svéta, na§ pohled na néj, nase
hodnoty. O kolik jednodussi je plsobit takto na ¢loveka, ktery je v obdobi dospivani -
obdobi zmén a zrychlené¢ho vyvoje - nejisty a zvySené citlivy? Protoze jsou poruchy
pfijmu potravy povazovany za onemocnéni multifaktoridlni etiologie, je tfeba mit na
védomi i tento faktor, jehoz vliv je velmi zajimavy.

Druhym divodem byla studie z roku 1999 Frantiska Davida Krcha et al. tykajici
se zivotniho stylu Ceskych adolescenttli.. Dotaznikové Setfeni probéhlo mezi studenty
prazskych a cCeskobudgjovickych Skol. Nabizelo se tedy zajimavé srovnani, jaka je
spokojenost adolescentd se sebou — v tomto piipadé divek — dnes.

Posledni motivaci pro vybér pravé tohoto tématu bylo setkani se s PPP

v osobnim zZivoté.



1. Soucasny stav

Jiz po staleti jsou popisovany nejriznéjs$i formy poruch piijmu potravy. Dlouho
znamy je napiiklad jev zvany ruminace neboli vraceni rozkousaného sousta zpét do ust
k dalSimu Zvykani. Od starovéku je také zndma pica, touha po bizarnich jidlech nebo
latkach, které jsou nevhodné ke konzumaci. Také obezita, kterd je fyzickym projevem
relativni nadvyzivy a byla rozpoznana uz v plastikach z doby kamenné je brana jako
forma naruSeného pfijmu potravy (26). Kromé téchto poruch jsou popsany i méné
znam¢é a podstatné méné cCasté poruchy piijmu potravy jako ,,infantilni mentélni
anorexie®, ,,emocni porucha spojend s vyhybanim se jidlu“, ,,syndrom vybiravosti

v jidle* a ,,syndrom pervazivniho odmitani (15).

1.1 Vymezeni pojmii

Dospivani — adolescence, Zivotni obdobi mezi détstvim, na néz navazuje, a dospélosti
(41). Termin je odvozen z latinského slovesa adolescere (doristat, dospivat, mohutnét).
Jako termin oznadujici obdobi lidského Zivota bylo poprvé uzito v 15. stoleti. Casové
vypliuje adolescence (dospivani), predevSim druhé desetileti zivota jedince.
RozliSovany jsou tfi faze: ¢asnd adolescence (10-13 let), stfedni adolescence (14-16 let)
a pozdni adolescence od 17 do 20 let, poptipadé i mnohem déle (27). Striktni ¢asové
rozdéleni je vSak zavadéjici, nebot’ zacatek a trvani tohoto procesu se rtizni podle
pohlavi, rasy, geografickych podminek a socidlné¢ ekonomického prostiedi (41).
Obvykle se adolescence vymezuje pocatkem biologické puberty (cca kolem jedenactého
roku zivota) a na stran¢ druhé dokoncenim osobnostniho rdstu a rozvoje vcetné
ekonomické samostatnosti (1). Z ontogenetického hlediska je zakladnim smyslem
dospivani dokonceni pohlavniho dozravani, fyzicky a dusevni rozvoj a socidlni uceni
dilezité formovanim sebekoncepce, sebepojeti v souvislosti s dal§im rozvojem mysleni.
Typické je sebeuvédomovani spojené s nardstem sebecitu a zvySené pozornosti

vénované sob¢ samému (39).



Poruchy prijmu potravy (PPP) - jde o poruchy jednéni, jez se vztahuji kjidlu a o
percepéni poruchy — odliSné vnimani vlastniho téla a télesnych proporci (28). Podle
zatim posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a dle Diagnostického a
statistického manuélu (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace zahrnuje pojem
poruch piijmu potravy (PPP) dva nejzietelngjsi syndromy: mentalni anorexii a mentélni
bulimii. Kritéria stanovend v DSM-IV jsou béZzn¢ pouzivana v publikacni ¢innosti a
vyzkumu, naopak klasifikace MKN-10 je standardem v klinické praxi. Velké mnozstvi
pacientli s témito poruchami nespliuje vSechna diagnosticka kritéria, proto jsou
popsany 1 atypické, subklinické, parcidlni, nebo jinak nespecifikované formy poruch
piijmu potravy. Pres zdanlivou odliSnost jsou si mentalni anorexie a mentdlni bulimie
podobné. Jejich jednotlivé piiznaky se lisi zejména podle zavaznosti podvyzivy a metod
pouzivanych ke kontrole hmotnosti. Obé poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérna
pozornost vénovand vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se neustile
zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi, a vytrvale se snazi zhubnout, nebo alesponi
zabranit nartstu télesné hmotnosti. Hovofi se o ,,touze po Stihlosti“ ¢i dokonce o ,,fobii
z nadvahy*. N¢které priznaky téchto poruch (jako napiiklad podrazdénost, zvysSeny
zdjem vénovany jidlu, uzavienost, nebo chut piejist se) mohou byt disledkem
redukénich diet nebo hladovéni. U obou poruch se vyskytuje i dalsi spolecna obecnéjsi
psychopatologie, jako jsou nizké sebevédomi, socialni problémy nebo somatické obtize
zavislé predevsim na zpusobu kontroly télesné hmotnosti. Zasadni rozdil mezi obéma
poruchami pfedstavuje télesnd hmotnost. AZ u jedné tietiny pacientek s mentdlni
anorexii se ¢asem rozvine mentalni bulimie s normdlni télesnou hmotnosti. Nékteri
autofi uvadi az 50% bulimickych pacientek s mentalni anorexii v anamnéze, a téméf
polovina anorexii trpicich pacientti pravidelné ztraci kontrolu nad jidlem (20). Poruchy
matky dfive nemocné. Nyné¢js$i vyzkumy poukazuji na geneticky zaklad PPP (4).
Geneticky podil tvoii 50-90% pti vzniku anorexie a 35-83% u bulimia nervosa. U
geneticky senzitivnéjsich jedinci mize rodinna dispozice spocivat v dédéni nékterych

povahovych rysi — naptiklad uzkostnych, citlivost na stres), které jsou pro vznik



onemocnéni rizikové. Pfibuzné zenského pohlavi jsou v nejvétsim riziku (35). Podle
nékterych psychologickych teorii zna¢i manipulace jidlem u mentdlni anorexie snahu
udrzet stav nezralosti a vyhnout se sexudlnim vztahim. Jidlo a jeho pfijem mohou
symbolicky znacit konfliktni stav k matce, sexudlni touhu, destruktivni nebo sadistické
impulzy, ale mohou byt téZ pokusem o feSeni depresivni situace. Krome individualnich
postojit mohou hrat roli 1 socialni interakce. JiZ primarni kontakt matky s novorozencem
se odehrava predev§im v oblasti krmeni. Jidlo se miZze stat také prostfedkem
nepfiméteného ocenovani nebo nadmérného trestani ditéte. Porucha ptijmu jidla ve
smyslu soudobych klasifikaci dusevnich poruch znamena kteroukoli ze skupiny poruch,
zahrnujici mentalni anorexii, mentalni bulimii, pfejidani (psychogenni nebo spojené
sjinymi duSevnimi poruchami), zvraceni (psychogenni nebo spojené s jinymi

dusevnimi poruchami), piku u dospélych osob a ztratu chuti k jidlu (psychogenni) (42).

1.2.1 Mentalni anorexie a déjiny odmitani potravy

Odmitani jidla patfilo v pribéhu déjin k béznym ptiznakiim fady somatickych
poruch, ale 1 k Siroké skale psychiatrickych syndromt. Po tadu staleti vSak toto chovani
nebylo chapano jako primarné patologicky jev. Extrémni dodrzovani pustu bylo
puvodné soucasti sebetrestajicich nebo asketickych praktik mnoha bohabojnych
kfestanli. V pozd¢jsi dobé vyvolavalo dlouhodobé odmitani stravy, pokud ho
nedoprovazely symptomy znamych chorob, jako napiiklad tuberkulozy, spiSe ivahy o
plsobeni nadptirozenych sil. Vystupiované nebo nezvyklé formy odmitani jidla zacaly
posléze byt pokladadny za znamku dusevni poruchy (20). Pfehnany plst mél zdvaznou
roli v Zivotech mnoha véficich Zen zejména v obdobi pozdniho stfedoveéku. Tyto svaté
zeny tvrdily, Ze je pii Zivoté bez potravy, nebo s jejim jen velmi omezenym mnozstvim,
udrzuje bozi moc. Tyto ptfipady vyvolavaly vasnivé diskuze a od I€katii se ocekéavala
jednoznaéna odpovéd, zda jde o podvod, ¢ zazrak. Rada lékaiti byla jestd tehdy
pfesvédCena o nadpfirozenosti protrahované abstinence od stravy, jejim ovlivnénim
bozim pfi¢inénim, a proto pouzivali oznaleni ,,inedia prodigiosa“ nebo ,anorexia

mirabilis“. S nastupujici sekularizaci spolecnosti byly tyto pfedstavy postupné



nahrazovany teoriemi vice pozemského razu. Jedna z nejoblibenéjSich teorii byla
postavena na ptedstave, ze lidské bytosti mohou zit z ,,vyzivnych ¢astic* obsazenych ve
vzduchu. V pribéhu devatenactého stoleti vSak zacal byt nahlizen patologicky charakter
odmitani potravy, az kone¢n¢ vétsina lékaiti zacala pokladat déletrvajici odmitani stravy
za zjevnou znamku morbidity nebo prosté¢ za nemozné. Také spolecnost zacala vnimat
zazratné postici se zeny jako hysterické osobnosti snazici se upoutat pozornost a
zaroveil jako osoby znamé svymi sklony podvadét. Tento ndzor pretrvaval zpocatku i v

dobé¢, kdy jiz byla popsana a znama klinicka diagnéza mentalni anorexie (26).

1.2.2 Vyvoj chapdni mentdalni anorexie

Termin mentalni anorexie ( anorexia nervosa ) vyjadiuje, Ze porucha prameni
z neurotické ztraty chuti k jidlu. Termin ,anorexie lze najit jiz ve starovékych
pramenech. V dobach antiky termin anorexie jednodusSe oznacoval stav nedostatecné
,»orexis®, to znamend celkové Unavy, apatie. Galén pouzival tento termin v uz§im slova
smyslu jako absenci chuti k jidlu, nebo odpor k jidlu. Hippokrates i Galén obvykle
uzival pojem ,asiatia“ ¢i ,,inedia®, kdyZ popisoval odmitani potravy. Tento stav byl
tehdy pfisuzovan piedevsim Spatnym télesnym tekutindm (20). Z celé tady 1ékaiskych
disertaci o mentalni anorexii je ziejmé, ze toto chdpani se az do zacatku moderni doby
prilis neménilo. Tfebaze tyto prace neopomijeli emocionalni faktory, soustted’'ovaly se
piedev§im na somatické pfidiny, zejména na poruchy funkce zaludku (26). Zaludek je
také oznacovan za piivodce vSeho zla u anorexie v Iékatrskych lexikonech osmnactého
stoleti. Na pocatku stoleti devatenactého byla anorexie stale jeSt¢ pokladana spiSe za
symptom nékterych zalude¢nich onemocnéni nez za svébytnou klinickou diagnézu (20).
Termin ,,nervovd anorexie®“ se objevuje hlavné ve francouzské literatuie pocatku
devatenactého stoleti. Roku 1840 ve svém pojednadni o Zenskych chorobach rozliSuje
témet neznamy fyziolog a frenolog Fleury Imbert kromé bulimie a picy jesté dva druhy
anorexie: gastrickou anorexii ( anorexie gastrique ) a nervovou anorexii ( anorexie
nerveuse ). Prvni zminény typ je piedevs§im poruchou zazivani, kdezto u druhého typu

anorexie odmitaji pacienti jist, protoze mozek nevysila signdly chuti k jidlu. Tato forma



je provazena neurotickymi symptomy, jako je ,zména naladéni®, vyvolavajici
melancholii, hnév a uzkost. Ve Francii se od devadesatych let devatenactého stoleti
mentalni anorexie ( anorexie mentale ) stala bézn¢ uzivanym Iékafskym pojmem.
Termin anorexia nervosa vsak uspésné zavedl britsky 1ékar William Gull roku 1874.
Tiebaze Slo evidentné o nespravné pojmenovani, béhem nasledujicich sedmdesati péti
let byla ztrata chuti k jidlu mylné pokladdna za nezbytné kriterium tohoto syndromu

(26).

1.2.3 Vyvoj mentdlni anorexie jako diagnozy

Piestoze byla mentalni anorexie detailné popsana, ani nadéle ji nebyla vénovéana
prilisna pozornost. I v zemich jejich dvou ,,objevitelti* trvalo dalsi dvé desetileti, nez se
odborny I€katsky tisk zacal o toto onemocnéni zajimat. V nékterych zemich — naptiklad
v USA, v Némecku, Italii, zistala mentalni anorexie okrajovym jevem az do 20.stoleti
(26). Ve ctyficatych letech byla mentdlni anorexie pod vlivem psychoanalyzy a
psychosomatické mediciny znovuobjevena jako dusevni porucha. Od Sedesatych let
ziskava anorexie povést ,,moderni“ a ,,zdhadné* nemoci. K ptivodnimu klinickému
obrazu, jak jej popsali Laségue a Gull, pfibyly dalsi dva podstatné rysy; neunavna snaha

o dosazeni Stihlosti a narusené vnimani obrazu vlastniho téla (20).

