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UvVOD

Bakalafska prace se zabyva experimentovanim s jidelnim chovanim v adolescenci

a uzkosti s naslednou détskou depresi.

Namét byl vybran nazakladé vlastniho podnétu najit ucelené informace
o provazanosti jidelniho chovani v kritickém véku, jelikoz je toto téma v souCasné
dobé opomijeno, ptipadné se nedavaji do souvislosti potrava a deprese ¢i jiné formy

destruktivniho chovani u adolescentu.

Praci lze rozdélit na dvé cCasti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je ¢lenéna
dotii kapitol a cCtenafi nabizi teoreticky zaklad tfi hlavnich témat této prace
se zacilenim na vybranou vékovou skupinu — adolescenti. Adolescence je obdobi
velkych  zmén aclovek vnich feSi spoustu stfetd akrizi. Vzhledem
k nedostate€nym socidlnim vazbam nejistého psychologického zadzemi jsou velmi
alarmujici pocty u sebeposkozovani a nasledného suicidalniho chovani u adolescentd,

at’ uz dokonaného, ¢i nedokonaného.

V prvni kapitole je stru¢né Ctenar seznamen s vybranou vékovou kategorii. Pfipomina

dulezité zmeény, se kterymi se adolescent musi vyrovnavat.

Druha kapitola rozebira vSechny faktory, které mohou mit za nasledek vznik poruch
pfijmu potravy. Shrnuje pilife, na kterych stoji predispozice k inklinaci k depresim
a PPP. Obecné zmitiuje vSechna kriticka obdobi, ale dale se zamétuje na vékovou
kategorii do 15 let véku ditéte. V tomto obdobi vyvoje mladého Clovéka probiha
mnoho zmén, které jsou naro¢né nejen pro adolescenta, ale i pro jeho okoli. Pubescent
se musi vyrovnavat se zménami v télesném 1 psychickém vyvoji. Proces zvladani

se muze promitnout mimo jiné praveé i v poruchach pfijmu potravy.

Ve druhé kapitole je také pozornost vénovana vztahu k jidlu, Jsou zde vyzdvihnuty
rozdily mezi potravnim ajidelnim chovanim. Zatimco prvni zminéné popisuje,
jak ¢lovek reaguje na podnét potreby jist, druhé poukazuje na ritualni chovani, ktera
souviseji s pfijmem potravy, jako napf. volba dle aktualni chuti, pfiprava, spole¢na
konzumace s rodinou apod. Velmi dilezitou v tomto sméru hraje roli matka ¢i jiny
rodinny pfislusnik, ktery vychovava dité. Predava ditéti vzorce, které dit€ pfijima.

Pokud tedy tento rodinny pfislu$nik trpi néjakou mentalni poruchou piijmu potravy
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¢i negativnim piistupem kjidlu (anorexie, obava zbakterii, ...), vznika vétsi
pravdépodobnost, ze dité bude v adolescentnim véku pfejimat tyto obavy a vzorce
premysleni.

Nasledné jsou rozebrana konkrétni diagnosticka kritéria a klasifikace PPP, dusledky

poruch pfijmu potravy a moznosti prevence.

Prabéh a vysledky praktické Casti jsou shrnuty ve ¢tvrté kapitole. Vyzkum probihal
na zakladni Skole v Pardubicich. Cilem experimentu bylo zjistit vztah soucasnych
zaka kjidlu a poznat jejich jidelni chovani. Zaroven bylo zamérem ovéfit sklony

k depresim, sebeposkozovani ¢i porucham piijmu potravy.

Zavérem celé prace je shrnuti vysledkl anasledné potvrzeni ¢i vyvraceni teze,
ze potravni chovani ma vliv na mozny vznik adolescentni deprese Ci nékteré z forem

poruchy pfijmu potravy.
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1 BIO-PSYCHO-SOCIALNI PRISTUP K PORUCHAM PRIJMU
POTRAVY

1.1 Vyvojové zvlastnosti v adolescenci

Pojem adolescence dle Nakonecného pochazi zlatinského slova, které oznacuje
doristani a dospivani. (Nakone¢ny, 2011, s.681) Na prechodové obdobi mezi
détstvim a dospélosti Ize nahlizet z riznych hledisek (napt. Casového, sociologického,

biologického, socialné-psychologického atd.).

Periodicky Marie Véagnerova déli adolescenci na dvé faze, a sice ranou adolescenci

a pozdni adolescenci.

Ranou adolescenci ¢asové ohraniCuje mezi 11.a 15. rokem zivota. Signifikantni
je fyzické dospivani soubézné s pohlavnim dospivanim. Citové prozivani ajeho
vykyvy ovliviiuji hormonalni zmény a soubézné 1 sebehodnoceni pubescenta. Nastava
obména stylu uvazovani s odtrzenim se od rodiny a rodi¢u. Prvotni je identifikace
s vrstevniky, prateli, prvni laskou aprvnim partnerskymem vztahem. Ukoncena
je povinna devitileta Skolni dochazka, s naslednym rozhodnutim ohledné budouciho

pracovniho smétfovani. (Vagnerova, 2012, s. 369-372)

Naslednou zivotni etapu pojmenovava pojmem pozdni adolescence a Casove
ji autorka vymezuje od 15. do 20. roku zivota ditéte. Toto obdobi je celym souborem
psychosocialnich zmén. Od dokonceni studia a nastupem do prvniho pracovniho
poméru az po naslednou financni nezavislost. Adolescent rozviji vlastni identitu
smérem ke svym predstavam. Poznanim svého ja, saktivni seberealizaci a realnou

moznosti ovlivnit sviij vlastni zivot. (Vagnerova, 2012, s. 369-372)

Obdobn¢ Cleni dospivani na dvé obdobi Langmeier a Krejcifova, a sice na pubescenci

a obdobi adolescence.

Pubescenci dale déli na dvé faze:

= Fize prepuberty — prvni pubertalni faze, casov€é od 11.do 13.roku.

Se zrychlenym rustem a poc¢atkem pohlavniho dospivani;
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= Faze vlastni puberty — druha pubertalni faze, Casové 13 az 15 let. Divky
1 chlapci ziskaji reprodukéni schopnost. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 142-

144)

Adolescenci Casove autofi vymezuji mezi 15. az 22. rokem, z biologického pohledu
dochazi k dokoncCeni té€lesného rustu ajizplné reprodukéni schopnosti. Probiha
1zména spoleCenského statusu, asice z ditéte Skolou povinného se stdva student.

(Langmeier, Krejcifova, 2000, s. 142-144)

Biologické hledisko s celkovou télesnou proménou zmiriuje Vagnerova. S viditelnymi
télesnymi zménami, jako je rist postavy, rozvoj svali, s proménou sekundarnich
pohlavnich znaka. Télesna vyska a fyzicka sila je vtomto obdobi dulezité)si
pro chlapce. Vyska jako objektivni mefitko, potvrzeni a dosazeni rovnocennosti
s autoritou, tedy s dospelym. Fyzicka sila a mrstnost je podminkou uspéchu ve sportu.
Chlapec, aktivni sportovec, je kladné prijiman spolecnosti i vrstevniky. U divek této

vékové skupiny je prioritni ideal krasy, nejCastéji ztélesnény uspéSnou modelkou.

Se snahou piiblizit se vysnénému idealu. (Vagnerova, 2012, s. 373-459)

Psychologicky pohled s vymezenim hlavnich vyvojovych ukoli shrnuje Vagnerova,
kdy adolescent usiluje onové sebevymezeni, atopfimo souvisi se snahou
o sebepoznani. V citové roviné jde o sebepiijeti, pochopeni vlastni aktualni nehotové
identity, ato po predchozim odmitnuti zavedeného vzorce. Pozitivni je introspekce

s naslednym vyhodnocenim. (Vagnerova, 2012, s. 454-455)

Zpétnou vazbu, jak uvadi Vagnerova, dospivajici ziskava od ostatnich lidi, ptipadné
srovnanim s ostatnimi lidmi. Protikladné rozdily v sebehodnoceni dokaze zpracovat
a sjednotit do konzistentniho celku osobnosti. Prvotni je vztah k sobé samému,

sebetcta podporovana socialnim prostiedim. (Vagnerova, 2012, s. 376-459)

1.2 Adolescentni deprese

S ohledem na zadani této bakalaiské prace je potfeba zminit adolescentni depresi.
Nejen pro laickou, ale 1 vétSinu odborné vetejnosti je obtizné pfiznat, ze by malé dité

trpélo depresi. Kde je ptivod, ¢i pficina détské deprese?
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Adolescentni deprese dle Dudové zni: ,Juvenilni deprese je zavazna recidivujici
porucha se socialnimi nasledky, casto vedouci ke spoleCenské izolaci, zatizena

vysokym rizikem sebevrazdy.“ (Psychiatrie pro praxi, 2007, online)

Na odlisnost deprese dospelého, adolescenta a ditéte poukazuji Koutek a Kocourkova.
Malé dité ma nizsi arovenl mentalnich funkci, atedy vnitiné nezkouma sebe sama.

Neni schopno takto uvazovat. (Psychiatrie pro praxi, 2018, online)

Pugnerova a Kvintova popisuji depresivni stavy a smutky, protoze depresivni nalada
neni v détstvi prili§ cCasta. Taje odpovédi natézkou zivotni situaci. Dité
je nesoustfedéné, nekomunikuje ajsou zjevné uzkostné neurotické projevy.

(Pugnerova a Kvintova, 2016, s. 120-121)

Pricina Cipuvod détské deprese dle Vasutové tkvi vedvou faktorech.
A to na biologickém faktoru, dédicné predispozici, se zakladem v chemickych
latkach v mozku. A na psychickém faktoru, kde jsou nefunkéni vztahy mezi ditétem
arodi¢i. Piipadn€ negativni vidéni svéta, samotného ditéte. Zcela zieymé jsou
symptomy, jako je zhorSeni Skolnich vysledku, zlost, nezajmem a apatie vuci oblibené

¢innosti. (Vasutova, 2005, s. 189-190)

Raboch v souvislosti s détmi hovoii o sekundarni depresivni poruse v navaznosti
najinou télesnou nebo duSevni poruchu. Depresivni syndrom se v nékterych
piipadech projevi v souvislosti suzivanim Iékd pfi 1écbeé poruch imunity, ¢iléka

s protizanétlivym ucinkem.

Pivod psychickych poruch jeuz v obdobi dospivani, pfiCemz prokazano a feseno

je tou 10 % détské populace. (Raboch, 2008, s. 84-142)

Mezi afektivni poruchy zahrnul Hort deprese mladsich a starsich §kolakd. Uzkostné
stavy se dle psychiatra pretransformuji do deprese a jsou zde stycné body s dospélymi.
Rozpracovava velmi podrobné deprese pro predskolni, mladsi a starsi Skolni vék.

U mladsiho $kolniho véku je patrna smutné nalada, nesoustiedivost, snizeni energie
a ztrata zajmu a schopnosti se radovat. Specifické pro tuto vékovou skupinu jsou

somatické symptomy enkoprézy, enurézy, onychofagie a pavor nocturnus.

Zatimco u starSich Skolaku prevlada pasivita a spavost, sklicenost a kolisani nalad.

Typicka je regrese chovani odpovidajici nejmladsimu véku ditéte. Z afektivnich
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symptomu jmenuje nestalost nalad a suicidalni avahy. (Hort a kolektiv, 2008, s. 189-

199)

Dudova prehledné zpracovava détskou a adolescentni formu depresivni poruchy.

V nize uvedené tabulce jsou depresivni pfiznaky nezavislé a zavislé na véku.

Tabulka 1: Depresivni priznaky

Depresivni pfiznaky nezavislé a zavislé na véku

Vsegh ny vekove Predskolni déti Dvet1 Skolniho Adolescenti
skupiny véku
depresivni nalada podrazdeénost depresivni podrazdeéna

nebo smutek vzhled nalada
poruchy soustiedéni anhedonie somatizace anhedonie
nespavost plactivost agitace pocity nudy

a beznadéje

omezeni  aktivit | separacni

ztrata energie zmény hmotnosti

a zajmu anxieta
ocity ménécennosti odmitani
P . kontaktt fobie poruchy chovani
nebo viny ;
s vrstevniky
suicidalni mySlenky hypersomnie
abuzus
navykovych latek

(Psychiatrie pro praxi, 2007, online)

Priabéh a prognodza dle Dudové: ,Pribéh deprese jeu déti a adolescentli casto
recidivyjici, riziko recidivy je nejvyssi v prvnim roce po probehlé epizode. Délka
depresivni faze jeudéti pramérné 8-13 mésict, u adolescentd 3-9 mésicu.
Pro srovnani — u dospélych je délka trvani depresivni faze 3-5 mésici. Vysoké
jeriziko sebevrazdy, je 6-20x vyS§i nezv bézné populaci. Ostatné suicidium
je ve vékové skupiné mezi 10. a 19. rokem véku tieti nejCastéjsi pii¢inou smrti.*

(Psychiatrie pro praxi, 2007, online)

K podobnym  zavéram dospéli i Langmeier a Krejcifova, kdy symptomy
maniodepresivni  psychozy aendogennich depresi se objevuji  jiz v obdobi
adolescence. V anamnéze téchto déti jsou také zjevné poruchy chovani, a to az 25 %.