1.3.1 Mentdlni bulimie a déjiny piejidani

D¢jiny ptejidani jsou stejné staré jako historie odmitani jidla. Nenasytné hltani

bylo bezpochyby casté zejména mezi privilegovanou elitou spole¢nosti (20).
1.3.2 Vyvoj chapadni bulimie
Podobné jako termin anorexie, ma i pojem bulimie vlastni rozsahlou historii.

Razné vyznamy a rozlicnd vysvétleni pojmu bulimie pretrvaly z dob antiky az do

pocatku moderni doby. Ne&kteii nosologové osmnactého stoleti rozliSovali az sedm
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druhii bulimie. Ctyfi z nich byly symptomatické a byly provazeny dalsimi piiznaky —
cizopasniky, prijmem a kfeCemi. Primarni ,, idiopatickd* bulimie byla rozdélovana do
tii kategorii: bulimia helluonum ( nadmérny hlad ), bulimia syncopalis ( omdlévani
z hladu ) a bulimia emetica ( pfejidani se zvracenim ). Stale vice byly brany v tvahu
emociondlni faktory jako napftiklad skli¢enost. Presto vSak jesté ve dvacatém stoleti
povazovali internisté zejména v Némecku a ve Francii bulimii v prvé fadé za projev
Spatného zazivani (26). Teprve pomérné nedavno ziskala specifickd forma bulimie
status Siroce uznavané psychiatrické diagnézy. V roce 1979 britsky psychiatr Gerald
Russell poprvé pouzil termin bulimia nervosa, kterym oznacil ,,silné a neovladatelné
nutkani se ptejidat ve spojeni s ,,chorobnym strachem z tloustnuti* a s vyhybanim se
»ztloustnuti jako nasledku jidla vyvoldnim zvraceni nebo zneuzivanim procistujicich

prostiedkd nebo obojim* u zen s normalni télesnou hmotnosti (20).

1.3.3 Vyvoj mentdlni bulimie jako diagnozy

Piejidani bylo v minulosti nékdy popisovano v souvislosti s anorexii a praveé
v tomto kontextu se poprvé objevila mentalni bulimie jako klinicka entita. UZ v roce
1874 popsal Gull nenasytnou chut’ k jidlu u jedné ze svych anorektickych pacientek a
také Laseque zaznamenal zachvaty pfejidani u pacientek zotavujicich se z anorexie. Na
prelomu stoleti se objevilo nékolik kazuistik nutkavého piejidani, po kterém
nasledovalo vyvolané zvraceni. Tyto pfiznaky nebyly povazovany za samostatny
syndrom, ale spiSe za neurotickou poruchu nebo variantu jidelniho schématu
anorektickych pacientti. Na pocatku sedmdesatych let byla identifikovana relevantni
skupina symptomd, odlisna od klinicky dobfe popsaného obrazu mentalni anorexie a
obezity. Zacaly se mnozit klinické ptipady Zen, které se ptejidaly, ale byly pfitom
schopné udrzet svoji hmotnost v mezich normy prostfednictvim zvraceni, laxativ,
diuretik nebo neustalym drZenim diety. V revidované verzi DSM-III z roku 1987 byla
diagnoza bulimie sjednocena s britskou terminologii a bylo pfijato nové oznaceni

mentalni bulimie ( bulimia nervosa ) (20).
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Rozsifeni mentalni bulimie v Ceské republice je srovnatelné se zemémi zapadni
Evropy, kde patii mezi nejcastéjs$i onemocnéni mladych zen. Na zékladé studii mizeme
predpokladat, ze mentalni bulimii u nés trpi pfiblizn¢ kazda dvacata dospivajici divka a
mlada Zzena. NaruSené jidelni postoje a ohrozujici zptisoby kontroly télesné hmotnosti
17 v8ak pozorovat az u deseti procent mladych Zen. Sedesat procent Geskych
sttedoSkolac¢ek neni spokojeno se svym télem a polovina z nich si pifeje zhubnout.
Strach z tloustky a nékteré nevhodné jidelni postoje jsou patrny uz u velké casti

tfinactiletych ¢eskych divek (22).

1.4 Idedl krasy a jeho zmény v prithéhu casu

Kazda doba a kazd4 kultura si zada vlastni ideal krasy. Zensky ideal krasy
vypovida mnohé o roli Zeny v té které¢ spoleCnosti. Naptiklad v 15. 1 16. stoleti byla
,»Krasnd*“ zena z dne$niho uhlu pohledu obézni. Zvlasté¢ obdivovano bylo velké bticho
jako symbol plodnosti. Jesté v 17. stoleti byly v oblibé baculaté kiivky. Za krasnou Zenu
tehdy povazovali ,,matetsky typ s vyvinutym poprsim a velkym pozadim. V dobé, kdy
(3). Idealizace zenské Stihlosti je jev velmi novodoby, datujici se od dvacatych let 20.
stoleti. Casto se uvadi, ze §tihly ideal je vysledkem uspé$né marketingové kampané
modniho primyslu, ze které se stal standard kulturni krasy v bohatych primyslovych
zemich 20. stoleti. Az do dvacatych let byla moda v odivani pfedstavovana
prostfednictvim ilustraci v modnich ¢asopisech, jez pozd¢ji vystiidala fotogratie. Modni
magaziny pifindSely fantazijni predstavu o tom, jak by mély zeny vypadat. Mdodni sméry
pozadovaly tvarovani postavy, protoze kazdy znich vyhovoval pouze urcitému typu
postavy. Po prvni svétové valce se ujal styl diktujici chlapeckou postavu s plochou
hrudi. V této dob¢ si zeny stfednich a vysSich vrstev zacaly stahovat hrud’ spodnim
pradlem, aby zeStihlily svou siluetu. V této dobé byly primérné miry vitézek Miss
Amerika 81-63-89 (nadra, pas, boky). Ve tricatych a Ctyficatych letech se ideédl posunul
k pon¢kud plngjSim tvardm. Primérné miry vitézek zminéné soutéze vzrostly na 86-63-

89. Trend pokracoval i1 v padesatych letech, kdy hollywoodsky filmovy primysl a
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modni pramysl oslavoval velka nadra, atly pas a §tihlé nohy. Miry vitézek soutéze Miss
Amerika se tehdy pohybovaly v cifrach 91-58-91. Ke konci padesatych let dochazi
k posunu smérem ke Stihlosti; ta je pfedstavovana spiSe jako symbol sofistikovanosti
nez smyslnosti a je prisuzovana vyssim spoleCenskym vrstvam. Trend ke Stihlosti sili
zejména v Sedesatych letech, kdy se modelka Twiggy stala vzorem pro celou generaci
mladych Zen. Twiggy méla plochou hrud’, chlapeckou postavu a vazila 43,5 kg pfti
vysce 168 cm. Studie zkoumajici zobrazovani zenského téla ve sdélovacich prostiedcich
nade vS§i pochybnost prokazaly, ze v obdobi od Sedesatych do osmdesatych let se
modelky stavaly ¢im dal Stihlejsi. Trend ke Stihlosti jako normé krasy byl jesté
zvyraznén v devadesatych letech, kdy na scénu ptichdzeji modelky typu ,,bezprizorni
dité¢* nebo ,sirotek, které jsou velmi hubené. Tento styl je také nazyvan jako
,heroinovy®, kdy si mddni domy vybiraji velmi S$tihlé modelky a predstavuji je
v typické podob¢ uzivateli heroinu s ¢ernym make-upem na oc¢ich, modrymi rty a vlasy
bez lesku (12).

Stihlost je nékdy povazovana za vysledek usp&$né sebekontroly, nezavisle na
tom, jak ji bylo dosazeno. Kult stihlosti se nelisi od ostatnich kulturnich ideald Zenské
krasy. Ke kultu Stihlosti piispiva 1 skuteCnost, ze lidé s nadvahou byvaji mnohdy

znevyhodiovani (37).

1.5 Body image a jeho vliv na PPP

,Body image je zplsob, jakym clovek premysli o svém téle, jak ho vnima a citi.*
Uvedena definice v sobé zahrnuje vSechny prvky pojmu body image: odhad velikosti
téla (percepce), hodnoceni pritazlivosti téla (tivaha) a emoce spojené stvarem a
velikosti postavy (pocity) (12). V hranicich svého téla Clovék vnima, proziva a
uvédomuje si své byti. Ve svété dominantni vizudlni kultury roste vyznam toho, jak se
vidi a jak napliuje nckteré vnéjSi obecné uznavand kritéria télesného vzhledu. Jiz
vyzkumy z 50. let minulého stoleti poukazovaly na vyznamny vztah mezi spokojenosti
s vlastni postavou a sebevédomim. Zminéna souvislost byla vyraznéjsi u zen nez u

muzil. Dalsi vyzkumy uvadély, ze 20-70% dospivajicich divek neni spokojeno se svym
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tdlem. Zeny hodnoti sviij vzhled jako vyznamné&jsi osobni hodnotu nez muzi, i kdyz
soucasn¢ maji niz§i sebehodnoceni na zdkladé vzhledu oproti muzim (25). NaruSeni
vnimani t&la je ¢astym symptomem u PPP a patii k diagnostickym kritériim. Rada studii
pfinesla zjisténi, ze pacientky skutecné své télo zveliCuji, zatimco neutralni objekt
vnimaji nezkreslen¢. ZlepSeni tohoto pfiznaku je vnimano jako prognosticky faktor (6).
Pfedstava, jakou ma clovék o svém téle je do znaéné miry ovliviiovana socidlni
zkuSenosti (12). Z nékolika studii vyplyva, Ze tfilet¢ divky nebyly schopny postihnout
rozdily mezi figurami, zaméfovaly se na detaily. Ctyileté divky mély tendence
nadhodnocovat vlastni télesné rozméry 1 télesné proporce dospélych zen, preferovaly
siln€jsi figury. Od 5. roku se zpiesiiuje rozliSovani télesnych rozméri a objevuje se
kritika silnych figur. Télesné rozméry dospélych Zen divky podhodnocovaly. Sestileté
télesné rozméry. V tomto véku je zietelnd preference Stihlych postav, objevuji se

kulturni stereotypy v pohledu na nadvahu (7).

1.6 Mentadlni anorexie — charakteristika onemocnéni

Tato porucha je charakterizovdna umyslnym snizovdnim vahy, které si pacient
zpusobuje a udrzuje sam (8). Porucha se cCastéji vyskytuje u dospivajicich divek a
mladych zen, vzacnéji mohou byt postizeni i dospivajici chlapci a mladi muzi, jakoz i
déti pred pubertou a starSi zeny az do menopauzy (23). Mentalni anorexie, v MKN-10
vedena pod oznacenim F50.0, je charakterizovdna témito diagnostickymi kritérii:

A. Ubytek hmotnosti, nebo u déti chybéni piirtistku hmotnosti, vedouci k t&lesné
hmotnosti niz8§i nejméné o 15% oproti normalni nebo ocekdvané hmotnosti pro
dany vek a odpovidajici vysce.

B. Ztrata vahy je zpiisobena vyhybanim se jidlim ,,po kterych se tloustne®.

C. Vnimani sebe sama jako pfili§ tlusté, s neodbytnou obavou z dalSiho pfibirani na
vaze, ktera vede jedince ke stanoveni si nizkého hmotnostniho prahu.

D. Rozsdhla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonadovou

osu, se projevuje u zen jako amenorrhoea, u muzl jako ztrata sexualni apetence.
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Ziejmou vyjimkou je pietrvavani vaginalniho krvaceni u anorektickych Zen,

které uzivaji ndhradni hormonalni 1écbu.

E. Porucha nespliuje kritéria A a B pro mentalni bulimii (F50.2).

Nasledujici rysy podporuji diagndzu, ale nejsou pro ni nezbytné: vyvolané zvraceni,

vyvolany priijem, excesivni cviceni a uzivani anorektik a/nebo diuretik. Je-li pocatek

pfed pubertou, je postup pubertilniho vyvoje opozdén nebo dokonce zastaven (zastava

rustu, u divek se nevyvijeji prsa a je primarni amenorrhoea, u chlapct zlstava juvenilni

genital) (30). Diagnosticka kritéria dle DSM-IV zahrnuji:

A. Odmitani udrZovat télesnou vahu na Urovni nebo nad Urovni normalni véhy

vzhledem k véku a vySce, napt. bytek vahy, ktery udrzuje télesnou hmotnost na
nizsi urovni, nez je 85% vahy ocekavané, nebo Uplné¢ chybi priristek na vaze
v obdobi rlstu, coZ vede k télesné vaze nizsi nez 85% vahy normalni pro dany
vek.

Intenzivni strach z pfibirani na vaze nebo z tloustnuti, prestoze je vadha nizsi nez

normalni.

C. NaruSeni zplisobu vniméni télesné vahy nebo télesnych proporci a jejich

pfehnany vliv na sebehodnoceni nebo odmitani zdvaznosti soucasné tclesné

vahy.

D. U Zen po menarche je amenorea, tj. chybéni nejméné tii po sob¢ jdoucich
menstruacnich cykli. Za amenoreu se povazuji 1 periody uméle vyvolané
hormony, napft. estrogenem (42).

Specifické typy:

Nebulimicky (restriktivni) typ: béhem epizody mentalni anorexie u pacienta

nedochazi k opakovanym zachvatiim piejidani.

Bulimicky (purgativni) typ: béhem epizody mentdlni anorexie u pacienta

dochdzi k opakovanym zachvatiim piejidani.

Kritéria uzitd v DSM-IV Americké psychiatrické asociace i v desaté revizi MKN lze

shrnout do tfi zakladnich znaku:
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1. aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (v MKN-10) je
toto kritérium rozlozeno do kritéria A a B);
2. strach z tloustky trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost;

3. amenorea u zen (20).

Kromé typickych a jednoznacné zataditelnych pribéhti onemocnéni je navic
rozliSovana atypickda forma mentdlni anorexie, v MKN-10 oznacovana jako F50.1.
Oznaceni ,,atypickd mentalni anorexie® se pouziva v ptipadech, u nichz chybi jeden
nebo vice klicovych rystt mentalni anorexie (F50.0), jako je amenorrhoea nebo
signifikantni Ubytek vahy, ale které jinak vykazuji témét klinicky obraz. Pacienti majici
vSechny klicové ptiznaky, ale pouze v mirném stupni, mohou byt také nejlépe popsani

timto terminem (31).

1.7 Mentalni bulimie — charakteristika onemocnéni

Toto onemocnéni je definovano jako opakujici se zachvaty prejidani a nadmérné
zabyvani se kontrolou télesné vahy, které vede k charakteristickému ptejidani
s ndslednym zvracenim nebo uzitim projimadel (29). Opakované zvraceni ma za
nasledek Casto elektrolytické poruchy a somatické komplikace. Pfed mentalni bulimii se
muze vyskytnout v prubéhu nékolika mésict az let epizoda mentalni anorexie. Porucha
byla piivodné€ popsana koncem padesatych let jako soucést chovani obéznich jedinct.
V priibéhu Sedesatych let a po¢atkem sedmdesatych let zacala byt diagnostikovéana jako
privodni jev nékterych forem mentalni anorexie. V soucasné dobé je jiz vétSinou
definovana jako samostatna porucha, kterd se vyskytuje u osob s normélni vahou, které¢
nejsou obézni ani netrpi mentalni anorexii (42). Diagndza mentalni bulimie (F50.2) je

v MKN-10 vymezena takto:
A. Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicl), pfi

nichz jsou v kratkém case konzumovana velkd mnozstvi jidla.

B. Neustal¢ zabyvani se jidlem a silné, az zachvatovité puzeni k jidlu (Zadostivost).
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C. Pacient se pokousi celit ,,vykrmujicimu® G¢inku jidla jednim nebo néckolika
z nésledujicich zpisobii:

(1) vyvolanim zvraceni,

(2) vyvolanim prijmu,

(3) sttidavym obdobim hladovéni,

(4) uzivanim 1éka typu anorektik, syntetickych hormont §titné zlazy nebo diuretik;
vyskytne-li se bulimie u diabetikii, mohou se pokusit vynechavat 1écbu
inzulinem.

D. Vlastni pocit ptilisné tloustky s neodbytnou obavou z tloustnuti (nasledkem je
obvykle podvéha) (30). Diagnostick4 kritéria pro DSM-IV pro mentalni bulimii

jsou nasledujici:

A. Opakované epizody zachvatovitého piejidani. Epizoda piejedeni je
charakterizovana obéma nésledujicimi okruhy ptiznaku:

(1) pojidani velkého mnozstvi jidla v riznych casovych obdobich (napf.
kazdé dvé hodiny), pfi¢emz mnozstvi jidla je rozhodné vétsi, nez by
vétsina lidi snédla v prubéhu podobnych casovych obdobi a za
podobnych okolnosti;

(2) pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem epizody (napf. pocit, Ze neni
mozné prestat jist nebo kontrolovat co, nebo kolik jidla sni).

B. Opakované nevhodné kompenzacni chovani, aby se preventivné
zabranilo ptibrani na véze, jako je vyprovokované zvraceni, naduzivani
projimadel, diuretik, klyzmat nebo jinych 1éka, plst, nadmérné cviceni.

C. Zachvatovité pfejidani a nevhodné kompenzacni chovani se v praiméru
vyskytuji nejmén¢ dvakrat tydné po dobu 3 mésicii.

D. Sebehodnoceni je prilis ovlivnéno té€lesnymi proporcemi a vahou.

E. Rusivé ptfiznaky se nevyskytuji vyhradné v pribéhu epizod mentélni

anorexie.
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Vypuzujici typ: v pribéhu soucasné epizody mentalni bulimie si osoba pravidelné
vyvolava zvraceni nebo naduziva projimadla, diuretika nebo klyzmata.

Nevypuzujici typ: v pritbéhu soucasné epizody mentalni bulimie se osoba uchyluje

k jinému nevhodnému kompenzaénimu chovéani, jako je pist nebo nadmérné cviceni,
ale nevyvolava si zvraceni, neuziva nadmérné projimadla, diuretika nebo klyzmata (42).
Stejné jako u mentalni anorexie je popsana atypickd forma — F50.3 - Atypickd mentalni
bulimie. Tento termin by se mél uzivat pro ty pacienty, u nichz chybi jeden nebo vice
klicovych ryst, jak jsou uvedeny u mentalni bulimie (F50.2), ale u nichz se jinak
projevuje téméi typicky klinicky obraz. Toto obvykle plati pro pacienty s normalni nebo
nadmérnou vahou, ale s typickymi obdobimi ptejidani nasledovanymi zvracenim nebo

naduzivanim projimadel. TéZ nejsou vyjimkou ¢aste¢né syndromy spolu s depresivnimi

pfiznaky (31).

Tab. 1: Zakladni rozdily mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii

Onemocnéni Mentalni anorexie | Mentalni bulimie
Zacatek onemocnéni ;20}3_18 letech v v 16-20 letech v 70%
0
Casny zacatek v 11 letech v 13-15 letech
Prevalence 1% 0,7-7,7%
Menarche pozdéji diive
Menstruace amenorea pravidelna
Ubytek hmotnosti restrikce, diety vice laxativa, diuretika, zvraceni
Obezni EOdlcu’ v 15% nevyznamna
prarodicl
Komorbidni poruchy |deprese depre,siyni sy, tentamen suicidii, opozi¢ni
chovani
Percepce vlastniho . o , .
t&la bludna spravna (ale velka sebenendvist)
ot 1 , , ,
Socialni adaptace Eglzgzp tace povrchni vztahy, ale vice alkohol, drogy

Zdroj: (28)
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1.8 Epidemiologie poruch prijmu potravy

Jidelni poruchy rozdilného druhu miizeme najit az u 4% adolescentnich a
mladych dospélych. V poslednich desetiletich je uvadén vzristajici pocet ptipadi
mentalni anorexie u prebupertalnich divek a muzi. Typickym zacatkem onemocnéni je
vek stfedni adolescence a desetkrat az dvacetkrat je Castéj$i u Zen a divek nez u muzl a
chlapcii. U adolescentnich divek je udavana prevalence mentalni anorexie mezi 0,5-1%
(16). Netpln¢ vyjadiené formy poruchy jsou castéjsi. Pomér muzi:zeny je 1:9 az 1:10.
Zvysené riziko vyskytu je u sester anorekticek a pravdépodobné i u jednovajeénych
dvojcat (42). Vyskyt PPP mezi sourozenci je uvadén v rozmezi 3-10% (21). U mentalni
bulimie se prevalence pohybuje od 1 do 3% u mladych Zen. Nastup onemocnéni je
posunuty do pozdni adolescence ¢i rané dospé€losti. Mortalita u pacientil trpicich

poruchou piijmu potravy dosahuje az 6%, sebevrazdou skonci asi 1% pacienti (16).

1.9 Etiologie poruch prijmu potravy

Mentalni anorexie a bulimie jsou povazovany za kulturné podminény syndrom.
Poruchy pfijmu potravy se neustdle méni a vyvijeji. Vyznamny je nejen vliv médii, ale i
dalsi faktory jako socialni hodnota vzhledu; zdravotni, socidlni a kulturni vyznam jidla,
meénici se zivotni styl, role a postaveni zeny ve spolecnosti, ale i mnoho dal§ich, Casto
nespecifickych vlivi, jako je zvySena socialni tizkost, soutézivost, sklon k extrémnim
postojiim, zpiisob traveni volného ¢asu, snizend sebekontrola, upadek jidelni kultury,
vulgarizace nékterych zdravotnich a ekologickych poznatkti (26). Mnoho vlivli se mize
uplatiiovat piisobenim sdélovacich prostfedki, rodiny, skupiny vrstevnik nebo Skoly na
cilovou skupinu (20). Pfi¢iny poruch piijmu potravy u déti a dospivajicich predstavuji
vzajemnou interakci biologickych, psychologickych, rodinnych a sociokulturnich

faktorq.

Biologicke faktory: predstavuji rizikovy faktor poruchy nabyvajici na vyznamu az

v souvislosti s faktory psychosocidlnimi. Dédicné okolnosti ptedstavuji riziko, jez je
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zieteln€j$i u rodin s vyskytem obezity, zavislosti, depresivnich poruch. Riziko dale

zvySuje Zenské pohlavi a gynoidni distribuce tuku v téle.

Psychologické faktory: tykaji se osobnostnich rysd, zvlast€¢ emocionality a vztahd.
Anorektické pacientky maji izkostné rysy, jsou to neziidka perfekcionisté zaméteni na
vykon. Pacientky trpici bulimii byvaji impulzivni, s projevy emociondlni lability,
s tendenci k depresivnim poruchdm a sebeposkozovani. Typické projevy se vyskytuji
v oblasti vyvoje osobnosti, kdy je vchovani ditéte patrné silné, zavislé a casto
ambivalentni obsazeni emocn¢ vyznamnych osob (rodicl), od kterych se obtizné citové

vymezuji, separuji.

Rodinné faktory: nejCastéji jsou vyjadieny problematickou rodinnou interakci. Jde
jednak o formalni znaky komunikace, jednak o obsah komunikace (napt. zaméteni se na
jidlo, diety, Stihlost). V této souvislosti se setkdvame s druhou generaci pacientek s PPP,
tedy v rodinach, kde matka v minulosti sama trpéla n¢kterou z poruch piijmu potravy, a
dosud je zamétfena na S$tihlost, dodrzovani diet, ptipadné tzv. zdravou stravu. Toto
zaméteni je pak at’ uz zamérné ¢i neuvédomeéle prenaseno na potomky, zpravidla dcery.
Miuizeme rozliSovat formalni zplsob komunikace u rodin s anorektickym pacientem
(uzaviené, rigidni rodiny s dlirazem na perfekcionismus a vykonnost) od rodin

s pacientem bulimickym (rodiny se znaky dezorganizace, nedostatecné pecujici o déti).

Sociokulturni faktory: zaméfeni na Stihlost, diety, sebekontrolu a sebeovladani,
prezentace ideélu krasy v ¢asopisech pro Zeny a divky ovliviiyje i divky mlads$iho véku.
Ohrozeny jsou zejména tzv. rizikové skupiny — gymnastky, baletky, modelky. Pro
dospivajici divky byvéa identifikace s timto de facto nedosazitelnym idealem Stihlosti

poskozujici a piinasejici trvalou nespokojenost se sebou (14).
Jiz mnozstvi teorii a rizikovych faktort ukazuje na multidimenzionalni pavod

poruchy (42). Rizikové faktory maji kumulativni charakter a projevuji se v kontextu

vyvojovych obdobi. Pro rany pocatek PPP je rizikovym faktorem zpisob, jak se divka
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adaptuje na vyvojové pubertalni zmény. Divky v pocatku puberty vyrazné nespokojené
se svym télem nebo prozivajici s oSklivosti ndstup menstruace jsou v rizikové skuping
pro rozvoj poruch piijmu potravy. Riziko zesiluje vy$§i BMI, hruskovita distribuce
ulozeni tuku v téle a zda se, ze i Casnéj$i nastup menarché. Spoustéjicim faktorem mize
byt konfrontace se sexualnimi tématy — napiiklad intenzivni zamilovani, expozice
traumatizujicimu sexualnimu podnétu, konfrontace s tématem rodicovské sexuality a
podobné (15). Biologické faktory hraji u pacientek s MA sranym pocatkem
onemocnéni (pod 15 let véku) vyznamnou roli jak v rozvoji, tak v perzistenci poruchy.
Jde zejména o vlivy hereditarni, hormonalni, vyznam ma i stav kachexie, ktery zpétné

ovliviiyje psychiku (17).