(Langmeier, Krejcifova, 2000, s. 273-274)
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Deprese

Deprese je nalada s negativnim vidénim sebe 1 okoli a pfedjimanim negativnich
prubéht udalosti. Velmi kritické vnimani i sebe sama a zveliCovani vlastnich selhani.
To vSe s fyzickymi pfiznaky v podobé& tinavy a nedostatku zivotni energie, tak laicky

vnimé nemoc §iroka verejnost.

Vycet depresivnich poruch dle Diagnostického a statistického manualu dusevnich

poruch, DSM-5:

= Disruptivni dysregulativni porucha nalady - trvala pfitomnost vyss§i miry
podrazdeéni;

= Velka depresivni porucha - béhem dvou tydna je zjevnych pét symptomd,
jako napf. depresivni nalada po cely den, nezdjem o bézné Cinnosti, snizeni
télesné hmotnosti, nespavost, inava, snizena schopnost rozhodovani, mysleni
nebo koncentrace;

= Perzistentni depresivni porucha (Dystymie) - obsahuje chronickou
depresivni poruchu a dystymickou poruchu, poctem pievazuji dny s depresivni
naladou po vétsinu dne;

= Premenstrua¢ni dysforicka porucha - vevétSsiné menstruacnich cykll
je pfitomna vyrazna afektivni labilita, podrazdénost, vztek, interpersonalni
konflikty ¢i depresivni nalada a uzkost;

= Depresivni porucha vyvolana pouzivanim latek/léka - vyrazna atrvala
porucha nalady, kdy se symptomy rozvinuly béhem intoxikace;

= Depresivni porucha zpusobena jinym somatickym onemocnénim -
je disledkem jiného somatického onemocnéni;

= Jina specifikovana depresivni porucha - daji se pouzit pro rekurentni
kratkou depresivni epizodu, kratkou depresivni epizodu, depresivni epizodu
s nedostatecné vyjadfenymi symptomy;

= Nespecifikovana depresivni porucha - diagnostikované symptomy
depresivni poruchy zptusobuji problémy v socialni, pracovni ¢i v jiné oblasti

Zivota. (DSM, 2015, s. 163-198)
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Mezinarodni klasifikace nemoci, jeji 5. vydani averze platna k 1. 1. 2018, kterou
publikovala Svétova zdravotnické organizace, uvadi pod oznacenim F32 Depresivni

faze a F33 Periodické depresivni poruchy.

F32 Depresivni faze

= 0 Lehka depresivni faze;

= ] Stfedné tézka depresivni faze;

= 2 T¢zka depresivni faze bez psychotickych ptiznaka;
= 3 Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky;

= 8 Jiné depresivni faze;

= 9 Depresivni faze NS. (MKN 10, 2017-2018, s. 213-214)

F33 Periodicka depresivni porucha

.0 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka;

.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stiedné tézka;

.2 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka,

ale bez psychotickych symptom;

.3 Periodickéd depresivni porucha, soucasna faze je tézkéd s psychotickymi
pfiznaky;

= 4 Periodicka depresivni porucha, v soucasné dob¢ je v remisi;

= 8 Jiné periodické depresivni poruchy;

= 9 Periodicka depresivni porucha N§S;

= 10 Monopolarni deprese NS. (MKN 10, 2017-2018, s. 214-215)

Polach deli formy deprese podle zavaznosti na lehkou, stfedné tézkou a tézkou.
Dale dle délky trvani na depresivni poruchu a chronickou depresivni poruchu, ktera
trva déle nez dva roky. Do této kategorie patfi rekurentni forma deprese, paklize
clovek prozil dveé depresivni piihody v prubéhu zivota. Dale se sem tadi dysthymiese,
ktera se vyznaCuje nizkym sebevédomim, nemluvnosti, beznadg€ji a nedivérou

v budoucnost.

Nasledné déli vyse uvedeny autor deprese podle pievladajicich ptiznaku, a sice

s utlumovou formou, agitovanou, atypickou a larvovou. Depresivni porucha
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s utlumovou formou je nejbéznéjsi. U agitované formy je nepiehlédnutelnd vnitini
tenze a nepokoj. Tato depresivni porucha je specificka vyssim rizikem suicidalniho
chovani. Atypickou depresivni poruchou oznacuje, kdyz jenalada formovana
okolnimi vlivy. Tim se li§i od klasické deprese. Zjevna je velka vyCerpanost, spavost

a znacny jidelni apetyt. U posledni larvové deprese nejsou patrné symptomy. Pacient
si stézuje narazné fyziologické problémy, jako je Insomnie Ci silné bolesti hlavy.

(Polach, 2016, s. 22-48)

O rannich pesimismech hovoii Orel, jelikoz nejsiln€j§i Spatnd nélada je prave
v tomto Case a je jednim ze signifikantnich znakt deprese. Tento depresivni stav trva

minimalné dva tydny. (Orel. 2020, s. 219)

Podle Ceskové aPrikryla jsou pficinami depresi biologické faktory, stres
a psychologické asocialni faktory. K biologickym faktorim fadi poruchy
cirkadiannich rytmd, neboli poruchy kvality adélky spanku, dale strukturalni
a funk¢ni zmény centralni nervové soustavy. U pifimych piibuznych je nebezpeci
vzniku deprese dvakrat az tfikrat vyssi. Dalsi pficinnou je stres, tedy reakce organismu
na zateéz. Poslednimi pfi¢inami jsou psychologické a socialni faktory, kdy negativni
zazitek v détstvi mize zménit usporadani v organismu anasledné zvysit nebezpeci

propuknuti deprese, nasobeno genetickou predispozici. (Ceskova, Piikryl, 2013, s. 25)

V této souvislosti hovoii Papezova o pocitech ménécennosti, nizkém sebevédomi
se sebeobvifiovanim, s celkovou izolaci od okolniho prostedi s omezenim socialnich
kontaktli. S naslednou nemoznosti zvladat kazdodenni aktivity. Vznik onemocnéni
pricita snizené schopnosti zvladat psychickou zatéz, v socialni anamnéze je i vrozena

geneticka dispozice. (Papezova, 2012, s. 142)

O depresi hovoti v souvislosti s hladovénim. Totozné symptomy, neschopnost radovat
se, sklony k pesimismu, s celkovou unavu se sklony k sebevrazednému chovani.
Nutné je vSak odlisit depresi z hladovéni u mentalni anorexie a depresi jako dusevni
onemocnéni. Upozoriiuje na nutnost odlisit depresi jako psychiatrické onemocnéni
s nutnosti zahgjit 1éCbu antidepresivy. A symptomy PPP, které navysSeni hmotnosti

depresi zlepsi. (Papezova, 2012, s. 142)

Dle Orla se deprese promitne na celkovém drzeni téla a do vyrazu tvare. Zména

je patrna i u mluvy, ktera je bez energie a s omezenym obsahem. U hluboké deprese
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jedinec nepecCuje o zevnéjSek, nevyhledava kontakt sdalSimi lidmi, separuje
se od spoleCnosti aignoruje pomoc okoli. Pfidruzuji se symptomy souvisejici

s duSevni poruchou, jako jsou bludy a halucinace. (Orel, 2020, s. 221)

K psychotickym pfiznakim u tézké deprese radi také Polach poskozeni uvazovani.
Bludy a halucinace zpusobuji poskozeni percepce. Zcela neuziteCné je vyvracet
pacientovi jeho presvédCeni a doporucuje se okamzité umisténi v nemocnici. (Polach,

2016, s. 20)

Jako komorbidni psychiatrické diagnozy souvisejici s depresi Papezova zmituje,
afektivni poruchy v 49 %, Uzkostné poruchy v 29 %, OCD symptomatiky v 35 %.
Casté je sebeposkozovani, a to az v 40 %. (Papezova, 2018, s. 136-148)

1.3 Sebeposkozovani v adolescenci

»Sebeposkozovani je forma agrese zaméfena smérem dovnitf, na sebe samotného.*
Tak popisuje  Orel sebepoSkozeni a sebepoSkozovani. V prvnim pfipadé

jde o jednorazovou €innost, v druhém o soustavnou a opakujici se. (Orel, 2020, s. 120)

Sebeposkozovani u déti je velmi citlivé téma a zaslouzi si pozornost nejen rodicu,
ale i odborné vefejnosti. Sklony k sebeposSkozovani se v prvopocatcich muzou zdat
jako bezvyznamné détské konani. Opak je vSak pravdou. Jde o rizikové chovani,

projev velkych psychickych problémi s naslednou dlouhodobou 1écbou.

Neexistuje jednotna mezinarodni definice sebepoSkozovani. Americky psychiatr
Favazza definuje pojem sebeposkozovani slovy: ,Zamérné sebepoSkozovani jako
pfimou azamémou destrukci nebo poSkozeni vlastnich tkani bez védomého

suicidalniho zameéru.“ (Favazza in Kriegelova, 2008, s. 17)

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch rozlisuje poruchu se suicidalnim

chovanim a nesuicidalni sebeposkozovani.
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Porucha se suicidalnim chovanim — navrhovana kritéria:
A.  Béhem poslednich 24 mésict jedinec spachal sebevrazedny pokus.

B. Tento ¢in nespliiuje kritéria pro nesuicidalni sebeposkozeni, tedy nezahrnuji
povrchové poranéni za Gcelem ulevit si od negativnich emoci/myslenek nebo

docilit pozitivniho emocniho stavu.

C. Tato diagndéza se nepouziva pro sebevrazedné mySlenky nebo piipravu

sebevrazdy.
D. Sebevrazedny pokus nebyl zapocat ve stavu deliria nebo zmatenosti.

E.  Sebevrazedny pokus nebyl ucinén Cist€ z politickych nebo nabozenskych

duvodu.
(DSM, 2015, s. 843)

Nesuicidalni sebeposkozovani — navrhovana kritéria:

A. 'V poslednim roce si jedinec béhem péti nebo vice dnt zpusobil umysiné
povrchové télesné poskozeni, jako je krvaceni, podlitiny nebo bolest (napf.
pofezanim, popalenim, udery, nadmémym tfenim) s cilem poskodit se lehce

nebo stfedné tézce (tedy bez sebevrazedného umyslu).
B. Jedinec se dopousti sebepoSkozujictho jednani za nejméné jednim
z nasledujicich acelt:
1. Docilit ulevy od negativnich pociti nebo myslenek.
2. Ulevit si od vztahovych problémd.
3. Dosahnout pozitivniho emoc¢niho stavu.
C. Umyslné sebeposkozovani je spojeno nejméné s jednim z nasledujiciho:

1. Problémy v mezilidskych vztazich, negativni pocity nebo myslenky, jako
je deprese, uzkost, napéti, vztek, generalizovana nepohoda, sebekritika, které

se objevuji kratce pred sebeposkozujicim ¢inem.
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2. Cinu ptedchazi silné zaujeti planovani sebeposkozeni, kterému je obtizné

vzdorovat.
3. Casté premysleni o sebeposkozeni v obdobi, kdy k nému nedochézi.

D.  Sebeposkozyjici konani neni kulturné podminéno (napt. propichovani ¢asti téla,
tetovani, sebeposkozeni v ramci nabozenského nebo spolecenského ritualu) a

neomezuje se na olupovani strupt ¢i okusovani nehtu.

E. Chovani a jeho dopady pusobi klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni

naruseni v socialni, studijni nebo v jiné dilezité oblasti.

F.  Sebeposkozujici chovani se nevyskytuje pouze v ramci psychotickych epizod,
deliria, intoxikace, latkou nebo odvykaciho stavu po odnéti latky. U osob
s neurovyvojovou poruchou se nejednd o soucast opakovaného stereotypniho
chovani. Chovani nelze 1épe vysvétlit jinou psychickou poruchou nebo nemoci
(napf. psychotickou poruchou, poruchou autistického spektra, mentalni
retardaci, Lesch-Nyhanovym syndromem, poruchou se stereotypnimi pohyby se

sebezrafiovanim, trichotilomanii nebo exkoriact).
(DSM, 2015, s. 845-846)

Z Casového hlediska pocatky automutilace podle Kriegelové spadaji do obdobi
adolescence. Rovnéz poukazuje na komorbiditu mezi zamémym sebeposkozovanim

a mentalni anorexii a bulimii. Pro nejtéz§i formu bulimie s postupnym pifidavanim
sebedestruktivniho chovani byl vytvoren termin Multi-Impulsive Bulimia Nervosa.
Snahou psychologt, je i vytvoreni specifické metody pfistupu k jedinciim, ktefi maji

poruchu piijmu potravy a soucasné se sebeposkozuji. (Kriegelova, 2008, s. 92-93)

V souvislosti se sebefezanim u anorekticek Britten podotyka, ze v druhém planu
souvisi se snizovanim hmotnosti, ato v dusledku odtoku krve a snizenim mnozstvi

zeleza v krvi s moznym naslednym hubnutim. (Britten in Kriegelova, 2008, s. 94-95)

Kriegelova nasledné poukazuje na projev dezintegrace sebepojeti a nebezpecné
propojeni sebeposkozovani se sebevrazednymi tendencemi. Mira opakovani a Cetnost
sebeposkozovani rovnéz predstavuje riziko pro moznost jeho dokonani. (Kriegelova,

2008, s. 98)
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Zpusoby sebeposkozovani déli Kocourkova naautomutilaci, sebeposkozovani,
syndrom zamérného sebepoSkozovani, syndrom potfezaného zapésti a predavkovani

léky. (Kocourkové in Kriegelova, 2008, s. 27)