1.10 Komorbidita

U pacientek s mentalni anorexii a bulimii byvaji ¢asto uvadény depresivni a
uzkostné ptiznaky. Je uvadéno, ze kolem 20% anorekti¢ek a 40% bulimic¢ek spliuje
v pribéhu zdkladniho onemocnéni kritéria velké depresivni poruchy. Skutecnost, ze ani
tézka kachexie a nebezpeci smrti nevede u anorektickych pacientek k oslabeni strachu
z tloustky a zméné jidelniho chovéni, vedla uz diive nékteré autory k tomu, ze pohliZzeli
na mentdlni anorexii jako na formu sebevrazedného chovéani. Zndmky deprese jsou
zpravidla uvadény castéji u mentalni bulimie, kde byvaji pfipisovany 20 az 80%
sledovanym pacientkdm. Ne&ktera zjiSténi vSak naznacuji, ze ob&é poruchy mohou mit
spole¢nou pfi¢inu, nebo ze porucha pfijmu potravy je variantou primarni depresivni
poruchy. Symptomy deprese byvaji vysvétlovany jako disledek rozli¢nych zdravotnich,
psychickych a socidlnich problémli spojenych s malnutrici, nepfiméfenou
sebekontrolou, nebo naopak s neschopnosti neustalé sebekontroly. Vétsina depresivnich
a uzkostnych ptiznaki je pfimo spojena s obavami o postavu a té€lesnou hmotnost (20).
Komorbiditu u PPP lze shrnout takto:

(1) uzkostné a depresivni poruchy
(2) obsedantné kompulzivni porucha

(3) porucha osobnosti (hrani¢ni porucha osobnosti) (33).
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1.11 Somatické komplikace

Poruchy pfijmu potravy mohou zpiisobit fadu zdravotnich komplikaci, které
vyznamné prispivaji ke zvysSeni Umrtnosti jak u mentalni anorexie, tak u mentalni
bulimie. Nebezpetnd muze byt i rychld intravendzni realimentace (20). Somatické
komplikace u poruch pfijmu potravy zahrnuji jakékoli z nize zminénych, pfipadné jejich

razné kombinace:

Kardiovaskularni komplikace: sinusova bradykardie, hypotenze, srdeni arytmie
srizikem srdeni zéstavy, zmény na elektrokardiogramu (EKG), poruchy funkce
mitralni chlopné, riziko nahlého umrti vyvolané srdecnimi arytmiemi z naruseni
elektrolytové rovnovahy (33). Tyto komplikace jsou nejcastéjs$i. K naruSeni
elektrolytové rovnovahy dochazi u pacientek, které zvraceji, naduzivaji projimadla,
diuretika. Lze se s nimi nékdy v priibéhu onemocnéni setkat az u 90% pacientek. U vice
nez 80% pacientek lze pozorovat sinusovou bradykardii s frekvenci pod 60 tepil za
minutu. U obdobného poctu nemocnych nachdzime hypotenzi — tedy krevni tlak

s hodnotami pod 90/60 mm Hg (26).

Renalni komplikace: zvySena hladina urey, hypokalemie, hyponatremie, hypochloremie,
hypochloremickd metabolicka alkal6za, hypofosfatemie, riziko vzniku mocovych
kamentii, otoky koncetin, hypoproteinemie s rizikem hypovolemického Soku a
ledvinovych infarktd (33). Detekovatelné rendlni abnormality se mohou objevit az u

dvou tfetin anorektickych pacientek (20).

Gastrointestindlni komplikace: zdufeni parotickych zlaz, eroze zubni skloviny a
zuboviny, jicnové eroze, zaludeCni viedy, zpomaleni procesu vyprazdiovani zaludku,
akutni pankreatitida, zhorSena motilita tenkého stfeva (33). Benigni zdufeni parotickych

slinnych 714z se objevuje u 25-50% bulimickych pacientek (20).
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Kosterni komplikace: zpomaleni vyzravani kosti, zastaveni ristu v détském véku,

osteopenie, osteopordza, netraumatické zlomeniny, hypoplazie kostni dien¢ (33).

Endokrinni komplikace: amenorea, nizka hladina estrogent, infertilita, nizka hladina
testosteronu u muzi (33). Endokrinni odchylky jsou charakteristickym rysem mentalni
anorexie. Vedoucim pfiznakem je amenorea, ktera se objevuje pfi ztrat€ vice nez 15%
optimalni télesné hmotnosti, kdy obsah té€lesné¢ho tuku klesne pod uroven kritickou pro
danou osobu. Vyznamné jsou vSak ziejmé i jiné faktory nez ubytek télesné hmotnosti,
protoze se amenorea objevuje u jedné Sestiny pacientek jeste¢ pred ubytkem télesné
hmotnosti, a protoze nepravidelnosti menstruacniho cyklu predchazeji vzniku anorexie
u dalsi tfetiny pacientek. Dokonce i po navratu k optimalni télesné hmotnosti pfetrvava

amenorea az u 50% anorekticek (20).

Hematologické komplikace: normochromni normocytarni anémie (10-20% pacientek),
snizend sedimentace erytrocyt (10-20% klientek), leukopenie (40-60% pacientek),
trombocytopenie. Realimentace zpravidla rychle vede k Gpravé vSech hematologickych

zmeén (26).

Neurologické komplikace: abnormalni elektroencefalogram (EEG), periferni neuropatie,
bolesti hlavy, tetanie, generalizované tonicko-klonické kiece, ztrata védomi pii absenci

ortostatické hypotenze, dvojité vidéni, svalova slabost, poruchy hybnosti (33).

Metabolické komplikace: zhorSeni regulace télesné teploty, naruSeny metabolizmus

glukoézy, kalcia; zpomaleni bazalniho metabolizmu (33).
Dermatologické komplikace: hyperkeratonemie (pfitomna u 72% anorektic¢ek), purpura,

kozni vyrdzky znaduZivani projimadel a diuretik; tenkd, Supinatd, suchd kize ze

snizené¢ho mnozstvi kolagenu; lanugo, popraskana ktze, vypadavani vlast (33).

23



V poslednich letech byl u pacientek s poruchami pfijmu potravy prokdzan také
zvySeny prah bolesti na rizné podnéty. S vyjimkou povrchové teploty u mentalni
anorexie a body mass indexu (BMI) prah nekoreloval se zddnym metabolickym nebo
endokrinnim ukazatelem hladovéni. Snizené vnimani bolesti kontrastuje s nezménénou
citlivosti na nebolestivé podnéty. Vliv délky onemocnéni na prah bolesti je opacny, nez
jaky by byl ocekdvany vyvoj, tzn. ze nejvyS$i hodnoty prahu jsou na pocatku
onemocnéni. Klesajici prah v pribéhu nemoci poukazuje na postupnou normalizaci

vnimani bolesti (45).

1.12 Pribéh a prognoza

Mentalni anorexie zacind nejcastéji ve véku 17 let (rozmezi 14-18 let), jen
vzacné po ¢tyficatém roce. Casto se vyskytuje v nové Zivotni situaci, v niZ se pacientka
citi nesva nebo neni schopna se s ni vyporadat. Muze jit o zmény biologické (napf.
zacatek puberty), psychologické (napf. jednotliva stddia adolescence), nebo socidlni (
napf. nastup na stfedni nebo vysokou Skolu). Muze se také objevit po naruSeni
piibuzenskych vztahli nebo po umrti ptibuzného, ptitele. Typicky zacina porucha u osob
s normalni vdhou nebo mirné az stitedn¢ obéznich. Neziidka ptedchazi dieta, podpora od
ptatel, trenéra, ucitele apod. Doty¢ny je ocefiovan za zhubnuti v ¢emz poté pokracuje i
po dosazeni normalni vahy pro ziskani dalSiho uznéni. Porucha mize probihat jako
jedina epizoda s uplnou uzdravou nebo chronicitou, ale také ve formé mnoha epizod
opakujicich se v priibéhu nékolika let. Indikatory dobré prognozy jsou: dobra
premorbidni Uroven psychosocidlniho pfizplsobeni, zac¢atek v Casném veéku, méné
extrémni ubytek vdhy a men$i odmitdni pfipustit si svij stav jako onemocnéni.
Spatnymi  prognostickymi faktory jsou: $patna premorbidni piizpUsobivost, nizky
socioekonomicky status, extrémni Ubytek vahy, zdsadni odmitani eventuality nemoci a
souCasnd pifitomnost mentdlni bulimie, zvraceni a abuzus laxativ. VSechny tyto
indikatory jsou pouze relativni a zadny jednotlivy jev, nebo soubor faktorti nemiize

spolehlivé predpoveédét progndzu u dané osoby.
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Mentalni bulimie vétSinou zacina v adolescenci nebo v mladsim véku dospélosti
u jedincii, ktefi se védomé snazi zlstat Stihlymi. Néktefi pacienti maji v anamnéze
mentélni anorexii, jini obezitu. Pocatek obtizi Casto nasleduje po Zivotnich zménach —
napt. opusténi domova, pocatek studia, zména zaméstnani, nebo nové piibuzenské
svazky. Prib¢h je vétSinou chronicky a Casto az po nékolika letech trvani poruchy osoba
vyhledéava 1écbu. Pacienti si uvédomuji, Ze maji porusené navyky piijmu jidla a dokazi
bez problému odlisit zachvaty piejidani od prostého zvySeného piijmu jidla. V prubéhu
binge eating faze obvykle nepocituji hlad a i kdyz jsou nasyceni, pokracuji
v konzumaci. Casto také vyjadfuji pocity strachu z toho, Z¢ nemaji dostate¢né silnou
vuli k tomu, aby sami ukoncili pfijem jidla. Konéi obvykle az v okamziku, kdy trpi
silnou nevolnosti, nebo maji bolestivé preplnény zaludek, ptipadné upadaji do spanku,
nebo si sami navodi zvraceni. Zachvatim ptedchazi depresivni ndlada, pfi niz pacient
trpi pocitem smutku, osamélosti, prazdnoty, nebo izolace. Nekdy se také dostavuje pred
zachvatem stav silné tizkosti. Vyjmenované pocity obvykle vymizi v pribéhu piejidani,
ale po skonceni zachvatu se vétSinou znovu vraci depresivni ladéni se zdrcujicim
pocitem viny a sebekritikou. Zachvaty ptejidani se obvykle odehravaji v tajnosti. Trvaji
nekolik minut az hodin, obvykle méné nez 2 hodiny, primérné¢ 1 hodinu. V¢étSina
zachvatl zacind spontdnné, ale pfejidani mize byt 1 planované, zvlasté u chronickych
pacientll. Frekvence epizody binge eating kolisa od obfasné (2x az 3x mésicné), po
velmi Castou (n€kolikrat denn€). Mnozstvi zkonzumovaného jidla se méni, ale byva
vzdy zna¢né. Pacienti udavaji, ze v dob¢é zachvati maji kaloricky pifijem 3x az 25x
vyssi, nez jim byl doporucen (42).

Poruchy pfijmu potravy jsou po astmatu a obezit¢ tfetim nejCastéji se
vyskytujicim onemocnénim mladych divek a Zzen. V poslednich desetiletich incidence
PPP nariistd. Se vzrastajicim tlakem na dodrzovani diet se rozsifuje vyskyt mentalni
anorexie (MA) 1 mentalni bulimie (MB) mimo méstskou populaci a zasahuje populacni
skupiny dfive nezasaZené — s niz§imi piijmy a vzdélanim. Nemocni s poruchami pfijmu
potravy predstavuji velmi riiznorodou skupinu pacientli s riznym pribéhem poruchy.
V pribéhu 5 az 10 let se priblizné 50% vSech nemocnych uzdravi, u 30% se stav zlepsi,

a u 20% je mozné pozorovat plné pretrvavani piiznaki, ptipadné jejich zhorSeni,
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prohloubeni. I kdyz se tmrtnost u mentalni anorexie postupné snizuje, stile se ve
vétSin€ studii pohybuje mezi 2 az 8%, coz €ini z MA stdle jednu z nejletalnéjSich

dusevnich poruch (21).

1.13 Lécba poruch piijmu potravy

V poslednim desetileti vznikaji ve vétSin€ vyspélych stath 1écebné postupy
zalozené na védecky ovétenych datech. Ty jsou pak nasledné revidovany v ¢asovych
intervalech 2-5 let podle toho, kolik novych poznatkli bylo zjisténo. Postupy k 1écbé
poruch pfijmu potravy jsou vypracovany i podle toho, jakym odbornikiim maji slouzit —
tzn. zvlasté pro praktické 1ékate, pediatry, odborniky na vyzivu, pro laickou vefejnost
(6). Terapie vobecném smyslu musi byt multimodalni, zahrnuje biologické,
psychologické 1 socialni formy terapeutické intervence. T&émito terapeutickymi
metodami jsou psychoterapie, farmakoterapie, rezimova lécba, rodinna terapie, nutri¢ni
poradenstvi. Prognosticky podstatnym ukazatelem je doba, kterd uplyne od pocatku
onemocnéni do zacatku 1éCby. Lécba mize byt ambulantni, nebo pfi hospitalizaci, zde
zalezi na stupni zavaznosti onemocnéni. V ambulantni 1é¢b¢ je kladen daraz zvIasté na
psychoterapii a rodinnou terapii (15). Hospitalizace je bezprostfedné nutna v ptipadé, ze
je ohrozen zivot nemocného. Takovéto ohroZeni zplsobuje u MA vyrazna podvaha
(BMI u dospélého jedince pod 15 kg/m?; téz pti vahovém ubytku vys$Sim nez 25%
oproti vychozim hodnotdm), u mentéalni bulimie jsou to pak kazdodenné se opakujici
zachvaty prejidani a zvraceni. Nebezpecnd je také t¢z8i forma deprese, kterd mize vést
k suicididlnimu jednani. Tyto stavy se proklamuji apatii, plactivosti, uzavienim se do
sebe, neschopnosti vykondvat bézné véci, zanedbavanim péce o sebe (hygiena,
oblékani); avahy o nesmyslnosti byti, mysSlenkami na sebevrazdu. U détskych pacientt
je nutna hospitalizace v piipadé, pokud ambulantni terapie nevede v horizontu 2-3
mésicl k patrnym zménam, tedy u MA restriktivniho typu k tGpravé pfijmu potravy a
postupnému nartstu hmotnosti, u bulimie ke snizeni frekvence zachvatl piejidani a

zvraceni. Pokud détsti pacienti odmitaji spolupraci s ambulanci, nechtéji se 1é¢it, nemaji
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nahled na to, ze jsou nemocni je téz indikovana léCba za hospitalizace (26).

Terapeutické postupy zahrnuji nasledujici moznosti intervence:

Nutricni terapie: je predpokladem pro uspésnost dalSich, navazujicich terapeutickych
postupti. Spoc¢iva v zavedeni spravného stravovaciho rezimu, jak ve formé, tak i
v obsahu. Pribézné sledovani nutri¢niho stavu, véetné kontroly hmotnosti, sledovani
BMI je soucasti 1écby ambulantni i klinické (46). Tato forma rehabilitace je nutnd u
vSech vazné podvyzivenych pacientek Optimalni nartst vahy je 1,0-1,5 kg u
hospitalizovanych a 0,5 kg u ambulantnich pacientek. Kaloricky pfijem je doporucen
nejdiive 1000-1600 kcal/den a postupné zvySovéan, ve fazi zvySovani vahy by mél

dosahnout az na 70-100kcal/kg/den, v udrzovaci fazi potom na 40-60kcal/kg/den (36).

Farmakoterapie: 1écba farmaky je v pocateCnim stadiu terapie pii hodnoceni trvalosti
efektu sporna. Tento postup je vSak vhodny pro ziskavani vyrazné€ negativistickych
pacientl u kterych selhava psychoterapeuticky piistup. Déle je tento postup mozné uzit
pfi vyraznych depresivnich symptomech nebo u depresivni nalady nezlepSujici se
s postupnou realimentaci, pii psychiatrickych poruchach, které jsou piitomné soucasné
s PPP (46). Vé&tsi efekt ma uziti kombinace psychoterapie spolu s farmakoterapii. U MA
je uvadéno snizené riziko relapsi po podavéani antidepresiv. U MB se ucinkem
nékterych antidepresiv zvySuje hladina serotoninu a tim se snizuje pocit hladu a nutkava
potieba k prejedeni se. Anxiolytika je vhodné podéavat jen kratkodob¢, ke sniZeni
uzkosti v pocatecnich fazich 1é¢by pro vylouceni rizika vzniku zavislosti. Neuroleptika
v nizké ddvce mohou nahradit anxiolytika a zmirfiovat Gzkostné prozitky. UZzivaji se

k upravé spanku, ktery byva velmi ¢asto zhorSeny (33).
Psychoterapie: je definovana jako metodické wuzivani psychologickych technik

k obnoveni emo¢ni rovnovahy jedince (41). U PPP je pouZivano nékolik rliznych typl

psychoterapie.
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(1) Individualni psychoterapie — klientem je jedinec, ktery systematicky pracuje na

feSeni problému spolu s terapeutem. Ke spolupraci miize byt pfizvana osoba pro
klientovu zménu dtilezitd, vzdy vSak ziistava stredem terapie klient sam.

(2) Pérova psychoterapie — do psychoterapie vstupuji manzelé ¢i partnefi spolecné,

spolecné¢ také formuluji feSeni problému, spolupodileji se na ném.

(3) Rodinn4 psychoterapie — Utastnikem terapie je idealné celd rodina nebo alespoii

nékteti jeji ¢lenové; rodina dle této teorie funguje jako jedine¢na vztahova struktura
sloZzena z jednotlivych ¢leni rodiny, ktefi se navzajem ovliviuji.

(4) Skupinova psychoterapie - vychazi z predpokladu, ze kazdy clovék - i ten, ktery

neni pravé psychicky vyrovnany - mé zachovanu uréitou kapacitu k posuzovéni
problémt jinych lidi. I kdyby byl nazor jednoho ¢loveka ptili§ zaujaty, pfili§ zatizeny
predsudky ¢i jeho vlastnimi nevyfeSenymi problémy, skupinovd diskuse vedena
terapeutem je schopna tyto hrany obrousit a dospét k hledisku, jez kombinuje
porozuméni se stiizlivym, kritickym hodnocenim. Skupina mize byt uZite¢na zejména
moznosti v bezpecném prostiedi zpracovat konstruktivné minulé zazitky a moznosti
aktivné se ucit novym druhiim chovani. Skupinova psychoterapie je zpravidla

dlouhodob4 a vyzaduje pravidelnou ucast klienta na skupinovych setkanich.

Kromé vysSe jmenovanych jsou pouzivany i dal§i psychoterapeutické pfistupy,
mezi néz patii: psychoanalyza, systemickd terapie, kognitivné-behavioralni terapie,
gestaltterapie, psychoterapie orientovand na télo, Rogersovska terapie; dramaterapie,
arteterapie, ergoterapie, tanecni a pohybova terapie, muzikoterapie (5). Soucasti
rezimového a psychoterapeutického 1é¢eni je stanoveni cilové hmotnosti jiz na pocatku
1é¢by (33). V pribéhu terapie je tieba pacienta opakované motivovat, stavét pred néj
pfimefené dil¢i cile, pohybovat se na vécné, pacientovi srozumitelné roviné, kde se
pracuje s aktualnimi problémy a pocity. Dulezité je téz poskytnuti pifimétené zpétné
vazby klientovi a citlivé pracovat s takzvanymi neuspéchy — vyuzit jejich informacéni
hodnotu, osvétlit nékteré pacientovi strategie chovani apod. (24). Porucha piijmu
potravy je zdvaznym onemocnénim spocivajici nejen v postizeni zdravotniho stavu

celkové, ale 1 v moZzném ohrozeni zivota pacienta. Efekt terapeutického postupu zavisi 1
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na vcasné a spravné diagndze a na zvoleni vhodného terapeutického vedeni pro dané¢ho
Clovéka. Jednd se bio-psycho-socidlni onemocnéni, proto 1 lécebny pfistup
k onemocnéni musi byt multidisciplinarni (psychiatr, psycholog, internista, pediatr,

gynekolog, endokrinolog); izka spoluprace pti zvladani onemocnéni je nezbytna (33).
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2. Cil prace a hypotéza

2.1 Cil prace

Cilem préace je identifikace symptomii poruch pfijmu potravy v populaci divek
ve v€ku 13-15 let a stanoveni prevalence mentélni anorexie a mentalni bulimie v daném
souboru. Miru spokojenosti/nespokojenosti se sebou samym, kriti¢nost vii¢i své postave
odrazi vyse dosazené¢ho skore v dotazniku EAT-26, ktery byl pouzit pro posouzeni

souboru.

2.2 Hypotéza

H: Je predpokladana vysokd nespokojenost se sebou samym u dotazovanych
divek; divky v domdcim prostiedi chvalené a ocenované, sportujici, jsou ve svém

sebehodnoceni méné kritické, nez divky prevazné karané, nesportujici.

Po konzultaci svedouci prace Mgr. Meindlovou a PhDr. Krchem bylo
rozhodnuto, Ze vzhledem kvelmi pravdépodobnému subjektivnimu vniméni
ocenovani/kéarani ze strany rodicii, absenci standardizovaného dotazniku pro tuto oblast,
bude posuzovdna pouze spokojenost resp. nespokojenost se sebou samym u
dotazovanych divek. Ta je vyjadiena dosaZzenim celkového skoéru v dotazniku.
Z vysledkii vyhodnocenych dotazniki EAT-26 bude mozné odhadnout prevalenci
poruch piijmu potravy u divek v daném statistickém souboru. Nova hypotéza tedy bude

sledovat tvrzeni, Ze prevalence poruch piijmu potravy v CR je v rozmezi 1-6%.
H': Prevalence poruch prijmu potravy ve sledovaném souboru divek je 1-6%.
Vzhledem k rozdéleni dotaznikd divkdm na zakladnich Skolach i gymnaziich

(pti splnéni kritéria, ze tyto divky navstévuji 8. ¢i 9. tiidu, resp. tercii, kvartu) bude toto

srovnani soucasti vysledku prace. Prevalence PPP vychazi z epidemiologickych studii
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provadénych koncem 90. let 20.stoleti u dospivajicich divek a mladych zen v zemich
zépadni Evropy a v CR. Uvedené hodnoty prevalence standardné uvadi literatura

vénujici se problematice PPP (22).
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3. Metodika

3.1.1 Zpuisob ieseni problému

Dotaznikové Setieni bylo provedeno v populaci divek ve véku 13-15 let, bylo
zaméfeno na posouzeni rizika vzniku PPP a hledani pfitomnosti symptomi MA a MB
ve sledovaném souboru. Ve vyzkumu byl pouzit dotaznik EAT-26 (Ptiloha 1).
Dotazniky byly rozdany divkam ve Skolnim prostiedi, ve vyucovaci hoding, nebylo ale
podminkou vyplnéni ve vyucovani, ani bezprostiedni odevzdani dotaznikii. Vyplnéni
dotaznikil bylo anonymni. Divkdm byl vysvétlen postup pfi vyplilovani a k ¢emu budou
vyplnéné dotazniky vyuzity (tyto informace divky obdrzely i v pisemné form¢ spole¢né

s dotazniky).

3.1.2 Eating Attitude Test (EAT)

Eating Attitude Test (Garneriv test jidelnich postoji) vypovidd o mife naruSeni
jidelnich postojt, jidelniho chovani a mife naruseni vztahu ke svému télu. Dotazované
divky vypliiovaly Sestadvacetipolozkovou verzi tohoto dotazniku. V soucasné dobé se
pro vyzkumné ucely pouziva tato krat$i verze (znama je jest¢ verze obsahujici 40
otazek). Divky byly pisemné pozadany, aby vyplnily vSech 26 polozek tak, aby
oznacend frekvence pro danou polozku co nejlépe vystihovala div€in stav, situaci nebo
pocity, tzn. vjednom fadku je moznd jen jedna moznost nejblize odpovidajici
skutecnosti. Dotaznik EAT se vyhodnocuje v celkovém skore a lze jej také hodnotit

v ramci ti1 dil¢ich skal:
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Tab. 2: Jednotlivé §kaly dotazniku EAT-26

116|7]10]11]12]14 (16|17 (22|23 |24 |25 | CELKEM:

|. Dietni chovani:

[I. Bulimie a trvalé 314[(9/18|21]26 CELKEM:
zaobirani se potravou:

lll. Oralni kontrola: 21518113/15119/20 CELKEM:

CELKOVE SKORE celkem bod(:

Zdroj: (13)

Za problematické ve vztahu k moznému riziku vzniku PPP se povazuje celkové
dosazené skore 20 a vice. Pfevaha dosazenych bodu v jednotlivych skalach napovida o
typu mozné poruchy pifijmu potravy u dotazované divky. ZaSkrtnuté odpovedi se
hodnoti nésledujicim zpisobem: ,,vzdy* je hodnoceno jako anorekticka (bulimickd)
odpovéd’ a je hodnocena 3 body, ,,velmi ¢asto 2 body, ,,¢asto 1 bod; ,,né¢kdy*,“ziidka*
a ,,nikdy* 0 bodld. Vyjimku tvofi otdzka Cislo 25, kterd je hodnocena opacnym
zpusobem, tzn. 3 body za ,nikdy“, 2 body za odpoveéd ,,ziidka“, 1 bod za ,,nékdy*;
zadny bod za odpovédi ,,Casto®, ,,velmi Casto a ,,vzdy*.

EAT dotaznik u nas neni standardizovany, byl sestaven pro populaci divek ve
Spojenych statech americkych; u nas je vSak bézné¢ uzivan ve studiich patologickych
forem chovani ve vztahu k jidlu a vlastnimu télu. Lze jej pouzit také jako screeningovou
metodu pro poruchy piijmu potravy v uréité populaci, s nutnosti dal§iho vySetfeni
rizikovych respondentl. Je mozné i individuélni pouziti pfi podezieni na moznou PPP a
jako soucast dalSich vysetiovacich metod. Vysledek testu EAT nehovoti o pritomnosti
nebo nepfitomnosti PPP, ale jen o riziku. Dotaznik EAT-26 vypovidd o mife rizika

vzniku nebo riziku pfitomnosti MA nebo MB.
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3.2.1 Vymezeni souboru

Statisticky soubor je tvofen 288 divkami z Ceskych Budg&jovic ve véku 13-15 let.
Vyzkum byl proveden v lednu a unoru 2007. Dotazované divky byly zakynémi 8. a 9.
tfid zékladnich Skol, resp. tercii a kvart viceletych gymndazii. Soubor byl dle téchto
kritérii rozdélen. Bylo rozdano celkem 400 dotaznikil, z toho 200 na zakladnich Skolach
a 200 na gymndziich. Vraceno bylo 353 dotaznikt, z toho 288 bylo vyplnéno spravné
(gymnazia 161, zakladni Skoly 127). Navratnost Cinila 88%, resp. 72% spravné
vyplnénych.

Graf 1: Pohlavi respondentu ve sledovaném souboru

Pohlavi respondentt
0%

m divky O chlapci

100%

Zdroj: vlastni vyzkum

34



Graf 2: Dotazniky pouzité k vvhodnoceni — rozdéleni dle §kol

Dotatniky pouzité k vyhodnoceni dle skol

0,
44% oGYM

56% mz$8

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Procentualni navratnost dotazniku EAT-26

Procentualni navratnost dotaznik(i EAT-26

12%

16% B K whodnoceni pouzito

Bl Neuplné
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 3: Poéty rozdanvch dotazniku EAT-26

Gymnazia Zakladni Skoly GYM+ZS
8. tfida 9. tfida 8. tfida | 9.tfida
K vyhodnoceni
pouZito 85 76 67 60 288
Neuplné 25 8 21 11 65
Nevrétilo se 4 2 20 21 47
Rozdano celkem 200 200 400

Zdroj: vlastni vyzkum

3.2.2 Faktory ovliviiujici vybér souboru

(1) mnohonasobné vyssi vyskyt PPP u Zenského pohlavi

(2) nejvyssi kumulace PPP v dospivani a mladé dospélosti

(3) pocatek onemocnéni mezi 14-18 lety

(4) sledované divky byly ze skol, které nebyly podrobeny vybéru, jenz by mohl ovlivnit
validitu vysledkii — tzn. sportovni t¥idy na ZS, sportovni gymnazia, umélecké 8koly,
rodinné Skoly apod.