Koutek a Kocourkova upozoriiuji na skuteCnost, ze k adolescentnimu veku patii
suicidalni pokus, ktery nekonci smrti, ale nevratné poznamena zdravy vyvoj jedince.
Souvisi s psychiatrickou diagndzou, kterou mize byt deprese, schizofrenie, zavislost
1 PPP. V takovém ptipadé je modelem suicidalniho jednani ,kontinualni pfimka,

s postupnym vzestupem suicidalniho rizika.“ (Psychiatrie pro praxi, 2018, online)

SUICIDALNI NAPADY

SUICIDALNI MYSLENKY

SUICIDALNI TENDENCE

SUICIDALNI POKUS postupné narGstani suicidalniho rizika
SUICIDALNI SUICIDUM a moznosti letalniho zakon&eni

Obrazek 1: Kontinualni model suicidalniho jedndni

(Psychiatrie pro praxi, 2018, online)

Ceskova a Piikryl v8ak podotykaji, Ze sebevrazda u adolescenta nesouvisi s tlaky
pfitomnymi v obdobi adolescence. Znacna cast jednotlivcd zvladne prechodové

obdobi uspé&sné. (Ceskova, Prikryl, 2013, s. 62)

Zamérné sebeposkozovani pripadné sebezratiovani popisuje Rozsivalova jako
nebezpeCny copingovy mechanismus. S projevem jiz v détstvi a dospivani,
kdy si dospivajici chece uskodit, ale nechce zemfit. Hovoii o povrchovém seberezani,
sebepaleni, predavkovani se medikamenty ¢ijinymi chemickymi liatkami,
sebetluceni, sebeskrceni, rozrusovani ran, vytrhavani vlasu a podobné. Zamérna

¢innost ma svyj prubeh s jasnym pocatkem a koncem. S naslednou vycitkou a pocitem
viny. V prvni fazi nastupuje baZeni-craving, strmé stoupa vzruseni-arousalu, poté

nasleduje uvolnéni a skryti devastujiciho poranéni. Po odeznéni nastupuje pohnutka

k opakovani vyvolani bolesti. Sebeposkozovani ve své praxi sleduje od roku
2006 auvadi jeucelé skaly psychiatrickych diagnoz. Pricemz je predispozici
pro suicidalni chovani a zcela nevyluuje moznost dokonani.(Pediatrie pro praxi,

2015, online)
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky eviduje zemfelé podle
pohlavi, vybranych pfic¢in smrti a vékovych skupin. Ve statistice za rok 2018 uvadi
i vn&jsi piicinu nemocnosti a umrtnosti z dévodu umyslného sebeposkozeni. (UZIS,

2019, online)

Tabulka 2: Vnéjsi priciny nemocnosti a vimrtnosti

Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti
Umyslné sebeposkozeni

Vék Muzi Zeny
10-14 1 3
15-19 30 7

zdroj: vlastni zpracovani

Papezova poznamenava, ze soucasti symptomatiky PPP je sebeposkozovani pacientt,
a to az 40 %. Jeho vyskyt se zvySuje s v€tsim mnozstvim piiznakd. (Papezova, 2018,
s. 136).

Polak potvrzuje, Zze sebevrazedné myslenky se Castokrat vyskytuji u pacientt
s depresi. Nejasné aneurCité uvazovani jetieba odliSit od zcela pragmatického
a jasného cile ukoncit svij zivot. Matouci je vSak prechodové obdobi trvajici i nékolik

meésict, kdy pacient vykazuje nahlé zlepSeni svého stavu. (Polak, 2016, s. 26)
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2 POTRAVNI CHOVANI A PORUCHY PRIJMU POTRAVY

2.1 Potravni chovani

V soucCasnosti se stale vice hovoii ovlivu vyzivy na télesné i psychické zdravi.
Provazanost mezi psychikou a vyzivou muaze prispét k v€asnému rozpoznani nemoci

a nasledné fizené 1écbé.

Franikova do potravniho chovani zahrnuje aktivity sméfujici k nalezeni potravniho

zdroje, pficemz zékladem je potrava jako souhrn latek nezbytnych pro stavbu a funkce

organismu. Tyto aktivity podnécuje tzv. motivace. (Fratikova a kolektiv, 2015, s. 59)

Motivacni stav zkoumal jizI P.Pavlov apojmenoval hojako ,vyladéni,
kdy jde o specificky stav mozkové kury, bdé€lost ¢istav podrazdéni. Prostiedi,
kdy se tak vytvareji podminéné reflexy. Vysledkem je soubor stimulti hormonalniho

systému z mozkovych a okrajovych center. Idealni nastaveni téla na moznost pfijmout

potravu. (Pavlov in Fratikova, Dvotakova, 2003, s. 71)

U Homo sapiens piifazuji k motivacnimu stavu Fratikova a Dvorakova hlad 1 apetit.
Kdy na pocatku je apetit s celym souborem motivac¢nich senzorickych cidel vcetné
o¢nich, v ustech a hltanu. Do motivacniho stadia prekvapivé patti i hlad, jako
fyziologicky a psychicky stav jedince. Negativni pocit, pfi velké Casové prodleve
od posledniho jidla. Muze signalizovat i nedostatek zivin nutnych pro fungovani

organismu jednotlivce. (Fraiikova, Dvorakova, 2003, s. 71-72)

Apetencni faze potravniho chovani sestavajici z prvotniho zaméfeni objektu
anasledné analyzy nutri¢ni vyuzitelnosti s vyhodnocenim kvality potravy pro dalsi
spravnou ¢innost organismu. S konecnym rozhodnutim, zda se snazit o potravu ¢i ne.
Rozhodnout se pro energeticky vyhodnéjsi cil, pfipadné jaké pojmout mnozstvi
potravy. Vse se odviji od nutri¢nich potieb a socialniho zptisobu zivota zivoc¢i§ného

druhu. (Fraikova, Dvorakova, 2003, s. 75-77)

Posledni fazi je konzumatorni chovani, ¢leni se do tfi kroka:

= Aktivity nasledujici po pfichodu k potravnimu zdroji;
=  Technologicka faze a manipulace s potravou;

= Vlastni pojidani potravy. (Fratikova, Dvorakova, 2003, s. 85-90)
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Konzumatorni potravni chovani c¢lovéka zahrnuje cCinnosti po dosazeni potravy.
Zde se zakonCuji technologické tupravy spocivajici v samostatnych pracovnich
ukonech aopracovani jednotlivych surovin. Porcovani masa, tepelné upravy
a dochucovani jidla kofenim, pfipadn€¢ zdobeni jidla. Nasleduje servirovani
a stolovani. U potravniho chovani je zavére¢nou a zakonitou fazi pojidani. (Fratikova,

Dvortéakova, 2003, s. 85-90)

2.2 Jidelni chovani

Jak konstatuji Fratikova a Dvorakova, nejedna se pouze o vlastni manipulaci s jidlem,
tedy zpracovani potravin ve stavu pfipraveném pro vlastni konzumaci. Jidelni chovani
zahrnuje volbu a celkovy postoj k jidlu. S tim uzce souvisi i zpsob stravovani, jeho
ptiprava a skladba, zcela jisté vyjadiujici socialni vztahy uvnitf rodiny. Spojuje Cleny
nejen rodiny, ale i ¢leny urcité socialni skupiny. Tato situace upeviiuje vztahy mezi
jejimi Cleny. Formuje moralni i socialni vyvoj ditéte. M4 piiznivy vliv na osvojovani
denniho rytmu, nejen jidelniho s jeho pravidelnosti a fadem. Potravni zvyklosti déti
jsou do velké miry ovlivnény kulinafskymi zvyklostmi a praktikami rodiny. Jidlo neni
pouze funkéni produkt k uspokojeni jedné ze zékladnich potreb. Je také zdrojem

libych pocitt a slasti. (Fraiikova, Dvorakova, 2003, s. 125-135)

Na zakladé zkuSenosti sjidelnim chovanim doma a ptipadné ve Skole c¢i restauraci
se vytvaii tzv. nutriéni osobnost, jak uvadi Fraiikova a Dvorakova. Radi sem nejen
individualitu ditéte s jeho temperamentem a podminénymi vlastnostmi. Ale i rodinu

a socialni vlivy lidi mimo rodinu. Tedy 1 spole¢nost se svou kulturni a ekonomickou
urovni a stylem. Dité si uklada do paméti asociace mezi jidlem, jidelni situaci a Sir§imi
souvislostmi. Obohacuje jeho slovni zasobu, formuluje vlastni nazor na pokrmy,
pojmenovava jednotlivé potraviny, osvojuje si dalsi znalosti. Ikdyz prvni, kdo
zprostredkovava tyto informace pro malé dité, je jeho maminka. Matka potazmo zena
hraje nejdulezitejsi roli v socialni a kulturni adaptaci ditéte. Jednoznacné se jedna
smér stravovani a vymezuje i ¢asovy prostor najidlo. Z naseho stfedoevropského
pohledu je zena zodpovédna za obstaravani a realizaci jidla. (Fratikova, Dvorakova,

2003, s. 135)
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V souvislosti s jidelnim chovanim hovoti Frankova a Dvotrakova o behavioralnich
mechanismech preference a averze. Z Casti sije jedinec vytvaii v prubéhu celého
zivota, Casti jsou vrozené. Preference i averze se mohou tykat jednotlivych zivin
1 hotovych jidel. Uptednostiiujeme jidlo, které nam bylo podavano v souvislosti
s n¢jakou socialni situaci. Plati isocialni facilitace, kdy prislusnik urcité zivoci§né
skupiny ma jidelni preference své skupiny auci se konzumovat od zkuSengjsiho.
Averze jevice faktorova, od neschopnosti stravit pozivatinu, pfes nedobrou chut
¢i pocit nebezpeCi pii pozieni pozivatiny, ze které mame obavu. Houby jsou
nejznaméjsim piikladem. Nelze nezminit vyhrocené zamitnuti potravy, a to z divodu
etickych, ekologickych a moralnich ¢i nabozenskych. (Fraikova, Dvotrakova, 2003,

5. 125-133)

2.3 Klasifikace a diagnosticka kritéria PPP

Narus$eni pfijmu potravy muze byt vlivem mnoha pfi¢in. At porucha vnitinich funkci
organismu ditéte, nebo piipadnd Spatna ekonomicka situace rodiny a nedostatek
potravy jako vnéjsi diavod deficitu zivin. Spravné posouzeni a diagnostikovani
je velmi dualezité. Poruchy pfijmu potravy (dale PPP) jsou totozné v diagnostikovani,

tedy nejsou odlisna kritéria pro dospélé, déti a adolescenty.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky ve svém statistickém
vystupu zpracoval 1 péCi o pacienty s poruchami pfijmu potravy za obdobi roku
2011 az 2017. ,,V roce 2017 tvorily hospitalizace pacientd ve véku do 15 let necelou
¢tvrtinu z celkového poctu hospitalizaci s diagnézami F50.0 — F50.9. Ve véku 15—
19 let bylo 39 % hospitalizaci a ve véku 20-29 let byla uskute¢néna téméf pétina
z celkového poctu téchto hospitalizaci. Pii porovnani roku 2011 a 2017 doslo

k nejvétsimu nardstu hospitalizaci u vékové skupiny 1014 let. (UZIS, 2019, online)

Prehled pouzitych diagnoéz nalezneme v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10,
v 5. vydani, veverzi platné k 1. 1. 2018, kterou publikovala Svétova zdravotnicka

organizace v Diagnostickém a statistickém manualu, znamého pod zkratkou DSM-5.
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Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10

= F50.0 Mentalni anorexie;

= F50.1 Atypicka mentélni anorexie;

= F50.2 Mentalni bulimie;

= F50.3 Atypicka mentélni bulimie.;

= F50.4 Prejidani spojené s psychologickymi poruchami;

= F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami;

=  F50.8 Jiné poruchy pfijimani jidla;

= F50.9 Porucha piijiméni jidla. NS. (MKN 10, 2017-2018, s. 229-230)

Mezinarodni klasifikace nemoci, jeji 5. vydani averze platna k 1. 1. 2018, kterou
publikovala Svétovd zdravotnicka organizace, uvadi Poruchy piijmu potravy

a jidelniho chovani.

= Pika — opakujici se pojidani nejedlych latek a predméti po dobu minimalné
jednoho mésice, pfipadné toto konani neodpovidd vyvojové fazi, piipadné
neodpovida kulturni tradici nebo socialni normg;

®* Ruminacni porucha — zpétny navrat nestravené potravy do st po dobu
nejméné jednoho mésice, opakované prezvykavani, pficinnou ale neni
somatické onemocnéni;

= Psychogenni ztrata chuti k jidlu — vyhybani se jidlu, dusledky stravovani
budi odpor, snizeni hmotnosti €i nutriéni deficit. Nutna je nitrozilni vyziva
a potravni dopliiky;

= Mentilni anorexie — redukce energetického pifijmu potravy s naslednym
snizenim télesné hmotnosti, velké obavy z pfibirani na vaze;

= Mentalni bulimie — konzumace, velkého mnozstvi jidla a nasledné
kompenzacni chovani, opakujici se minimaln€ jednou tydn€ po dobu tii
mésicu;

= Psychogenni prejidani — opakujici se zachvaty prejidani, neni kontrola
nad mnozstvim snédeného jidla, v kratkém casovém useku (napt. dvé hodiny)

konzumace velkého mnozstvi jidla;

28



= Jina specifikovana porucha prijmu potravy a jidelniho chovani -
symptomy poruch pfijmu potravy ajidelniho chovani prevladaji,
ale nenapliiuji kritéria pro konkrétni tiidu;

= Nespecifikovana porucha prijmu potravy a jidelniho chovani -
pro nedostatek informaci nelze stanovit specific¢téjsi diagnézu. (DSM-5, 2015,

5. 347-374)

Dlouhodobé Papezova prezentuje PPP jako celou Skalu nemoci, které postihuji déti

1 dospélé. NejCetnéjsi skupinu vSak tvori dospivajici. (Papezova, 2018, s. 136-140)

Odlisn€ vniméa problematiku Slavka Frankova, kdy rozliSuje poruchy jidelniho
chovani a prijmu potravy. Vyhodnocuje poruchy zpohledu ontogenetického,
od kojeneckého a batoleciho obdobi az po dospélost. Zde jsou nepiehlédnutelné
zmény postoju k potravinam i samotnému jidelnimu chovani. Vznik poruchy a jeji
symptomy a vlivy jsou vzdy typické pro dané vyvojové obdobi. (Fratikova a kolektiv,
2015, s. 105-106)

Podle Praska mohou PPP nékdy pusobit jako specificka fobie. OvSem divodem
pro odmitani jidla je regulovat hmotnost ajsou piitomny dal§i symptomy PPP.