(5) predpoklad vyssi navratnosti pti spolupraci se skolou.

3.2.3 Faktory ovliviiujici velikost souboru

(1) prevalence PPP
(2) dotazniky byly rozdany, zpracovany a vyhodnoceny jednim vyzkumnikem -

autorem prace

3.3 Charakteristika studie

Prevalence je ukazatel stavu v urcitém souboru v ¢asovém intervalu. V této praci
je zjiStovana okamzikova (bodovd) prevalence; ta vyjadiuje stav v ur€itém Casovém
bodu, nikoli intervalu, tzn. v okamziku, kdy bylo provadéno dotaznikové Setfeni.
Okamzikova prevalence tedy vyjadiuje podil osob, u kterych se v dany okamzik

vyskytuje sledovana charakteristika, zde PPP, respektive riziko MA a MB.
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Charakter studie je deskriptivni, studie sleduje okamzikovou prevalenci PPP ve
sledovaném souboru. Studie je ptikladem vyuZiti epidemiologického vyzkumu v oblasti
diagnostiky spolecnosti (tj. ur€eni intenzity vyskytu poruchy v populaci) a v oblasti tzv.

historického sledovani (tj. vyskytu poruchy jako zakladu projekce do budoucnosti).
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4. Vysledky

Cilem prace bylo zjistit prevalenci, pfesnéji miru rizika vzniku poruch piijmu
potravy ve sledovaném souboru 288 divek v Ceskych Budgjovicich. Dotaznikové
Setfeni bylo provedeno vlednu a Unoru 2007. K ziskani informaci byly pouzity
anonymni dotazniky EAT-26. V souboru bylo nalezeno 19 divek (pfiblizné 6,6%), jez
dosahly skore 20 nebo vice bodu. Hranice 20 boda je brana jako rizikovd mez pro
posuzovani poruch pfijmu potravy. Informace z dotazniku EAT-26 a nékolika
doprovodnych otazek poskytly ptehled o véku, hmotnosti, vysce a o kolik by si divky
ptaly vazit vice/méné. Tyto tidaje umoznily vypocet Body Mass Indexu (Queteletiv
index) — vysledek byl vyjadien s platnosti na dvé desetinnd mista. Zminény hmotnostni

index je stanoven na zaklad¢ vztahu:
BMI = hmotnost (kg) / vyska (m?)
Nizky BMI jesté¢ neni divodem k zatazeni divky do kategorie MA, musi byt
splnéna 1 ostatni kritéria pro stanoveni diagn6zy. V détském veku je nutno pocitat s tim,

ze je tato veli¢ina proménliva s vékem. BMI 17,5 v 18 letech se rovnd BMI 13,5 v 10

letech; ve 12 letech 14,2; ve 14 letech 15,6 (17).

Grafické znazornéni vysledkl celého souboru (gymnazia + zékladni Skoly) dle

jednotlivych otdzek:
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Graf 4: Otazka Cislo 1 — Mam hrizu z nadvahy

Otazka ¢. 1
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0
Vidy Velmi Casto Nékdy Zfidka Nikdy
¢asto

Zdroj: vlastni vyzkum

Hrizu z nadvéhy nékdy pocituje témef tretina dotdzanych divek, 22 divek z 288

tazanych ma tento pocit vzdy.

Graf 5: Otazka ¢islo 2 — Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad

Otazka ¢. 2
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jidlu pfi pocitu hladu se nikdy nevyhyba ptes 55% divek, pouze 8 divek

oznacilo jednu z odpovédi oznacovanych za ,,anorektické* — vzdy, velmi Casto, Casto.
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Graf 6: Otazka cislo 3 — Myslim si o sobé, Ze se pFili§ staram o jidlo

Otazka €. 3
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20 8 7
7 4 |—|
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Vzdy Velmi Casto Nékdy Zfidka Nikdy
Casto

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina odpovedi — 40% - patiilo k moznosti ,,nikdy®, anorektické odpovédi

oznacilo 10% dotazanych divek.

Graf 7: Otazka cislo 4 — Stava se mi, Ze se za¢nu prejidat a mam pocit, Ze nebudu

schopna prestat
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Zdroj: vlastni vyzkum
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»Vzdy* — 2% odpovédi; ,,velmi Casto” — 3% odpovédi; ,,Casto” — 7% dotdzanych;

,»nekdy* - 13% odpovedi; ,,ziidka* — 20% odpovédi; ,,nikdy* — 54% dotdzanych.

Graf 8: Otazka Cislo 5 — Krajim jidlo na malé kousky

Otazka ¢. 5
120 105
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40 |
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0
Vzdy Velmi Casto Nékdy Zridka Nikdy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 288 dotazanych divek oznacilo bodované odpovédi (vzdy-velmi Casto-Casto)

47 dotazovanych, tzn. 16%.
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Graf 9: Otazka ¢islo 6 — Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim

Otazka €. 6
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda si uvédomuje kalorickou hodnotu piijimané stravy odpovédelo

kladn¢ 53 dotazanych divek — 18%.

Graf 10: Otazka ¢islo 7 — Vyhybam se piedevsim jidlim s vysokym obsahem

uhlovodani — cukri (tj. pecivu, bramboram, ryzi atd.)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Cilenou kontrolu sloZeni pfijimané stravy odmitlo 211 dotdzanych divek (73%),

anorektickou odpoveéd’ oznacilo 7 dotdzanych dévcat (necelych 2,5%).

Graf 11: Otazka ¢islo 8 — Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedla vice
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pobizeni k jidlu pocituje alespont nékdy 143 dotazanych z 288 divek, tedy témér

50% respondentek.
Graf 12: Otazka ¢islo 9 — Po jidle zvracim
Otazka €. 9
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédelo ,,nikdy* plnych 92% divek, tj. 264 dotdzanych, jedna

dotdzana po jidle zvraci vzdy.

Graf 13: Otazka ¢islo 10 — Po jidle se citim velmi provinile

Otazka ¢. 10
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Zdroj: vlastni vyzkum
,»Vzdy*“ a ,,velmi Casto” se po jidle citi provinile 14 dotdzanych divek (5%),

»casto® a ,,nekdy* 34 dotazanych (12%), moznost ,,zfidka*“ a ,,nikdy* tykajici se pocitu
provinilosti po jidle zvolilo 240 respondentek, tj. 83%.
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Graf 14: Otazka ¢islo 11 — Myslim pFili§ ¢asto na to, Ze chci byt Stihlejsi
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Zdroj: vlastni vyzkum
U této otazky byly jednotlivé odpovédi relativné rovnomeérné zastoupeny.
,»Vzdy* touzi byt StihlejsSimi 9% divek, ,,velmi casto* 11%, ,,Casto* 13%, ,,n¢kdy* 16%,

»ziidka* 25% a ,,nikdy** 26%.

Graf 15: Otazka ¢islo 12 — KdyZ cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie
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Zdroj: vlastni vyzkum
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,»Vzdy*“ — 11% odpovédi, ,,velmi Casto* — 9%, ,,Casto — 10%, ,,n¢kdy* — 20%,
»ziidka® — 23% a ,,nikdy* — 27%.

Graf 16: Otazka ¢islo 13 — Lidé si mysli, Ze jsem priliS Stihla (hubend)

Otazka €. 13
120 109
100 -
80 70 |
62
60 -
40 24 ]
20| 13 10
0
Vzdy Velmi Casto Nékdy Zfidka Nikdy
¢asto

Zdroj: vlastni vyzkum

Anorektickou odpovéd’ zvolilo 47 dotazovanych divek (t. 16%), ,nikdy*
odpovédélo 109 dotazanych, coz odpovida 38% respondentek.

Graf 17: Otazka ¢islo 14 — PriliS§ mnoho myslim na to, Ze mam na téle mnoho tuku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Proporcemi svého téla se dle svého usudku nadmérné zabyva 22% (vzdy-velmi

casto-Casto), naopak moznost ,,nikdy* zvolilo 36% divek.

Graf 18: Otazka ¢islo 15 — Jidlo mi trva déle nez ostatnim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo ,,vzdy™ 5% dotazanych divek, ,,velmi ¢asto* 7%,

»casto 9%, ,,nekdy* 25%, ,,ziidka* 28%, a moznost ,,nikdy* zvolilo 27% divek.
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Graf 19: Otazka ¢islo 16 — Vyhybam se jidlim obsahujicim cukr
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Zdroj: vlastni vyzkum
Zamérnou kontrolu obsahu sacharidii obsazenych v jidle odmitlo 157
dotazanych divek (tj. 55%). Velmi Casto a Casto tuto moznost pripustilo 6% dotdzanych

divek.

Graf 20: Otazka ¢islo 17 — Jim dietni jidla
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Bodovanou odpovéd’ na tuto otdazku zvolilo 24 dotazanych, coz odpovida 8%

respondentl.

Graf 21: Otazka c¢islo 18 — Citim, Ze jidlo ovlada mij Zivot
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jistou miru posedlosti jidlem (vzdy-velmi Casto-Casto) pocituje 9% dotazanych

divek, naopak 53% divek ze statistického souboru tento pocit nepocitilo nikdy.

Graf 22: Otazka ¢islo 19 — Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo
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Zdroj: vlastni vyzkum

Moznost ,,vzdy* oznacilo 2% respondentek, ,,velmi casto* 6%, ,,Casto* 11%,

,»nekdy 28%, ,,ziidka* 27% a ,,nikdy* 26% dotazovanych divek.

Graf 23: Otazka ¢islo 20 — Citim, Ze ostatni mé nuti do jidla
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Zdroj: vlastni vyzkum

Plnych 51% dotazovanych divek ze statistického souboru nepocitilo nikdy od

svého okoli nuceni do jidla, anorektickou odpovéd’ v tomto ptipadé¢ zvolilo 12% divek.
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Graf 24: Otazka ¢islo 21 — Vénuji pFiliS mnoho ¢asu a mySlenek jidlu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zvysené zaobirdni se potravou ve smyslu vétSiho mnoZzstvi ¢asu a vénovani se

jidlu i v myslenkach piipousti alespon ,,Casto” 8% respondentek.

Graf 25: Otazka ¢islo 22 — KdyZ snim sladKkosti, citim se nepfijemné
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Zdroj: vlastni vyzkum
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MozZnost ,nikdy*“ u této otdzky zvolilo 55% respondentek, anorektickou

odpovéd’ dohromady volilo 12% divek.

Graf 26: Otazka ¢islo 23 — Drzim diety
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Zdroj: vlastni vyzkum

,»Vzdy*“ — 1% odpovédi, ,,velmi Casto* — 2%, ,,Casto” — 4%, ,,ne¢kdy* — 15%,
»ziidka® — 26%, a ,,nikdy* — 52% odpovédi.

Graf 27: Otazka ¢islo 24 — Mam rada prazdny Zaludek
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Zdroj: vlastni vyzkum

PInych 69% respondentek zvolilo moznost ,,nikdy*, anorektickou verzi odpovédi

volilo 8% divek.

Graf 28: Otazka ¢islo 25 — Riada ochutnidvam nova vydatna (bohati) jidla
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otadzka jako jedind byla vyhodnocovéana inverzné — tzn. Ze za odpovéd’
,hikdy“ byly zapocteny 3 body, 2 body za odpovéd ,ztidka“, 1 bod za ,,nekdy*;
odpovédi ,,casto, ,,velmi Casto* a ,,vzdy* jsou shodn¢ hodnoceny 0 body. Odpovédi na
tuto otdzku jsou rozlozeny nasledovné: ,,vzdy* — 18%, ,,velmi Casto* — 9%, ,,Casto* —

18%, ,,nekdy* — 25%, ,,ziidka — 23%, ,,nikdy* — 6%.
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Graf 29: Otazka ¢islo 26 — Po jidle mivim nuceni ke zvraceni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nutkani ke zvraceni po jidle nikdy nepocituje 86% divek, bodovanou odpovéd

zvolily 3 respondentky, coz ¢ini 1% ze sledovaného souboru divek ve véku 13-15 let.

Nasledujici grafy ukazuji srovnani studentek gymnazii se Zackami zakladnich
skol:

Graf 30: Otazka ¢islo 1 — Mam hriizu z nadvahy
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 31: Otazka ¢islo 2 — Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 32: Otazka ¢islo 3 — Myslim si o sobé, Ze se priliS staram o jidlo
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 33: Otazka Cislo 4 — Stava se mi, Ze se za¢nu prejidat a mam pocit, Ze nebudu

schopna prestat
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 34: Otazka ¢islo 5 — Krajim jidlo na malé kousky
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 35: Otazka ¢islo 6 — Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim

Otazka €. 6
50% - 44%44%
40%
30% - 18% 22%09,
20% 17— — . 1% 3%
10% - 6%6% 4%66 6%
0% -

Vzdy Velmi Casto Nékdy Zfidka Nikdy

¢asto
mGYM OZ8

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 36: Otazka Cislo 7 — Vyhybam se predevs§im jidliim s vysokym obsahem

uhlovodanii — cukri (tj. pecivu, bramboram, ryzi atd.)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 37:

Otazka cislo 8 — Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedla vice
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Graf 38: Otazka ¢islo 9 — Po jidle zvracim
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Graf 39: Otazka ¢islo 10 — Po jidle se citim velmi provinile
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Graf 40: Otazka ¢islo 11 — Myslim prili§ ¢asto na to, Ze chci byt Stihlejsi
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Graf 41: Otazka ¢islo 12 — KdyZ cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie
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Graf 42: Otazka ¢islo 13 — Lidé si mysli, Ze jsem prili§ Stihla (hubena)
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Graf 43: Otazka ¢islo 14 — Prili§ mnoho myslim na to, Ze mam na téle mnoho tuku
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Graf 44: Otazka ¢islo 15 — Jidlo mi trva déle neZ ostatnim
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Graf 45: Otazka ¢islo 16 — Vyhybam se jidlim obsahujicim cukr
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Graf 46: Otazka c¢islo 17 — Jim dietni jidla
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Graf 47: Otazka ¢islo 18 — Citim, Ze jidlo ovlada miij Zivot
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Graf 48: Otazka ¢islo 19 — Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo

Otazka €. 19

30% - 27%8%  27R7T%  27%
25%
20%
15%
10% -
5%
0%

4%

Vzdy Velmi  Casto  Nekdy  Zridka Nikdy

¢asto
mGYM OZ8

Zdroj: vlastni vyzkum

63



Graf 49: Otazka ¢islo 20 — Citim, Ze ostatni mé nuti do jidla
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Graf 50: Otazka ¢islo 21 — Vénuji prili§ mnoho ¢asu a mySlenek jidlu
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Graf 51: Otazka ¢islo 22 — KdyZ snim sladkosti, citim se nepfijemné
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Graf 52: Otazka ¢islo 23 — Drzim diety
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Graf 53: Otazka ¢islo 24 — Mam rada prazdny Zaludek
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Graf 54: Otazka ¢islo 25 — Rada ochutniavam nova vydatna (bohata) jidla
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Graf 55: Otazka ¢islo 26 — Po jidle mivim nuceni ke zvraceni
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Podrobnéjsi popis statistického souboru:

Tab. 4: Souhrnné vysledky dotaznikii EAT-26, ZS

Modus
Median
MIN
MAX
Pramér

Zdroj: vlastni vyzkum

Modus
Median
MIN
MAX

BMI Cs SK SKII SKIl
18,34 0 0 0 0
19,03 5 3 0 1
15,43 0 0 0 0
31,74 56 32 17 18
19,40 8,15 5,14 0,86 2,15

Tab. 5: Souhrnné vysledky dotazniki EAT-26, GYM

BMI CS SKI SKII SKIil
19,27 2 0 0 0
19,31 3 2 0 1

14,1 0 0 0 0
27,72 32 24 6 11
19,51 5,45 3,35 0,55 1,53

Prdmeér

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 6: Souhrnné vysledky dotazniki EAT-26, ZS+GYM

BMI CS SKI SKl SKIll
Modus 19,84 0 0 0 0
Median 19,26 4 2 0 1
MIN 14,1 0 0 0 0
MAX 31,74 56 32 17 18
Pramér 19,46 6,80 4,25 0,70 1,84

Zdroj: vlastni vyzkum

BMI = Body Mass Index (Queteletiiv index), index hmotnosti téla — stanoven na
zaklad¢ vztahu:

BMI = hmotnost (kg) / vyska (m?)
Statisticka hodnota k porovnani lidi s riznou vyskou a konstituci téla.

CS = celkové skore — vyjadifuje mnoZzstvi bodl ziskanych vyhodnocenim
dotazniku EAT-26 dle klice: ,,vzdy“ je hodnoceno jako anorekticka (bulimicka)
odpovéd’ a je hodnocena 3 body, ,,velmi ¢asto™ 2 body, ,,éasto 1 bod; ,,n¢kdy*,“ziidka*
a ,nikdy“ 0 bodli. Vyjimku tvofi otdzka cislo 25, kterd je hodnocena opacnym
zpisobem, tzn. 3 body za ,,nikdy“, 2 body za odpovéd’ ,,zfidka“, 1 bod za ,,n¢kdy*;
z4dny bod za odpovédi ,,Casto®, ,,velmi Casto* a ,,vzdy*.

SK I, SK II, SK III — jednotlivé skaly dotazniku EAT-26. Rozlozeni
jednotlivych otazek do skal viz Tab. 2: Jednotlivé Skaly dotazniku EAT-26 na str.
XXX.

Modus — hodnota, ktera se v daném statistickém souboru vyskytuje nejcastéji;
hodnota s nejvetsi relativni Cetnosti.

Median — hodnota d¢lici fadu hodnot podle velikosti sefazenych vysledki na
dvé stejné pocetné poloviny. Patii mezi miry centralni tendence. Plati, Ze nejméné 50%
hodnot je mensich nebo rovnych a nejméné 50% je vétsich nebo rovnych medidnu.

MIN — minimalni hodnota ze souboru

MAX — maximalni hodnota ze souboru

Primér — aritmeticky prumér
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5. Diskuze

Mentalni anorexie a mentalni bulimie patii mezi nejcastéj$i onemocnéni divek a
mladych zen. Nemocni s PPP piedstavuji natolik pocetnou a riiznorodou skupinu, ze
jejich sledovani potvrzuje 1 navzajem odlisné hypotézy. Vyzkum je navic ¢asto zalozen
na retrospektivnim sebeposouzeni nemocného. Nékteré piredpoklady a hypotézy, které
se jesté pred nékolika lety zdaly byt nezpochybnitelné, dnes neplati, nebo se tykaji jen
nékterych pacienti (44).

Vysledky prace je nutno posuzovat s ohledem na anonymni ziskavani informaci.
Pro poruchy pfijmu potravy je typické nadhodnocovéani nejen své tloustky, ale také
velikosti proporci. Je tfeba zminit, ze vSechny vysledky, kterém jsem na zakladé
vyhodnoceni dotazniku EAT-26 ziskal jsou pouze orienta¢ni a je nutné pred stanovenim
diagnézy onemocnéni PPP pozitivni vysledky ovéfit diagnostickym rozhovorem
s prislusné odbornym lékafem. Dale je tfeba uvést, Ze ackoli je dotaznik EAT-26 v USA
autorizovan, pak to samé neplati pro Ceskou republiku. Odpovédi divek v dotazniku
nemusi byt pravdivé, také je tfeba pocitat s disimulaci symptomii, kterd je typickad u
mentélni anorexie, na druhé strané také s moznou simulaci. Také je tieba vzit v ivahu,
ze mezi divkami, které dotaznik nevratily nebo byl vyplnén nedostate¢né, mohou byt
divky s diagnozou poruchy piijmu potravy, tim by se prevalence poruch pfijmu potravy
ve sledovaném souboru zvysila; nebo naopak mohou byt pfitomny divky bez
patologickych postoji kjidlu a tim by se prevalence poruch piijmu potravy ve
sledovaném souboru snizila.

Pacientky s mentalni bulimii jsou obecné kritictéjsi a asto chtéji své problémy

odstranit, da se tedy predpokladat, ze ochota k odpovédim a jejich validita bude vyssi.

Prevalence poruch piijmu potravy se riizni podle zdroje, ktery ji uvadi. Podle
internetovych zdrojt postihuje MA a MB 3% Zen a divek.
Americké studie vykazuji prevalenci mentalni anorexie 0,5-3,7%, u mentalni

bulimie je rozpéti 1,1-4,2%, jina zjistila prevalenci MA 0,9% a MB 1,5%.
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Vyzkumy The Center for Eating Disorders taktéz potvrdily 7-12ti nasobné
zvySeni rizika vzniku PPP, pokud touto nemoci trpél jiny ¢len rodiny.

Studie zamétené na poruchy piijmu potravy, ve kterych byla zkoumana populace
divek a mladych Zen koncem 90. let 20. stoleti v zemich zapadni Evropy a v Ceské

republice, zjistily prevalenci mentalni anorexie 0,5-1% a u mentalni bulimie 1-3% (32).

Vysledky z poslednich vyzkumi ukazuji, Ze poruchy piijmu potravy ohrozuji
v Ceské republice asi 1-6% populace divek a mladych Zen. V epidemiologické studii F.
Krch a H. Drabkova (1996) zjistili, Ze 76,5% divek a 35,4% chlapcii nebylo spokojeno
se svym zevnéjSkem. Tato nespokojenost nemé stejny vyznam u chlapci a u divek.
Zhruba polovina z nespokojenych chlapct si pfala zhubnout, druhd polovina spiSe
pribrat (pfesnéji zesilit). U divek znamend nespokojenost prevazné prani byt Stihlejsi.
Zhruba 7,4% respondentek projevilo podle vysledki Setfeni naruseny postoj k jidlu a ke
svému télu. To podle autorti vyzkumu odpovida vysledkiim srovnatelnych zahrani¢nich
vyzkumt, zejména z dalSich postkomunistickych zemi - Macek (27). Ve statistickém
souboru této prace bylo nalezeno 19 divek (ptiblizné 6,6%), jez dosahly skoére 20 nebo
vice bodu. Tato hranice 20 bodl je brana jako rizikova mez pro posuzovani poruch
pfijmu potravy. U téchto divek jsou ve zvySené mife pravdépodobné rizikové postoje

k jidlu, k vlastnimu télu a rizikové chovani ve vztahu k jidlu.
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6. Zavér

Poruchy pfijmu potravy postihuji zejména divky a mladé Zeny. Vrchol pocatku
onemocnéni se uvadi mezi 14. — 15. rokem a mezi 17. a 18. rokem véku. V mladsim
veéku se objevuje zejména mentélni anorexie, ktera casto pozdéji prejde v symptomatiku
bulimickou. Vyskyt v mlad$im véku je méné Casty, 1 kdyZ se mliizeme setkat s pocatkem
onemocnéni jiz pred 10. rokem. Relativné Castéji se miizeme v mlad$im veku setkat

s mentalni anorexii u chlapct (18).

Negativni vztah k vlastnimu télu a naruseny postoj kjidlu se tzce védze na
sebehodnoceni adolescentil. Celkova nespokojenost, stres a podle vypovédi respondentt
také nuda vedou jak knadmérné kontrole a restrikci v oblasti jidla, tak
k nekontrolovatelnému piejidani a naslednému pocitu viny. Poruchy piijmu potravy
povazujeme za syndrom podminény osobnostné, socidln€ 1 kulturné. Klinicky obraz
poruch pfijmu potravy je v souasnych ménicich se spole¢enskych podminkach Ceské
republiky stale heterogennéjs$i, nemocni v této skupiné¢ jsou stile vice psychicky a
socialn¢ diferencovani. Zména stravovacich navykl a postoj k piijmu potravy podléha
jisté kulturnim a modnim trendiim, vedle toho signalizuje zvySeny nartist poruch piijmu
potravy v 90. letech i celkovou zménu v hodnotich a zivotnim stylu dospivajicich.
Nejde jen o ideal stihlosti a zdravi, poruchy vztahu k vlastnimu télu jsou determinovany
poruchami celkového sebehodnoceni, ambivalentnim hodnocenim vlastniho vykonu a
silnou potiebou sebekontroly. Poruchy pifijmu potravy souviseji s problémy s identitou,
snechuti ¢i neschopnosti zvladnout vyvojové ukoly adolescence a se strachem

z dospelosti (27).

Poruchy ptijmu potravy patii mezi nejcastéjsi onemocnéni u dospivajicich divek
a jsou nejcast¢jsi pri¢inou smrti v této populaci.

Tato onemocnéni jsou spojend se zdvaznymi somatickymi, psychickymi a
socialnimi  dasledky. Znamenaji zavazné zdravotni komplikace souvisejici

s nedostatecnou vyzivou. Maji negativni dopad na psychiku dospivajicich divek, které
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jsou cCasto uzkostné a depresivni a jejich jedinym problémem se stava jidlo a jejich

Ltloust’ka*. Toto vSechno vede zakonit€ k socialni izolaci.

Cilem prace bylo sledovani symptomti poruch pfijmu potravy v populaci divek
13-15 let v8. a 9. tfidach zékladnich Skol a odpovidajicich roc¢nicich viceletych
gymnazii v Ceskych Budgjovicich. Na zakladé zjisténych hodnot byla stanovena
prevalence moznych poruch piijmu potravy v souboru. 19 divek z 288 dosahlo 20 nebo
vice bodl v dotazniku EAT-26 - tato hranice je brana jako rizikova pro moznost vzniku
PPP. Prevalence ¢inila 6,597%. Zjisténa prevalence je tedy o cca 0,6% vyssi, nez byla
ptedpokladéna literaturou. Hypotézu H' Ize tedy zamitnout.

Praci lze vyuzit jako screening situace dneSnich dospivajicich na zdkladnich
Skolach a viceletych gymnaziich v Ceskych Budgjovicich, k monitoringu rizikovych
postojti a chovani (ve vztahu k poruchdm pfijmu potravy) dospivajicich divek.