(Prasko, Latalova, 2013, s. 471)

Prochazkova a Sladka-Sevéikova vesvych vyétech diagnoz zmifiuji jestd dalgi

poruchy. Patfi mezi né:

= Zachvatovité prejidani - signifikantni je opétovna konzumace velkého
mnozstvi jidla bez vomitusu,

= Ortorexii - ta se vyznacuje obsedantnimi myslenkami, spojenymi s kvalitou
potravy;

= Drunkorexii - kdy mladez eliminuje potravu, aby si utvorila energeticky
prostor pro piti alkoholu. Autorky uvadi statistiky zUSA ... az30%
dospivajicich divek vynechava jidlo, aby mohly pit vice alkoholu.*;

= Bigorexii - ta se tyka spiSe muzid a projevuje se zavislosti na velkém objemu
svalu;

=  No¢ni prejidani - nejvetsi porce jidla jsou konzumovany v nocnich hodinach;
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= Diabulimie - MB se vyskytuje soubézné s diabetes mellitus L. typu;
= Pregorexii - kdy symptomy MA jsou ziejmé v obdobi gravidity, podvyziva
muize zptisobit i smrt plodu. (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017, s. 11-13)

Mentalni anorexie — projevy, symptomy a priciny

Mezinarodni klasifikace nemoci mentalni anorexii diagnostikuje: ,,Choroba je spojena
se specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla
pretrvava jakozto vtirava, ovladava myslenka, takze pacienti usiluji o niz§i télesnou

vahu.“ (MKN 10, 2017-2018, s. 229)

Mentalni anorexie (dale MA), jedleKrcha ... zdmérnym snizovanim télesné

hmotnosti.“ Divka €i Zena nechce jist, 1 kdyz ma hlad a chut'. Nasledny nulovy jidelni

apetit je vétSinou vysledkem dlouhodobého hladovéni. (Krch, 2010, s. 25)

Jak podotyka DusSek a Vecletova-Prochazkova, MA postihuje dospivajici divky
a mladé zeny, u chlapcti a muzi je vzacnéjsi. Z hlediska etiologického se zduraziuji

neurotické a psychosomatické poruchy, cCasta jei hysterie. Pfirozvinuté formé
je pacientka extrémné vyhubld az kachetickd, jepfitomna amenorea a Casta
je obstipace. Samostatnou z hlediska mezinarodni klasifikace nemoci je Atypicka
mentalni anorexie, ktera malehéi prabéh, bez amenorey, coz je vynechani

menstruace. (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2010, s. 260)

Charakteristickym znakem dle Papezové je védomé, cilené a umyslné snizovani vahy.

(Papezova, 2018, s. 122)

Frarnikova poukazuje na napadné stolovani s ritudlnim chovanim pfipominajici vzorce
chovani psychotickych pacienti nebo poruchu autistického spektra. Anorekticka
oddéluje jednotlivé druhy pozivatin od sebe, precizné a pomalu zvyka a sousta zapiji.
Ve s cilem snist co nejmensi mozné mnozstvi jidla a uvolfiovat napéti. U déti jsou
uz pred nastupem nemoci patrné povahové vlastnosti s nachylnosti k perfekcionismu,
obsedantni sklony, sebekazen a pevna vile. Nutkavé chovani podobné porucham
autistického spektra, vykyvy v emocich, nesoustfedéni a depresivni ladéni, to vse
prameni z dlouhodobého hladovéni. Minimalni vyziva vede ke zdravotnim
komplikacim jako je osteoporo6za, poruchy endokrinniho systému ¢i snizena funkce

Stitné zlazy. (Frankova a kolektiv, 2013, s. 118-120)
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Obracenou anorexii zmifuji Pugnerova a Kvintova s nasmérovanim do reverzni
anorexie a télesné dysmorfie. Tento jev oznacuji jako bigorexie, nékdy znama také
jako Adonisuv komplex nebo svalova dysmorfofobicka porucha. 10 % pacientt
s PPP tvofi chlapci a muzi, z toho 20 % jsou gayové. Podnéty ke vzniku jsou totozné
jako uzen, tedy atraktivita ahmotnost. Specifickou skupinu tvoii sportovci,
kdy z pocCatecniho snizovani vahy vznikne zavislost. (Pugnerova a Kvintova, 2016,

s. 140-141)

Dle Krcha 30 % redukcnich diet se v obdobi nékolika let proméiiuje do patologické
diety. Nasledn€ u 20-30 % zen a divek se rozvinou symptomy poruch pfijmu potravy.

(Krch, 2010, s. 58)

Mentalni bulimie — projevy, symptomy a pri€iny

Prvni zminku uvefejnil Galén ve 2. stoleti n. 1., symptomy byly zndmy v r. 1800,
medicinskym problémem se stala na konci 80.let minulého stoleti. (Fratikova

a kolektiv, 2013, s. 121)

Mezinarodni klasifikace nemoci fika: ,,Mentalni bulimie je syndrom charakterizovany
opakovanymi zachvaty prejidani a nadmérnou kontrolou své télesné vahy, vedouci
k prejidani, nasledovaném zvracenim nebo pouzivanim projimadel.“ (MKN 10, 2017-

2018, s. 229)

Obdobné ji charakterizuje i Papezova jako souvislé premysleni o jidle s riznymi

formami epizodniho pfejidani a s naslednym zvracenim, ¢i pouzitim projimadel a 1€kt
k odvodnéni organismu. U mentalni bulimie (dale MB) dle DSM-5 jsou kritéria poctu
zachvati a kompenzacniho chovani nalaz3 x tydné v mirné forme, primérné
na4az 7 zachvatd, kriticka je kvalifikovana jako 8 az 13 zachvati a extrémni

14 epizod nevhodného chovani za tyden. (Papezova, 2018, s. 136-163)
Priznaky Fraikova popisuje jako pravidelné zachvaty prejidani s naslednym
zkontrolovanim hmotnosti. Vznika samostatné c¢indsleduje po mentalni anorexii

ptipadné obezité s rozvojem mezi 16. a 25. rokem véku. (Fratikova a kolektiv, 2013,

5. 121)

Tt zakladni znaky MB stanovuje Krch, ato opétovné epizody prejedeni. Piejedeni

je bézné v readlném zivote€, v piipadé MB se jedna o zachvat nezvladnutelného nutkani.
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Druhym znakem je soustavné sledovani télesné hmotnosti s aktivaci zvraceni. Tretim
kritériem je nadmémy z4jem o vlastni vzhled, obavy z obezity, kdy s momentalni

hmotnosti souvisi 1 sebevédomi pacientky. (Krch, 2010, s. 27)

Jak konstatuje Fratikova, jedna se o souhrn biologickych, psychickych, rodinnych
a kulturnich okolnosti. Casto jsou spojené s negativnimi poméry v roding, zejména
v komunikaci anesoudrznosti uvnitf. Divky bulimi¢ky tak reaguji na problémy
s rodici, zejména s otcem. Uvadi 1 fyziologicky zaklad se zjisténymi biochemickymi

a strukturadlnimi abnormalitami v mozku v centrech fidicich pfijem potravy.
Nevylucuje ani genetickou podminénost tohoto onemocnéni. Signifikantnimi jsou
zachvaty prejedeni nazvané binge eating. Z Casového hlediska 2 x tydné po dobu
3 mésicl s naslednym vyvolanim zvraceni a pouziti laxativ a diuretik. Objevuje
semezi 16.a25. rokem zivota. Ve vétsin¢ piipadi nasleduje po mentalni anorexii.
Jedna setak o neustaly kolobéh zvraceni ahladovéni. V bulimické fazi
je neprehlédnutelnd ztrata kontroly nad mnozstvim snédeného jidla. (Fraikova

a kolektiv, 2013, s. 122-123)

Stejné jako Frainkova i autorky Pugnerova a Kvintova vidi priméarni podnéty ke vzniku
MB v nefunk¢ni rodiné v obdobi pubescence ditéte. Zakladem je zfejme nejen citova

deprivace, ale nejsou uspokojovany ani zakladni fyziologické potieby. Za piicinu vSak
uvadgji zplsob zvladani stresu a emocionalni zatéze. Utdk od problému ve formé
nutkavého prejedeni s naslednym vypuzenim potravy. Cely mechanismus funguje jako
fizeny prostfedek k nabyti psychické rovnovahy. (Pugnerova a Kvintova, 2016, s. 136-

137)

Psychogenni prejidani — projevy, symptomy a priciny

Mezinarodni klasifikace nemoci psychogenni prejidani zaradila mezi prejidani spojené
s psychologickymi poruchami. ,,Pfejidani zpuisobené stresujicimi udalostmi jako imrti
blizké osoby, nehoda, narozeni ditéte a podobné.” (MKN 10, 2017-2018, s. 230)
Psychoterapeutka a psychiatricka Papezova zminuje psychogenni piejidani.
Pfirovnava tuto poruchu k mentélni bulimii s totoznymi rysy této poruchy, kdy pacient
ma neustalé myslenky na jidlo. Znakem je bazenim po jidle takzvanym cravingem

anaslednym pocitem viny po piejedeni. Charakteristicky je zachvat, kdy jedinec
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v kratkém cCasovém useku sni obrovské mnozstvi jidla, ¢ivypije velké mnozstvi

napoje. (Papezova, 2012, s. 13)

Ve své nejnoveéjsi publikaci dopliuje, ze konzumace velkého mnozstvi potravy trva
ipres pocit plnosti zaludku k nasledné nevolnosti. To vSe ve stresu, o samotg,
s naslednymi negativnimi psychickymi stavy na strané¢ nemocného. Tento stav v§ak
nemocny nevyrovnava oproti jinym typum poruch pfijmu potravy uzivanim laxativ,

diuretik, zvracenim ¢i n&jakou pohybovou aktivitou. (Papezova, 2018, s. 125)

Jak poznamenéava Prasko, stoupajici hmotnost souvisi s pozitim velkého mnozstvi
jidla jako reakce natézkou zivotni udalost, kterou je pro piiklad smrt ¢lena rodiny

a autonehoda. (Prasko, Latalova, 2013, s. 680)

O zachvatovitém prejidani hovoii Prochazkova, Sladka-Sevc¢ikova, jedinec
konzumuje 1 potraviny, které standardné neji. Je to stav bez hladovéni a vyvolavani
zvraceni, €1 aplikace laxativ a diuretik. Jedna se o kompenzacni chovani, jako reakci

na podrazdénost,

vnitini neklid a samotu. (Prochazkova, Sladka-Sevcikova, 2017, s. 11)

Papezova k psychogennimu piejidani pfidava termin unikové jedeni, je bliz§i zenam
ve stfednim veéku, v souvislosti se zménami v hormonalni oblasti. Kompenzaéni
chovani se objevuje vetfech verzich, prevazné restriktivni, s prejidanim,

s prejidanim a kompenza¢nimi mechanismy. (Papezova, 2012, s. 103)

Ortorexie a drunkorexie — projevy, symptomy a priciny

Relativné novou a specifickou poruchou je zavislost na biopotravinach zvana
ortorexie. Znacny objem ¢asu vénuje ortorektik Cteni etiket a studovanim ochrannych
oballi potravin. Pozvolna ze svého jidelnicku vyfazuje jen nékteré potraviny,

postupem casu vytadi vSe, co obsahuje konzervanty, modifikované cukry a tuky.

Sledovani vSech vySe vyjmenovanych atributi a nasledna pfiprava jidla zabere
ortorektikovi veskery volny ¢as. Spokojeny je pouze ve chvili, kdy konzumuje svoji
bezchybnou stravu. Tady naléza vnitini uspokojeni a citi se dobfe. Anorexie nebo

ortorexie, podobnost Cisté ndhodna, je ortorexie jind forma anorexie?
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Neni tedy tak nepochopitelné, Ze nékteti psychologové inklinuji k tomu zaradit
ortorexii jako jistou formu anorexie. Na propojeni mentalni anorexie a ortorexie

poukazuje i Krch: . Mentalni anorexii charakterizuje pfedevsim aktivni snaha snizovat
nebo jinak omezovat piijem jidla, coz muze byt spojeno s riznymi argumenty.“ (Krch,

2003, s. 123)

Pro patologickou formu Fraiikkova pfifazuje termin orthorexia neurosa.
Kdy se jedinec orientuje jen to, co povazuje za zdravé, Cisté a nekontaminované,
bez é¢ek. Omezuje vybér potravin pouze naty, které jedinec ze svého racionalniho
hlediska uznava. PfiCemz zakladem neni chutova preference, jako tomu
je u kvalitativnich zavislosti. Zmiriuje i obsedantni chovani v souvislosti s touto
diagndzou. Mezi symptomy fadi obsedantné — fobické rysy a slozitou piipravu jidla

z Cerstvych, celozrnnych a biologicky Cistych potravin. Ortorektik konzumuje pouze

to, co ze svého subjektivniho pohledu povazuje za zdravé a neznecisténé skodlivymi
latkami a je bez choroboplodnych zarodkt. Motivem neni prvoplanoveé snizeni
hmotnosti, ale naprosta kontrola nad svym zdravim aupevnénim spoleCenského

statusu. (Frankova a kolektiv, 2013, s. 128)

Autorka dodava, zei adolescent muze trpét touto poruchou. Vlivem rodict, ktefi
ve snaze piedejit civiliza¢nim chorobam, vylouci ze svého jidelni¢ku potraviny, které
jsou zjejich pohledu zasazené, chemicky oSetfené nebo nejsou dostateCné Cisté.
Rodice striktn€ nastavi rigidni vzorce chovani, ty vSak dit€ poskozuji ve forme

naslednych zdravotnich a psychickych problému. (Frarikova a kolektiv, 2013, s. 128-

131)

Kromé& ortorexie Papezova dale popisuje jako dalsi diagnézu drunkorexii.
Ta se vyznacuje konzumaci velkého mnozstvi alkoholu a minimalnim stravovanim.

(Papezova, 2018, s. 130-131)

Jiz v roce 2010 ve své knize upozorfioval Krch na drunkorexii v souvislosti s anorexii.
Hlad a chut k jidlu otupovana alkoholem, s naslednym vytvorenim si zavislosti. Casté
piti doplni patfi€nou energii, kterd nahrazuje stravu. Hladovéni nebo nizky vék

je rizikovym faktorem vzniku této zavislosti. (Krch, 2010, s. 183)

Vzhledem k tomu, ze klesa veék déti pijicich alkohol, je jen otdzkou ¢asu, kdy tento typ

poruchy pfijmu potravy postihne mnou zkoumanou vékovou skupinu déti.
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Obezita jako rizikovy faktor PPP

Nejen stoupajici pocet dospélych lidi s nadvahou a obezitou v nasi stfedoevropské
populaci je znamou skutecCnosti. Varujici je pocet déti a mladistvych potykajicich

se s timto problémem.

Definice podle Aldhoon Hainerové zni: ,Obezita je multifaktorové podminéna
porucha charakterizovana zmnozenim télesného tuku. Je dasledkem integrace

genetickych dispozic s faktory zevniho prostiedi.“ (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 15)

Patizkova a Lisa uvadi v dospélosti typy obezity:

=  Gynoidni — tuk se hromadi v dolni Casti téla;

= Androidni — tuk v horni ¢asti téla. (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 107)
Nasledné u déti Skolniho véku rozdéluji autorky typy obezity:

=  Primarni obezita;

= Sekundarni obezita. (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 107)

Ve §kolnim veku dle autorek pievlada alimentarni typ obezity. Vznika nerovnovahou
mezi piijmem energie ajejim vydejem. Vrstvy tuku jsou rozlozeny po celém téle,
pozdéji se asymetricky rozprostfou podle pohlavi ditéte. (Pafizkova, Lisa, 2007,

5. 107)

V této souvislosti jesté hovoii o obezité z dalSich pficin:

= (Obezita z genetickych pficin;

= Syndromy spojené s obezitou,;

= (bezita spojena s dalSimi endokrinopatiemi;

= (Obezita spojena s podavanim vybranych 1éku. (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 108-
110)

Dle Patizkové a Lisé zcela ptivodné bylo konzumovani velkého mnozstvi jidla hlavni
pri¢innou obezity. VySe uvedené autorky se v soucCasnosti piiklani ke strukturalni
zméné ve sloZzeni potravy. Jedna se o zvySeni jednoduchych sacharidi a tuka.

S provazanosti ve stravovani do podvecernich a vecCernich hodin, s celkové nizkou
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Skolni pohybovou aktivitou i sportovanim ve volném case. Nahradou je traveni ¢asu

u pocitace, televize a videoher. (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 20)

Papezova uvadi obezitu prostou, kdy relativné nadmérny pfisun jidla ve vztahu
k vydeji energie tvofi pozitivni energetickou bilanci. Jedna se o civilizacni nemoc
s nadmérnou konzumaci vysoce energetické potravy a minimalni télesnou aktivitou.

(Papezova, 2018, s. 217)

Problematicky vidi Fraitkova mnozstvi a rozvoj tuku v détském téle. Mirna nadvaha
neznamena obezitu. Jen predpokladd jeji riziko v provazanosti na chronicka
onemocnéni. Nicméné obezita méni tvar a strukturu détského téla. Zpusobuje
ortopedické problémy a deformuje kosterni skelet. (Fratikova a kolektiv, 2015, s. 12-
14)
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3 RIZIKOVE FAKTORY PORUCH PRIiJMU POTRAVY
A OBEZITY

3.1 Rizikové faktory poruch prijmu potravy a obezity

Pokud nékdo poukazuje na genetickou dispozici k PPP Zzenského pohlavi,
pak je to Papezova. Dcera a matka, dvé sestry, babicka ¢iteta. Matka s diagnézou
mentalni anorexie ¢i bulimie je hrozbou prosvou dceru ve smyslu Spatného
vychovného vzoru a nekvalitnich jidelnich navykd. Matka s rodinou nikdy neji,
eventualné ma odliSnou stravu, ¢i mnohem mensi porci. V kombinaci s velkou péci
o vlastni zevnéjSek, postavu a vahu je takova matka Spatnym pfedobrazem pro svou
dcera. A pfimo nejlepsi startovacim signalem pro spusténi nékteré z PPP. Pohlavi
autorka povazuje jako silny rizikovy faktor, kdy zeny onemocni cCast&ji nez muzi,

anorexii 1 bulimii az desetkrat. (Papezova, 2012, s. 33-37)

Jako jeden z faktori vzniku obezity Pafizkova a Lisa vyvozuji vrozené genetické
predpoklady. Pfedjimaji télesnou hmotnost a u obezity nasobi moznost jejiho vzniku.
AvS§ak na morbidni obezitu geneticka vybava ma vliv minimalni. U polygenni formy
obezity, kdy geny ajejich mutace ovlivni energeticky pifijem avydej, v kombinaci
s obezigennim prostfedim vliv maji. Informace obsazené v ¢inném genu piedjimaji

vznik obezity. (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 87-88)

Frarikova oznacuje genetické faktory, vyzivu a nizkou pohybovou aktivitu jako
faktory podilejici se na vzniku obezity. V prenatalni obdobi se formuje nastaveni
organismu s predispozicemi k obezité a pfedskolni vek je nejvhodnéjsi k vyhodnoceni

prvnich predispozic s presahem do dospélosti. (Frarikova a kolektiv, 2013, s. 148-149)

Aldhoon Hainerova uvadi prenatalni faktory, jako vrozené sklony k obezité
vznikajici v dob€ mezi poCetim a narozenim. Genetickym pifedpokladem pro ziskani
nadvahy v détstvi a nasledné€ v dospélosti jsou obézni rodi¢e. Do vyctu rizikovych
faktora tadi i adipozity rebound (AR), kdy dité dospéje k nejniz§imu Body mass
indexu a nasledné stoupa hodnota v disledku zvySovani hmotnosti a mnozstvi tuku

v téle. (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 32-34)
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Pomér muziu a zen u poruchy piijmu potravy MA stanovuje Nevoral, kdy je jeden

chlapec na 10-20 divek. (Nevoral a kolektiv, 2003, s. 249)

3.2 Psychosocialni vyvojové faktory

Za dualezité povazuje Frankova vlastni sebepojeti auvadi termin Body image, tedy
pojeti vlastniho téla. Souhrn vnimani a predstav o svém fyzickém vzhledu. Zahrnuje
celou Skalu stanovisek a nazoru na velikost té€la, proporce, hmotnost i vzhled. Kladny
pohled na sebe sama, byt sijisty svymi kvalitami, jezjsou zakladem pro dobré
zvladnuti naro¢nych zivotnich situaci v dalSim zivoté. Z nespokojenosti s vlastnim
télem pak prameni nizké sebev€domi s néslednou predispozici k porucham piijmu

potravy. (Frainkova a kolektiv, 2013, s. 133-134)

Nekteré vlastnosti, rysy ¢i osobni postoje predstavuji dle Papezové vétsi rizikovy
faktor pro vznik poruch pfijmu potravy. U nemocnych je zfetelny perfekcionizmus,
nadméra sebekritiCnost, a vulnerabilita. Oc¢ividna je zavislost na druhych lidech.
Sebeovladani je jasné viditelné smérem k jidlu. Sebekontrola tak vede k naslednému

prekonani pocitu hladu, jako zakladni fyziologické potieby. (Papezova, 2012, s. 20)

Lze souhlasit s Papezovou, kde je perfekcionismus zadouci, u adolescentt je to Skola,
u PPP je predikce jejich vzniku. Vysoka snaha, vyborné vysledky a bezchybny
zevnéjSek, znaky perfekcionizmu. Nastaveni adolescenta — divka, kterd se domniva,
ze vysokym usilim ve vSech oblastech svého zivota a pfipadnym splnénim vysokych

pozadavka, se ji dostane lasky a pochvaly. (Papezova, 2012, s. 29)

Papezova zminiuje ulohu aktualniho, vyvojového a chronického stresu pfi vzniku
anorexie, bulimie, psychogenniho piejidani a obezity. Na stres hiife reaguji jedinci,

ktefi maji naruSené vlohy se pfizpusobit. U mentalni bulimie je Cast€jsi aktualni
avyvojovy stres. Pronaslednou 1éCbu je podstatné porozumét stresu, a podpofit

vhodnéjs§imi mechanismy k jeho zvladnuti. (Papezova, 2018, s. 43-50)

Pfimou navaznost PPP na zptsob péCe v rodiné a nasledné chovani avyvoj ditéte
nelze opominout. Pro dalsi socialni vyvoj je nezbytny pevny a kvalitni vztah s obéma
rodi¢i. Zajisté vztah malého ditéte s matkou je nezastupitelny a nenahraditelny,
ale druhy rodi¢ zastava tlohu vzoru, se kterym se dit€ identifikuje, pfipadné ho bere

jako vzor. Deprivované a opomijené dité je citlivéjsi na vnéjsi podnéty.
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Rizikové chovani rodiét zmiiiuji ve své publikaci Prochazkova a Sladka-Sevéikova,
kde popisuji divky, které dostavaji pochvalu za hubenost a pfisnou Zzivotospravu.
Rodinni pfislusnici netusi, Ze je to vyznamny Cinitel pfi vzniku nemoci. I pfitomnost
ekonomické nestability vzbuzuje u divky dojem nutnosti prevzit zodpovédnost
za dalsi Cleny rodiny a jejich potravni potieby. V kombinaci se snizenou sebedtvérou
vznika dojem o vlastni neschopnosti s naslednym sebetrestanim v podobé omezovani
stravy. Dalsi pfi¢inou vzniku je extrémni zajem ¢lent rodiny o vzezieni a zevnéjsek,
diety a cviceni. Na dité jsou tak kladeny vysoké naroky a ty podnécuji vznik poruch

piijmu potravy. (Prochazkova, Sladka-Sevé&ikova, 2017, s. 43-44)

O sociokulturnich faktorech, které muzou mit za nasledek vznik PPP, hovori
ve své publikaci Nevoral. PPP jsou mnohem cetnéj§i ve statech orientovanych
na vysoké pracovni nasazeni auspéch ve vSech sférach zivota, ato jiz od détského

veéku. (Nevoral a kolektiv, 2003, s. 250)

Malkova a Krch poznamenavaji, ze na pocatku 20. stoleti v souvislosti se socialné
kulturnimi zménami dos§lo 1 ke zméné nahledu na ideal zenské krasy. Plnostihly vzhled
splnymi tvary wvystfidal Stihly azanorekticky. Stalo setak vramci boje
za zrovnopravnéni zen, kdy ostiihané vlasy a potlacené zenské tvary byly znakem
rovnopravnosti s muzi. Katechické modelky jsou k vidéni na prehlidkovych molech

a na strankach prestiznich modnich Casopist i dnes. (Malkova, Krch, 2001, s. 40)

Dale se vyjadiuji Malkova a Krch ke svobodé té€la a naslednému otroctvi véhy.
Popisuyji tak zvané ,,osvobozeni zeny“, které prosazoval patizsky modni navrhar Paul
Poiret. Ten ptedstavil jiz v roce 1908 poprvé na svété prirozenou, Stihlou siluetu.
Damy odlozily dlouhé sukné, spodnicky, stahovaci pradlo a korzety. Realny obraz
Stthlého a osvobozeného téla, které tak ziskalo na spoleCenském vyznamu.
Zde je pocatek masového uzivani diet. Pro mnoho zen se §tihla postava stava

synonymem pro krasu. (Malkova, Krch, 2001, s. 46)

Autofi podotykaji, ze v obdobi druhé svétové valky seideal krasy kratce piiklonil
k silueté¢ s plnymi tvary. Nakonci Sedesatych let a pocatkem sedmdesatych let
dvacatého stoleti opanoval kult krasy anorektické modelky Twiggy s mirami 81-56-

81, ktera piivysce 170cm vazila 41kg Stihlost zagala byt spojovana

se sebekontrolou a tispéchem, s prototypem ,nové zeny“, ktera je schopna spojit
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sebekazen a sexualni osvobozeni s tradi¢nimi hodnotami, jakymi jsou pfitazlivost

a puvab. (Malkova, Krch, 2001, s. 46-47)

Trend anorekticky-chlapeckého vzhledu modelek na strankach modnich Casopist
a ptehlidkovych mol pfetrvava dodnes. Modnim idedlem jsou nejvice ohrozeni snadno
zranitelni adolescenti, ktefi se mohou domnivat, Zzekontrola vahy se rovna

sebekontrole a zZe tak automaticky sméfuji ke krase, uspéchu a zdravi.