Domnivam se, Ze cil prace byl splnén.
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9. Prilohy

Priloha 1 — Eating Attitude Test, EAT-26, Garfinkel a Garner, 1982

Vzdy Velmi&asto Casto N&kdy Zfidka Nikdy

1) M&m hriizu z nadvahy ...........ccccoociiiiiaiaeaennn ] ] L] O O O
2) Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad ........................ ] ] ] O 0O O
3) Myslim si o0 sobé, Ze se pili§ staram o jidlo ............ ] [l ] ] L] L]
4) Stava se mi, ze se za¢nu prejidat a mam pocit,

Ze nebudu schopna prestat ..........cccceiveeiiiiiiininnn.. ]
5) Krajim jidlo na malé Kousky ..............ccccoeeeeeeennn.. ]
6) Uvédomuiji si kalorickou hodnotu jidla, které jim .......[]
7) Vyhybam se predevsim jidltim s vysokym

obsahem uhlovodanu - cukru (. pecivu, ryzi atd.) ...... ]

8) Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedla vice ......[ ]

[] L] I O T N

[] L] O O 0O

L] L] O O 0O

[] [] O O O

[] [] O O 0O

9) Po jidle ZVIraCim .........c.coueiiiiieiieieeee e L] L] ] O 0O 0O

10) Po jidle se citim velmi provinile .............cccccecen..e. L] L] ] ] ] ]

11) Myslim pfili§ Gasto na to, Ze chci byt Stihlejsi ......... ] ] L] ] ] ]

12) Kdyz cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie

13) Lidé si mysli, ze jsem piili §tihla (hubena) ............ ] ] L] [ I R
14) P¥ilis mnoho myslim na to, Ze mam na téle

MNONO tUKU «...veeee e ] L] L] o O o

15) Jidlo mi trva déle nez ostatnim .................c......... L] L] ] O 0O O

16) Vyhybam se jidiam obsahujicim cukr ................... ] ] ] O O O

17) Jim dietni jidla .........ocoooveeeeeeeeeeeee e ] ] ] O O 0O

18) Citim, Ze jidlo ovlada mej ZIVOt .............cc.evveee.... O O ] [ O I

19) Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidio .............. O ] O [ I R

20) Citim, Ze ostatni mé& nuti do jidla ..............cccvon... O O O L O O

21) Vénuji pfilis mnoho &asu a myslenek jidlu ............. | O O] [ I B

22) Kdyz snim sladkosti, citim se nepfijemné .............. ] ] ] L] L] L]

23) DIZIM diety ..., ] ] O O 0O O

24) Mam rada prazdny Zaludek ................cccocveevene... O ] ] O O O

25) Rada ochutnavam nova vydatna (bohata) jidla ....... ] ] ] ] ] L]

L] L] O O 0O

26) Po jidle mivam nuceni ke zvraceni ...................... ]

Zdroj: (13)



Priloha 2 — Dopliiujici informace k dotazniku EAT-26

Rok narozeni:

Vek:

Ttida: 8. [ 9. [
Soucasna vaha: kg

Vyska: cm

Nejvyssi vaha v minulosti kg

Kdy (pted kolika mésici)? mésice

Po jak dlouhé obdobi? mésice

Jaka je podle vés vaSe idealni vaha? kg




Priloha 3 — Podrobné vysledky dle skol
Vysledky zakladnich Skol 8. tfida

Cislo otazky Vzdy Velmiéasto Casto Nékdy Zfidka\ Nikdy Soucet odpovédi

1 7 1 9 20 9 21 67
2 0 2 0 13 20 32 67
3 1 1 3 11 19 32 67
4 3 4 2 10 10 38 67
5 2 3 3 14 22 23 67
6 6 4 5 5 14 33 67
7 0 0 1 9 4 53 67
8 4 7 6 11 12 27 67
9 0 0 0 2 3 62 67
10 2 2 0 5 8 50 67
11 8 11 12 6 13 17 67
12 6 7 6 14 18 16 67
13 5 2 4 13 19 24 67
14 5 8 6 10 14 24 67
15 5 1 5 19 25 12 67
16 0 1 2 7 18 39 67
17 0 2 4 17 22 22 67
18 2 0 2 20 17 26 67
19 1 0 6 20 22 18 67
20 0 4 7 10 16 30 67
21 0 2 2 9 22 32 67
22 2 2 3 12 12 36 67
23 0 3 5 9 15 35 67
24 2 1 4 9 7 44 67
25 14 8 7 17 17 4 67
26 0 0 1 1 5 60 67

Zdroj: vlastni vyzkum



Vysledky zékladnich Skol 9. tfida

Cislo otazky Vzdy Velmi ¢asto Casto Nékdy Zridka Nikdy Soucet odpovédi

1 7 8 6 20 9 10 60
2 2 0 2 7 20 29 60
3 4 1 2 12 13 28 60
4 2 1 3 8 14 32 60
5 4 4 3 18 6 25 60
6 2 3 9 12 12 22 60
7 2 1 1 6 11 39 60
8 3 5 3 12 11 26 60
9 1 0 0 2 8 49 60
10 3 2 2 8 11 34 60
11 8 7 11 12 10 12 60
12 8 4 8 10 14 16 60
13 2 3 9 13 11 22 60
14 8 5 6 8 11 22 60
15 3 6 5 14 13 19 60
16 0 1 4 12 16 27 60
17 1 2 4 19 21 13 60
18 3 2 4 9 16 26 60
19 4 5 10 16 12 13 60
20 4 0 7 8 15 26 60
21 4 2 1 4 19 30 60
22 3 2 4 10 12 29 60
23 2 1 2 10 20 25 60
24 2 0 3 9 8 38 60
25 9 5 11 15 13 7 60
26 1 0 1 6 6 46 60

Zdroj: vlastni vyzkum



Vysledky zakladnich Skol 8+9. tfida

Cislo otazky Vzdy Velmi ¢asto Casto Nékdy Zridka Nikdy Soucet odpovédi

1 14 9 15 40 18 31 127
2 2 2 2 20 40 61 127
3 5 2 5 23 32 60 127
4 5 5 5 18 24 70 127
5 6 7 6 32 28 48 127
6 8 7 14 17 26 55 127
7 2 1 2 15 15 92 127
8 7 12 9 23 23 53 127
9 1 0 0 4 11 111 127
10 5 4 2 13 19 84 127
11 16 18 23 18 23 29 127
12 14 11 14 24 32 32 127
13 7 5 13 26 30 46 127
14 13 13 12 18 25 46 127
15 8 7 10 33 38 31 127
16 0 2 6 19 34 66 127
17 1 4 8 36 43 35 127
18 5 2 6 29 33 52 127
19 5 5 16 36 34 31 127
20 4 4 14 18 31 56 127
21 4 4 3 13 41 62 127
22 5 4 7 22 24 65 127
23 2 4 7 19 35 60 127
24 4 1 7 18 15 82 127
25 23 13 18 32 30 11 127
26 1 0 2 7 11 106 127

Zdroj: vlastni vyzkum



Vysledky gymnazii - tercie

Cislo otdzky Vzdy Velmi ¢asto Casto Nékdy Zridka Nikdy Soucet odpovédi

1 2 3 6 33 24 17 85
2 0 0 0 14 23 48 85
3 1 0 4 16 34 30 85
4 1 3 8 10 18 45 85
5 4 5 8 21 21 26 85
6 5 4 6 12 25 33 85
7 0 0 0 8 14 63 85
8 3 2 6 15 13 46 85
9 0 0 0 1 4 80 85
10 0 2 4 9 20 50 85
11 5 5 10 16 27 22 85
12 9 7 9 18 18 24 85
13 3 3 9 21 21 28 85
14 3 2 7 13 30 30 85
15 4 3 8 22 22 26 85
16 0 3 2 12 17 51 85
17 0 2 4 19 26 34 85
18 1 2 5 4 19 54 85
19 2 9 9 21 25 19 85
20 1 1 2 13 24 44 85
21 2 0 3 12 24 44 85
22 2 2 8 5 20 48 85
23 1 1 3 9 20 51 85
24 1 2 2 6 15 59 85
25 19 7 14 20 21 4 85
26 0 0 0 5 8 72 85

Zdroj: vlastni vyzkum




Vysledky gymnazii - kvarta

Cislo otdzky Vzdy Velmi ¢asto Casto Nékdy Zridka Nikdy Soucet odpovédi

1 6 4 7 21 15 23 76
2 0 2 0 7 16 51 76
3 2 2 8 18 20 26 76
4 0 1 8 10 16 41 76
5 1 2 8 17 17 31 76
6 4 2 3 18 11 38 76
7 0 0 2 3 15 56 76
8 3 2 4 8 13 46 76
9 0 0 0 0 3 73 76
10 0 3 3 3 18 49 76
11 4 8 4 13 23 24 76
12 8 8 7 15 15 23 76
13 3 2 2 15 19 35 76
14 1 6 6 12 22 29 76
15 1 9 7 16 22 21 76
16 0 0 3 12 21 40 76
17 0 0 5 24 26 21 76
18 1 1 4 11 13 46 76
19 0 3 7 23 18 25 76
20 2 1 5 5 16 47 76
21 1 0 5 7 22 41 76
22 3 0 3 6 18 46 76
23 0 1 2 14 19 40 76
24 1 1 3 6 6 59 76
25 11 7 19 21 15 3 76
26 0 0 0 3 4 69 76

Zdroj: vlastni vyzkum




Vysledky gymnazii - souhrn

Cislo otazky Vzdy | Velmi €asto Casto Nékdy Zridka Nikdy Soucet odpovédi

1 8 7 13 54 39 40 161
2 0 2 0 21 39 99 161
3 3 2 12 34 54 56 161
4 1 4 16 20 34 86 161
5 5 7 16 38 38 57 161
6 9 6 9 30 36 71 161
7 0 0 2 11 29 119 161
8 6 4 10 23 26 92 161
9 0 0 0 1 7 153 161
10 0 5 7 12 38 99 161
11 9 13 14 29 50 46 161
12 17 15 16 33 33 47 161
13 6 5 11 36 40 63 161
14 4 8 13 25 52 59 161
15 5 12 15 38 44 47 161
16 0 3 5 24 38 91 161
17 0 2 9 43 52 55 161
18 2 3 9 15 32 100 161
19 2 12 16 44 43 44 161
20 3 2 7 18 40 91 161
21 3 0 8 19 46 85 161
22 5 2 11 11 38 94 161
23 1 2 5 23 39 91 161
24 2 3 5 12 21 118 161
25 30 14 33 41 36 7 161
26 0 0 0 8 12 141 161

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha 4 — Uplny popis souboru

Vysledky dotaznik(i EAT-26, 8. trida ZS (1. éast)
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19,95 4 2 0 2

19,96 15 11 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky dotaznikti EAT-26, 8. tfida ZS (2. cast)

BMI CS SKI SKl SKlI
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Zdroj: vlastni vyzkum



Vysledky dotazniki EAT-26, 9. tiida Z$ (1. &ast)

BMI CS SKI SKl SKll

16,6 3 0 0 3
16,61 0 0 0 0
16,85 1 0 0 1

16,9 8 2 1 5
16,98 7 3 0 4
17,06 1 1 0 0

17,1 0 0 0 0

17,1 9 3 0 6
17,23 3 0 2 1

17,3 11 4 0 7
17,51 3 1 0 2
17,58 1 0 0 1
17,63 7 0 0 7
17,78 10 2 0 8
17,86 1 0 1 0
17,93 27 14 1 2
17,96 2 0 0 2
18,07 14 12 1 1
18,15 4 2 0 2
18,26 13 10 0 3
18,26 7 1 0 6
18,37 1 1 0 0
18,38 4 4 0 0
18,59 9 6 3 0
18,87 8 4 0 4
19,03 5 4 0 1
19,05 17 13 2 2

19,1 18 12 0 6

19,2 7 6 0 1
19,26 0 0 0 0
19,38 4 2 0 2
19,47 1 0 0 1
19,53 1 1 0 0
19,59 2 2 0 0
19,61 20 16 4 0
19,61 2 2 0 0
19,72 16 14 1 1
19,72 2 1 0 1
19,84 15 2 2 1
20,08 6 5 1 0
20,29 5 2 0 3
20,45 10 7 0 3
20,55 5 5 0 0
20,98 14 13 0 1




Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky dotaznikii EAT-26, 9. tiida ZS (2. ¢ast)

BMI CS SKI SKIl SKlI
21,05 3 3 0 0
21,16 0 0 0 0

21,2 7 2 0 5
21,44 56 32 6 18
21,48 8 5 3 0

21,5 2 2 0 0
21,55 12 9 0 3
21,93 12 9 0 3
22,04 55 32 17 6
22,04 5 5 0 0
22,06 39 21 6 12
22,86 5 3 0 2
24,22 4 3 0 1
29,05 5 2 1 2
30,37 20 17 3 0
31,74 11 10 0 1

Primér 19,85 9,13 5,53 1,08 2,52

Zdroj: vlastni vyzkum



Vysledky dotaznikti EAT-26, tercie GYM (1. ¢ast)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky dotaznikii EAT-26, tercie GYM (2. ¢ast)
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| 27413] 0 0 0 0

Pramér 19,23 5,56 3,40 0,53 1,61
Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky dotaznikt EAT-26, kvarta GYM (1. ¢ast)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky dotaznikti EAT-26, kvarta GYM (2. ¢ast)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Piiloha 5 — Poskozeni zubni skloviny zptsobené opakovanym zvracenim

Zdroj: (9)

Priloha 6 — Anorekticky vzhled n€kterych modelek




Zdroj: (9)