Alarmujici je snizujici se vékova hranice, kdy Papezova uvadi nespokojené divky
ve véku Sesti let, kdy podle jejich subjektivniho nazoru nedosahuji idealu krasy.
Posuzuji svlij vzhled sidealem virtualni reality. Tento je vSak v realném Zzivoté
nedosazitelny. Nerealné¢ dokonalé, krasné aextrémné Stihlé divky ¢i modelky

tak prispivaji k prevalenci jidelnich poruch. (Papezova, 2012, s. 17)

Faktorem ovliviiujicim obezitu je dle Aldhoon Hainerové prostiedi, kdy se méni
typové konzumované potraviny areklama propaguje levné potraviny s velkym

obsahem kalorii. (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 31-34)

Dal§im modernim spoustéem PPP se staly prostfedky masové komunikace, jako
jedenni tisk, Casopisy, televize iinternet. Zejména médium audiovizualniho
charakteru, televize tvofi neredlny obraz reality. Jsme obklopeni reklamou
a je tak vnimana jako soucast televizniho programu. Prioritnim médiem pro soucasnou
generaci déti je internet. Reklamni spoty jsou vkladany do internetového vysilani,

zduraznuji ideal Zenské krasy, modu, rizna cviceni i produkty na podporu hubnuti.

Lze souhlasit s nazorem Pafizkové a Lisé, podle nichz negativni roli pii vzniku
obezity hraji sdélovaci prostredky. Zde pfevazuji reklamy na slazené napoje
a cukrovinky, zejména vyrobky z Cokolady a ndpoje s vysokym obsahem cukru.

Nez potraviny zdravotné vhodnéjsi, a to nejen pro tuto zkoumanou vékovou skupinu.

(Parizkova, Lisa, 2007, s. 21-22)

Reklama ma nesporny vliv na preference a postoje ve vztahu k jidlu. Ovliviuje déti
mnohem mlad$i, nezje mnou zkoumana skupina. Adolescent byva konformnéjsi
se svym okolim a snadno podlehne vlivu pro ného vyznamného vzoru. Je tak vytvaren
velky tlak na dité, které se nachazi v nelehkém obdobi hormonalnich zmén v puberte.

Tyto déti jsou socialné vnimavéjsi, citlivéjsi a zranitelnéjsi. Narazky na télesny vzhled
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v kombinaci s nizkou sebeduvérou, ¢i problémy v rodiné mohou nasledné lehce

vyustit ve snahu zlepsit nebo ovlivnit sviij vzhled dietami.

3.3 Diusledky poruch pfijmu potravy a obezity

U déti této veékové skupiny jsou disledky poruch piijmu potravy tragictejsi,
jak podotyka Papezova, postihuji télo v obdobi rastu, pfi¢emz ovliviiuji negativné
vyvoj organismu strvalymi nasledky. Tvofi se kosterni skelet, kaloricka
malnutrinace, ta ma za nasledek nizké hodnoty kostni hmoty, celkové mensi vzrast
¢i zpomaleni rastu. Metabolismus je rychlejsi, a tak v pomémé kratkém cCasovém
useku dojde k metabolickému rozvratu, v krajnim pfipadé ik selhani Zzivotné

dulezitych organt. (Papezova, 2018, s. 140)

Nasledné autorka poukazuje na nizkou odolnost organismu, udrzovani télesné teploty,
zmensSeni normalné€ vyvinutého svalu, pfipadné postizeni ledvin zavinéné chronickou
dehydrataci s metabolickymi abnormalitami a nevyhnutelnému néslednému selhani

ledvin. (Papezova, 2018, s. 355)

Dusledkem minimalni vyzivy vedouci ke zdravotnim komplikacim, jak uvadi
Franikova, je osteopordza, poruchy endokrinniho systému ¢i snizena funkce Stitné
zlazy. Velkym problémem je zkreslené vnimani télesného schématu, a to specialné
u adolescentti. NaruSené vnimani vlastni hmotnosti vede v krajnim pfipadé
k vyCerpani energetickych rezerv a svalové hmoty. (Frarikova a kolektiv, 2013, s. 118-

120)

Varujici je tvrzeni Papezové, kdy konstatuje, Ze poruchy piijmu potravy a obezita
nespocivaji pouze v patologickém postoji k pfijmu potravy a nasledny zivot
ohrozujicich dusledkd. U téchto pacienti prestava fungovat hlad jako biologicky
signal energetického ohrozeni organismu, taktéz je potlacovana i bolest. To tedy
znamena, ze jedinec popira pud sebezachovy, neguje signaly vlastniho téla a ohrozuje

tak svoji biologickou existenci. (Papezova, 2018, s. 140)

Papezova dodava, ze je nezpochybnitelny vztah mezi obezitou a predispozici vzniku
diabetes, obéhovych potizi, tumor a psychiatrickych diagnoz. (Papezova, 2018,
5. 195)
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Nartst poétu klientd i vydaji za 16&bu uvadi Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské

republiky, kdy kazdorocné vycisluje naklady na 1é¢bu psychiatrickych pacientt.

,,V roce 2020 se nejvice klientd VZP 1éCilo s neurotickymi, stresovymi a somatofor-
mnimi poruchami neboli neur6zami doprovazenymi napiiklad vysokou mirou
uzkosti. S touto diagndzou se vloni 1éCilo témér 230 tisic klientd VZP, tj. 0 8 % vic
nez v roce prfedchozim. Néklady na jejich péci byly skoro 1,5 mld. K¢. Vyrazngji také
stoupl pocet pacientli se syndromy poruch chovani a depresemi.“ Pocet pacientt
anasledné naklady najejich 16&bu jsou uvedeny v tabulce nize. (VZP CR, 2021,

online)

Tabulka 3: Pacienti s psychickymi problémy

| Pocet pacientii || Néklady v tisicich K& |

[ 2018 |[ 2019 |[ 2020 || 2018 || 2019 || 2020 |
[Schizofrenie || 36 256]| 35993 35673]|2 164 684] 2 291 898||2 433 904
[Manicka faze | 739 723|720 9583 9308 10749
IBipolarni afektivni porucha | 679 6804 6753 162786] 169417 182 851
IDeprese | 68605|| 71037 76 405| 581444| 621765| 674 194
IPerzistentni afektivni poruchy |l 3315 3288 3140 18203 19286] 18691
Neuroticke, stresove a somatoformni|), ysg 715 476|229 210 1227 882| 131948¢| 1437 555
poruchy
[Syndromy poruch chovéni | 19093|| 20755 23747 90433| 96 718| 115729
[Celkem 11339 256][ 351 076)[375 648 4 255 017] 4 436 274||4 527 878

(VZP CR, 2021, online)

3.4 Protektivni faktory a moznosti prevence

Rodina v nejuz§im slova smyslu, kterou pro dité tvoii rodi¢e a prarodicCe,
je nejdulezitej i pro celkovy vyvoj ditéte. Zejména v obdobi predskolnim, kdy se tvori
zakladni navyky, postoje a dité siutvaii hodnotovy systém vcetné hodnoty sebe
samého. Zdravé sebevédomi, potieba pochvaly aneustalé podpory okoli

je tim nejlepsim Cinitelem prevence poruch pfijmu potravy a obezity.

Prvotnim dle vyjadreni Papezové je pfiznani si problému jednak nemocné, tak i celé
jeji rodiny. Jsou znamy priipady, kdy rodina z obav o stigmatizaci zakazuje ditéti

vyhledat odbornou pomoc. Nutnosti je vSak oddé€leni patologického chovani
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od pubertalniho ¢i indispozicniho chovani, kde je nasledna motivace ke zméng.

(Papezova, 2012, s. 124-127)

Papezova ¢leni prevenci poruch pfijmu potravy na:

=  Primarni - rodina a jeji vztah k jidlu a stolovani,

=  Sekundarni - zamé&fuje se na obézni déti a mladez, ktera se nadmérné zabyva
dietami a zdravym zivotnim stylem,;

= Tercidrni - navrat poruchy pfipadné nemoci, ktera byla v klidu, eliminace

negativnich jevil na pokracujici pokoleni. (Papezova, 2018, s. 143-144)

Parizkova Lisa doporucuji zapojeni celé rodiny do novych nejen stravovacich navyka.
Zdravy zpusob zivota a pravidelny rezim prospéje celé rodin€. Chvaleni ditéte
za kazdy, byt imaly pokrok, jenutnosti. Pochvalou si dit¢ buduje sebediveéru,

at’ se jedna o dité€ s anorexii Ci dit€ obézni. (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 198)

Rodinu jako socialni oporu uvadi i Lasek, ktera navozuje pfijemné pocity, sympatie,
pocit lidské sounalezitosti u ditéte v situacich, kdy samo pocit'uje nedostatek vlastnich
sil 1tam, kde selhavaji copingové mechanismy. Oporu déli na anticipovanou,

ocekavanou a ziskanou pojici se s urcitou zkuSenosti. (Lasek, 2011, s. 109)

Dalsi dilezitou prevenci v boji proti PPP je Skola. Tuto prevenci pfipomina
Emmerova, kdy ,,dominantné postavenie v prevencii by mala zohravat’ skola“. Nejen

nespecificka prevence, ale pfedevsim specificka prevence se zaméfenim na prevenci

poruch pfijmu potravy. Uskuteénéni profylaxe je sice dlouhodob4, ale u¢inna podoba
prevence. Kladné hodnoti ve Slovenské republice realizovany projekt projektu ,,Chut
zit*. Konkrétné zaméfeny program na poruchy piijmu potravy. Upozoriuje
na soubéznou primarni prevenci se souvislymi aucelenymi programy, které nauci
zaky kvalitné komunikovat, zvladnout stres a konflikty. Buduji jejich zdravou

sebedtveru. (Pediatrie pro praxi, 2019, s. 24-26)

Neopomenutelnou se ve vyctu stava ivelka skala lécebnych postupd i terapii.
Prochazkova a Sladka-Sev&ikova vytyGuji tii cile: vénovat pozornost zdravotnim

problémim, terapie se zaméfenim na pfi¢inu nemoci aterapie na Spatné jidelni
navyky. Denni stacionaf je alespon pro zacatek nejucinnéj$i, klient ale musi mit zajem

o 1écbu. V ambulantni péci je primarnim cilem vytvoreni spravného jidelniho rezimu.
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Zbytek je na pacientovi ajeho svobodné vuli, zdatuto metodu podpoii ijinou
1ékarskou cestou (zejm. terapii). V dnesni dobé existuji i svépomocné skupiny, které

maji za ukol stimulaci, oporu, odbourani separace a izolace od okolniho svéta.

Na trhu jsou také bézné dostupné svépomocné manualy, rady a motivace pro klienty

v obdobi, kdy nemaji zajem o osobni setkavani. Dalsi moznosti jeirodinna terapie
¢i,,vice rodinna terapie”, cozjerocni kurz za ucasti péti az Sesti rodin. Mezi méné
znamé ale vyhleddvané moznosti patfi psychodynamickd a psychoanalyticka
psychoterapie, ktera vede k pochopeni vzniku nemoci se vSemi jejimi kontexty.

Dale psychofarmakologie, nutri¢ni terapie a kognitivné behavioralni terapie.

Pokud vsak zadna z vySe uvedenych metod nezabira, je nutné co nejdrive vyhledat
ve stavech  ohrozujicich  zivot hospitalizaci. Odbornd péCe poskytovana
v dochazkovém rezimu nevykazuje zlepSeni. (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017,

5. 54-59)

Neni jediny univerzalni postup pii 1é€be poruch pfijmu potravy a obezity. Papezova

v soucasnosti hovoii o nutnosti tymové a mezioborové spoluprace. Sdm nemocny
se zamé&fuje pouze najednu oblast problému, atim je napfiklad jidlo. Neni sam
schopny spravné aplikovat nové podnéty ainformace. V nékterych piipadech

je prehlizi nebo odmita. (Papezova, 2012, s. 22)

Osamoceni vede k demoralizaci, proto podpurna setkani kladné hodnoti Papezova,
podle které jsou spravnou cestou k navratu. Nejsou zadna vSeobecna pravidla.
Anorexie a bulimie trva v priméru 5 let a tfetina onemocnéni az 10 let s pfechodem

do chronického stadia. Stanoveni adekvatnich hranic a cilt je protektivnim Cinitelem

pfipadné remise PPP. (Papezova, 2012, s. 143-145)
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4 EXPERIMENTOVANI S JIDELNIM CHOVANIM U ZAKU ZS
PARDUBICE

4.1 Vyzkumny cil a hypotézy

Rizikové chovani v adolescenci zahrnuje celou Skalu projevi, které souvisi také
s experimentovanim v oblasti jidelnitho chovani. V kombinaci s psychickymi
vlastnostmi jedince, Skolnim a rodinnym stresem mize experiment zpisobit rozvoj
poruch pfijmu potravy. PPP mizeme shodné s Krchem povazovat za nejCast€jsi

a nejzavazngjsi problémy dospivajicich. (Pediatrie pro praxi, 2016, online)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky neustile vykazuje
rostouci tendenci vyskytu PPP. (UZIS, 2018, online)

Jiz v roce 2010 zahrulo Ministerstvo skolstvi mladeze a t&lovychovy (dale MSMT)
do zakladnich forem rizikového chovani, spektrum poruch piijmu potravy. (MSMT,

2010, online)

I Dolej§ potvrzuje, ze se jedna o rizikové chovani ... které se objevuje nejcasteji

2

u divek navstévujicich zakladni a stfedni skolu.* (Dolej$, 2010, s. 78)
Cilem vyzkumného Setieni je:
1) zmapovat vyskyt experimentovani sjidelnim chovanim navybrané ZS
a OVeérit;
2) vztahy mezi vybranymi osobnostnimi vlastnostmi ovliviiujicimi experiment

s jidelnim chovanim.
Shodné s prostudovanou literaturou a vyzkumnymi cili byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Vice nez 12 % zacek experimentuje s jidelnim chovanim.

V ambulantnich zafizenich bylo v roce 2017 léCeno s nékterou z diagnoz spektra
poruch pfijmu potravy témer 12 % mladSich 14 let a necelych 32 % ve véku 15-19 let.
(UZIS, 2018, online)
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H2: V experimentu s jidelnim chovanim se nejcastéji vyskytuje restriktivni

chovani (drzeni diet bez kontroly zdravotniki)

Franikova uvadi, ze jakakoliv dieta maze byt cestou k porucham pfijmu potravy a také

muze zhorsit celkovy zdravotni stav jedince. (Frarikova a kolektiv, 2013, s. 118)

Dle Krcha je drzeni redukcnich diet mezi dospivajicimi normalni zalezitosti. (Krch,

2010, s. 58-59)

vwvr wewr

H3: Vyssi hodnoty depresivity souviseji se zdvaznéjSimi projevy experimentu

s jidelnim chovanim

Narodni zprava o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakt poukazuje na souvislosti mezi
experimentem s jidelnim chovanim adepresi, piipadné sebepoSkozujicimi
az sebevrazednymi sklony. (Kalman, Sigmund a Sigmundova akol., 2011, online)
Prochazkova a Sladka-Sev¢ikova uvadgji, zeuvsech typi PPP je pro prozivani
charakteristicka uzkost, deprese a opakovana podrazdénost. (Prochazkova, Sladka-
Sevéikova, 2017, s. 15) Podle Dolejse vy$§i mira psychického stresu v adolescenci

také souvisi s depresivitou, Uzkosti a hostilitou. (Dolej§, 2010, s. 57)
Goetz uvadi, ze se u divek deprese vyskytuje dvakrat Castéji nez u chlapcu. (Goetz,

2005, online)

wewr

jidelniho chovani

Dle Papezové riziko PPP roste pfi spojeni nizkého sebevédomi a nespokojenosti

s vlastnim télem. (Papezova, 2012, s. 141)

S télesnou nespokojenosti, jak uvadi Krch, pfimo souvisi symptomy deprese, které
mohou vést k PPP. A spokojenost u muzi i u zen koreluje s pozitivnim hodnocenim

a celkového zdravotniho stavu. (Krch, 2010, s. 188-189)
4.2 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumné Setfeni probéhlo v mésicich zafi - fijen 2021, bylo realizovano na ZS

v Pardubicich. Sbér dat slouzil jako podklad programu prevence obezity a PPP.
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Vyzkumny soubor tvofili Zaci 2.stupné ZS. Po piedchozi konzultaci s uéiteli
a s ohledem na celospoleCenskou situaci jsem dotazniky predala uciteli daného
predmétu. Ugastnici dotaznikového prizkumu vypliiovali papirovou formu dotaznik®
béhem predmétu Vychova ke zdravi. Porozdani meéli respondenti na vyplnéni
45 minut, tedy jednu vyuCovaci hodinu. Celkem bylo rozdano 176 dotaznikt

a navratnost ¢inila 100%.

Primérny vék respondentd byl 12.51et. Shodné s prostudovanou literaturou

je vyzkumny soubor omezen na divky.

Zpracovani  dotazniki  probéhlo v souladu spozadavky GDPR a zakona

¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju.

4.3 Popis pouzitych vyzkumnych metod

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda svyuzitim standardizovanych

dotaznikti: EAT-26 Test jidelnich postoji, CDI Sebeposuzovaci Skala depresivity.

EAT-26 Test jidelnich postoju

Test jidelnich postoju je dotaznik vytvoreny autory Garnerem a Garfinkelem v roce
1979, obsahuje 26 polozek, které popisuji jidelni postoje, jidelni chovani a vztah
k svému télu. Polozky jsou rozdéleny do tii subskal — dietni chovani, bulimické
chovani a oralni kontrola. Respondenti odpovidaji na Sestibodové skale (vzdy, velmi
Casto, Casto, nékdy, zfidka, nikdy). Celkové skoré je souctem skore v§ech polozek.
Kromé celkového skore jidelni postoje hodnotime v ramci dil¢ich skal. Skore 20 boda
avice vtestu EAT-26 autofi povazuji zakritické. V téchto pfipadech by mél
respondent vyhledat odbornou pomoc (vylouceni nebo potvrzeni pfitomnosti poruchy

pfijmu potravy). (EAT-26, 2017, online)

Papezova uvadi, Ze je tento dotaznik citliva screeningovd metoda, ktera umoznuje

odhalit rizika poruch pfijmu potravy na skolach. (Papezova, 2018, s. 35-36)

EAT-26 obsahuje 5 polozek, které se tykaji jidelniho chovani. Popisuji mozné projevy

PPP nebo vyraznou ztratu hmotnosti za obdobi 6 meésici. Respondenti odpovidaji
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jednotliva tvrzeni na Sestibodové skale (nikdy, 1 za mésic nebo méné, 2 az 3krat

za mésic, 1krat tydné, 2 az 6krat tydné, jednou denné a vice). (EAT-26, 2017, online)

CDI Sebeposuzovaci §kala depresivity

Dotaznik CDI (Childens’s depression Inventory, M. Kovacs). Autorem ¢eské mutace
dotazniku je M. Preiss. Dotaznik depresivity méfi aktudlni stav jedince nebo jeho
zmeény. CDI obsahuje 5 subskal: 1. §patna nalada (6 polozek), 2. interpersonalni potize
(4 polozky), 3.nevykonnost (4 polozky), 4.anhedonie (8 polozek) a 5. snizené
sebehodnoceni (5 polozek). Dotaznik obsahuje celkem 27 polozek, v kazdé polozce
respondenti odpovidali volbou mezi ttemi moznostmi. U vyhodnoceni se sCitaji body
v jednotlivych subskalach s vyuzitim Sablony. Nula znamena absenci symptomu,
jednicka znali mirmé projevy symptomu a Cislo dvé ukazuje vyrazné projevy
depresivniho ladéni. Kromé& celkového vysledku depresivity 1ze hodnotit i1 skore

subskal. Vyrazné€ vysoké skore v dotazniku znamené zvySené riziko problému.

4.4 Vysledky a diskuse

4.4.1 BMI jako rizikovy faktor PPP

Z hlediska rizika obezity a PPP nés zajimala distribuce hodnot BMI u souboru zakyni
2. stupn€. Nizka hmotnost mize signalizovat tzv. restriktivni chovani — drzeni diet

bez kontroly zdravotnikt. Tabulka 4 ukazuje rozdéleni hmotnosti podle BMI.

Tabulka 4: Rozdéleni hmotnosti respondentii podle BMI (n=176)

Kategorie Percentil Pocet %
Nizka hmotnost 10 a méne 18 10,22
Stiedni hmotnost 10-90 120 68,18
Nadmérna hmotnost 90-97 23 13,07
Obezita 97 a vice 15 8,53

Zdroj: viastni zpracovdini

Vypocet BMI pro déti a dospivajici se provadi podle stejného vzorce jako pro dospélé

hmotnost (kg)

(. BMI= ). Nasledné Pafizkova a Lisa uvadi Zze v prabéhu vyvoje

vyska (m) 2

se méni hmotnost a vyska jedince. BMI ditéte je interpretovano ve vztahu k ostatnim
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détem stejného pohlavi a véku. BMI pro déti a dospivajici se pocita podle percentilu,

zvlast pro chlapce a divky. (Patizkova, Lisa, 2007, s. 14-46)

Obezitu u dospivajicich hodnoti percentilem BMI nad 97. Nadmérma hmotnost
je v rozmezi 90-97 (nadvaha) a nizkd hmotnost je pod percentilem 10 a nize. Hodnoty
BMI jsou zohlednény podle véku a pohlavi jedince. Jedinci s hodnotami BMI
v rozmezi 75-90 maji zvySenou hmotnost a jedinci v rozmezi 25-10 maji sniZenou

hmotnost. (Parizkova, Lisa, 2007, s. 14-46)

Vy$si hodnoty BMI u chlapct dle Prochazkové a Sladké-Sevéikové nemusi znamenat
jednoznacéné podil tukové slozky, v tomto obdobi se vice zamétuji na zvyseni svalové
hmoty, divky vykazuji zajem o hmotnost. (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017
s. 13)

2

Dle Krcha s rostouci télesnou hmotnosti vzrista u dospivajicich nespokojenost s télem

a také nebezpeci redukenich diet, zejména u divek. (Krch, 2010, s. 58)

Vysledky u naseho souboru kopiruji aktualni trendy vyskytu obezity a PPP v détské
populaci. Z celkového poctu respondentek ma 68,18 % stfedni hmotnost (idealni
vahu), 10,22 % ma nizkou hmotnost, 13,07 % ma nadmémou hmotnost, u 8,53 %
respondentek byla zjiSténa obezita. Vyskyt nizké hmotnosti u 10,22 % divek (18)

poukazuje na mozny vyskyt restriktivniho chovani u divek

4.4.2 Vyskyt experimentu s jidelnim chovanim u souboru adolescentu

Pro zhodnoceni zavaznosti experimentovani s jidelnim chovanim se postupovalo
podle skorovaciho systému EAT-26 (viz pfiloha B). Nejprve si uvedeme celkové
skore EAT-26, které nam ukaze kolik procent zakii ma narusené jidelni chovani.
Dale si uvedeme cetnost odpoveédi celkového testu EAT-26, abychom posoudili, jaka
konkrétni rizika jidelniho chovani se u respondentti objevovala nejcastéji. Nasledné

si ukdzeme u zaka ZS vysledky behavioralnich projevii indikujici mozné symptomy

poruch pfijmu potravy za poslednich 6 mésict.
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Tabulka 5: Distribuce celkového skére EAT-26 u zdki (divek) ZS (n = 176)

Skore EAT-26 Pocet %
mené nez 20 155 88,06
20 a vice 21 11,93

Zdroj: viastni zpracovdini

Tabulka 5 zjisténo celkové skore EAT-26 u zakyii 2. stupné ZS. Hodnoty skore

20 avice nam ukazuji na moznost poruch jidelniho chovani. Z celkového poctu
176 respondentd bylo u 21 divek (11,93 %) zjisténo naruSené jidelni chovani
apostoje, které zvySuji riziko rozvinuti poruch piijmu potravy. 88 % zakyn
nevykazuje naruSené jidelni chovani, nizké skore EAT-26 vSak vyzaduje pomoc
odbornika v ptipadech, kdy jedinec subjektivné trpi ajidelni chovani negativné
ovliviiuje jeho kazdodenniho fungovani.

Tabulka 6 ukazuje v této souvislosti polozky dotazniku s nejvy$§im zastoupenim
(polozky popisuji neadekvatni postoje tykajici se jidelniho chovani). Odpoveéd vzdy

(3 body) je nejrizikovejsi, odpovédi obcas, ziidka ¢inikdy jsou dle skore EAT-
26 hodnoceny 0 body.
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Tabulka 6: Procentudini zndzornéni odpovédi testu EAT-26 u Zdkii 7S (n = 176)

. . Obcas
Vady Z:;I: Casto | Ziidka
Nikdy
1.Mam hrizu z nadvahy. 88% | 72% | 84% | 757 %
11.Myslim na to, jak byt Stihlejsi. 88% | 10% | 7,6% | 73,7%
ll{il.oKr?gz cvicim, myslim nato, jak spaluji $4% | 96% | 9.2%|72.9%
14.Zabyvam se myslenkou, ze mam natéletuk. | 84% | 7,6 % | 7,.2% | 76,9 %
15.Jist mi trva déle nez ostatnim. 84% | 48% | 6,4% | 80,5%
ilg/éam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl(a) 64% | 6.8% | 11.2% | 75.7 %
13.0st,atf11 lidé simysli, zejsem piili§ 6.0% | 8.4% | 11.6% | 74.1 %
hubeny(a).
j6i.;lJvedomujl si kalorickou hodnotu jidla, které 48% | 9.6% | 11.2% | 745 %
20.Mam pocit, ze mé ostatni nuti do jidla. 44% | 32% | 64% | 86,1 %
ﬁipl;? ;I?lr;lé cosnim  sladkosti, se citim 40% | 44%| 6.8% | 849 %
24 .Libi se mi, kdyz mam prazdny zaludek. 36% | 20% | 52%|892%
29.0hledné jidla se kontroluji. 32% | 4,0% 12 % | 80,9 %

Zdroj: viastni zpracovdini

Z hlediska mozného rizika poruch pfijmu potravy jsou dulezité dalsi polozky EAT-26,
které se tykaji jidelniho chovéni. Dle navodu jiz indikuji symptomy poruch piijmu

potravy, vCetné vyrazné ztraty hmotnosti za obdobi 6 mésicu.
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Tabulka 7: Procentudlni zndzornéni odpovédi testu behaviordlniho chovdni EAT-26 u Zdkit ZS (n =

176)
Za poslednich d Jednou | 2 az 3krat | Jednou | 2 az Okrat Jgdnoll
6 mésicl: Nikdy zameésic | mésicné | tydné tydné enne
a vice
1.Méla jsem
zachvat  prejidani
s pocitem, 809% | 12,4% 40% | 0,7% 1,2% | 0,8%
Ze nemuzu prestat
jist.
2.Vyvolala  jsem
si zvraceni
(nevolnost) scilem | 89 % 3,8% 50% | 1.8% 0,4 % 0%
udrzet si vahu nebo
tvar téla.
3.Uzila jsem
projimadla, pilulky
na hubnuti nebo
diuretika (latky
zZvydujici 88.4% | 86% 24% | 0% 06%| 0%
vyluCovani  vody
moci) s cilem
udrzet si vahu nebo
tvar téla.
4.Cvicila jsem vice
nez 60 minut 48,6% | 158% | 62%| 11% 14% | 44%
s cilem snizit nebo
udrzet si vahu.
5.Zhubla jsem
za poslednich
6 mésich (21) 11,93 % ANO (155) 88,06 % NE
10 kilogramti nebo
vice.

Zdroj: viastni zpracovdini

Z uvedenych vysledka vyplyva, ze za poslednich 6 mésici rizikové experimentovalo

s jidelnim chovani 11,93 % divek. Dle EAT-26 by tyto divky mély vyhledat odbornou

pomoc, ktera se specializuje na 1écbu poruch pfijmu potravy. Zbylych 88,06 % divek

za poslednich 6 mésict rizikové neexperimentovalo s jidelnim chovanim. Novym

faktorem jidelniho rizikového chovani je bezesporu cviceni zaucelem redukce

hmotnosti.
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4.4.3 Vztah deprese a experimentu s jidelnim chovanim

Dle Kabicka, depresivni symptomatologie v détstvi a adolescenci je vétSinou
odbornikli spojovana s riznymi projevy rizikového chovani. V literatufe je noveéji
pouzivan pojem syndrom rizikového chovani v adolescenci. (Kabicek, 2014, s. 32)
Depresivita v détském véku a adolescenci prestavuje jeden z rizikovych faktort
experimentu s jidelnim chovanim. Primérna hodnota depresivity u divek
je 14,64 (Smodch =2,8). Zjisténa hodnota odpovida Ceské normé CDI. Pro zjisténi
vztahi mezi depresi aexperimentem s jidelnim chovanim byl pouZit parovy
(Pearsontiv) korelacni koeficient r. Jedna se o soucin smérodatnych odchylek obou
proménnych. Korelacni koeficient muize dosahovat hodnot od -1 do 1. Tabulka

8 uvadi vysledky korelacni analyzy mezi subskalami CDI a EAT-26.

Tabulka 8: Korelace mezi depresi a experimentem s jidelnim chovanim u divek (n = 176)

DEP EAT DCH | BCH | ORK
Deprese 1
Experiment s jidelnim chovanim 0,40** |1
Dietni chovani 0,34** |0,86** |1
Bulimické chovani 0,28** | 0,66** |0,40** | 1
Oralni kontrola 0,45** | 0,67** |0,27** | 0,34** | 1

Zdroj: viastni zpracovdini

Vysvétlivky: DEP = celkova deprese, EAT = Experiment s jidelnim chovanim, DCH
= dietni chovani, BCH = bulimické chovani, ORK = oralni kontrola, * korelace

prukazné na hladin€ 0,05, ** korelace prukazné na hladin€ 0,01

Tabulka 8 ilustruje zjisténé statisticky vyznamné vztahy mezi depresivnim ladénim
(celkova hodnota deprese) aexperimentem s jidelnim chovanim. Statisticky
vyznamné vztahy ukazuje celkova mira depresivity, ktera kladné koreluje s celkovym
skore EAT-26 (r = 0,40**), dale s dietnim chovanim (r = 0,34**), bulimickym
chovanim (r = 0,28*%) asoralni kontrolou (r = 0,45%*). Vyssi hodnoty depresivity
souviseji  sextrémnéjSimi  postoji  kjidelnimu  chovani  a z&vaznéj§im
experimentovanim s jidelnim chovanim. Experiment muaze byt spolecné

s osobnostnimi vlastnostmi rizikovym faktorem spektra PPP. Poruchy jidelniho
chovani v adolescenci mohou byt, obdobné jako v dospélosti, ovlivnény prevazujicimi

negativnimi emocemi a expozici akutniho nebo chronického stresu. Nadmeérna
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konzumace jidla i restriktivni chovani mohou byt maladaptivhim kompenza¢nim

mechanismem zvladani zatéze a stresu.

Pro podrobnéjs§i analyzu negativniho prozivani byly shodné s literaturou pouzity

subskaly dotazniku CDI, které koresponduji s celkovou depresi tabulka 9.

Tabulka 9: Korelace mezi subskalami CDI a experimentem s jidelnim chovinim u divek (n = 176)

A B C D E EAT
Spatna nalada 1
Interpersonalni potize 0,59%* 1
Nevykonnost 0,53** | 0,45%* 1
Anhedonie 0,59%** | 0,50%* | 0,54%** 1
Snizené sebehodnoceni 0,71** | 0,56** | 0,57** | 0,63** 1
Experiment s jidel. chovanim | 0.54** | 0,34** | 0,25* | 0,34** | 0,36** 1

Zdroj: viastni zpracovdini

Vysvétlivky: A = Spatna nalada, B = interpersonalni potize, C = nevykonnost, D =
anhedonie, E = snizené sebehodnoceni, EAT = experiment s jidelnim chovanim, *

korelace prikazné na hladiné 0,05, ** korelace prikazné na hladin€ 0,01.

Tabulka 9 popisuje zjisténé statisticky vyznamné vztahy mezi negativnim prozivanim
a experimentem s jidelnim chovanim. Statisticky signifikantni vztahy byly zjiStény
mezi celkovym skorem EAT-26 a polozkami CDI. Experiment s jidelnim chovanim
kladné koreluje s Spatnou naladou (r = 0,54**), snizenym sebehodnocenim (r =
0,36**), interpersonalnimi potizemi (r = 0,34**), s nevykonnosti (r = 0,25%)
a s anhedonii (r = 0,34**). Na zakladé téchto vysledkii mizeme popsat tyto trendy.

K problémovému/rizikovému jidelnimu chovani vice inklinuji jedinci se Spatnou
naladou, prevazujici anhedonii a negativnim sebehodnocenim. Svou roli také hraji

interpersonalni potize a nevykonnost.

Prevazujici negativni prozivani vyjadiené Spatnou naladou, interpersonalnimi
potizemi, nevykonnosti, anhedonii asnizenym sebehodnocenim souviseji
se zavazné€j§im experimentem s jidelnim chovanim. U naSeho souboru $patna nalada
koreluje s interpersonalnimi problémy (r=0,59**), s nevykonnosti (r=0,53*%),

s snizenym sebehodnocenim (r=0,71) a experimente s jidlem (r=0,54).

Dle EAT-26 jsou nespokojenost s t€lem a snahy zhubnout zdkladnimi pfiznaky jidelni

poruchy. V naSem piipadé tento vztah potvrzuje korelace mezi snizenym
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sebehodnocenim a experimentem s jidelnim chovanim (r= 0,36**). (EAT-26, 2019,

online)

Roli nizkého sebevédomi a PPP potvrzuje také Papezova, vyraznou roli zde hraje

nespokojenost s vlastnim télem. (Papezova, 2012, s. 141)

Krch zmiruje, ze s nespokojenosti pfimo souvisi symptomy deprese, napi. pocity
viny, ztrata sebeduvéry, pocity beznad€je a nepotiebnosti. U muzi i zen pozitivné
koreluje nespokojenost stélem s pranim zhubnout, s dietnim chovanim, castym
cvicenim a rostouci frekvenci prejidani. Nespokojeni muzi maji signifikantn€ vyssi
skon k dietam a celkové naruSené jidelni postoje a chovani nez spokojeni muzi.
Spokojenost u muzi i u zen koreluje s pozitivnim hodnocenim celkového zdravotniho

stavu. (Krch, 2010, s. 59)

4.4.4 Souhrn

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni mizeme strucné zhodnotit stanovené
hypotézy.

H1: Vice nez 12 % zacek experimentuje s jidelnim chovanim. Z distribuce hodnot
BMI u souboru divek (n=176) vyplyva, ze 11,93 % trpi podvéahou, jednou z pfi€in
muze byt restriktivni chovani. Oproti tomu 88 % zakyn nevykazuje symptomy

problémového jidelniho chovéani. H1 se nepotvrdila.

H2: V experimentu s jidelnim chovanim se nejcastéji vyskytuje restriktivni
chovani (drzeni diet bez kontroly zdravotnikii). Procentualni zastoupeni odpovédi
testu behavioralniho chovani EAT-26 ukazalo, ze nejcastéjsi poruchou neni restrikce
ale nadmérné cviceni. Dle zjiSténych Cetnosti u sooru muzeme uvazovat o urcitém

trendu k bigorexii. Projevy restrikce byly méné zavazné. H2 se nepotvrdila.

vwvr wewr

H3: Vyssi hodnoty depresivity souviseji se zdvaznéjSimi projevy experimentu
s jidelnim chovanim. Vysledky korelacni analyzy potvrdily oekavané vztahy mezi
adolescentni depresi a experimentem s jidelnim chovanim. Hodnoty r se pohybovaly

v intervalu 0,45 — 0,34. H3 se potvrdila.

wewr

jidelniho chovani. Pro objektivizaci nespokojenosti byl shodné s literaturou zvolen
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subtest $patna nalada. Vysledky korela¢ni analyzy potvrdily o¢ekavané vztahy mezi
Spatnou naladou a interpersonalnimi potizemi (r=0,59), nevykonnosti (r=0,53),
sebehodnocenim  (r=0,71) aexperimentem s jidelnim chovanim (r=0,54).

H4 se potvrdila.
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ZAVER

Bakalafska prace nastinila okruh problému souvisejici s jidelnim chovanim

u adolescentli a provazanost experimentu s jidelnim chovanim a poruch piijmu
potravy.

Obdobi adolescence je charakteristické fadou zmén v oblasti psychické, fyziologické
i socialni. Tato zivotni etapa muze dit€ uvést do negativnich stavu Ci situaci které

vyzaduji pomoc a podporu nejen ze strany nejblizsich rodinnych pfislusnika.

Teoreticka cast predlozila poznatky o problematice poruch pfijmu potravy v obdobi
adolescence a jejim propojenim do détské deprese. Prace nejprve popsala vyvojové
zvlastnosti tohoto obdobi a nasledné zminila depresi a adolescentni depresi. Obsahle
se vénovala sebeposkozovani déti v adolescenci, které nasledné muize vyustit
v suicidalni chovani. Vzhledem k tématu bylo zminéno jidelni a potravni chovani.
Dalsi ¢ast je vénovana klasifikaci a diagnostickym kritériim poruch piijmu potravy.

S podrobnym popisem jednotlivych poruch, jejich projevy, symptomy a pii¢inami.
Teoretickou Cast uzaviraji rizikové faktory a protektivni faktory s moznosti prevence.
V poslednim desetileti se dlouhodobé zvySuje trend vyskytu poruch pfijmu potravy

u déti a dospivajicich. V navaznosti na syndrom rizikového chovani v adolescenci
se vyskytuje 1 v jidelnim chovani v navaznosti na osobnost, Skolni stres a jiné faktory.
V konecném dusledku muiize vyuUstit urozvinuti poruch piijmu potravy rizné
zavaznosti, Z tohoto divodu je vhodny v€asny screening zejména v rané adolescenci
déti.

Touto tématikou se velmi obsahle a podrobné zabyva Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani na obdobi 2019-2027 ktera vychazi z vyhodnoceni
Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2013-2018. Uvadi
1 Specifickou primarni prevenci rizikového chovani, aktivity a programy, které jsou
zaméfeny specificky na predchdzeni aomezovéani vyskytu jednotlivych forem
rizikového chovani zaka.

Teoreticka cast podala dostatecny informace a podklad pro pfistoupeni

k vyzkumnému Setfeni.
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Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat vyskyt experimentovani s jidelnim
chovanim navybrané S$kole. A ovéfit vztahy mezi vybranymi osobnostnimi

vlastnostmi ovliviiujicimi experiment s jidelnim chovanim.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo na Zakladni Skole v Pardubicich abylo zaméreno
na vékovou skupinu adolescentnich divek. Vysledky vyzkumu byly vypocitany
na zakladé ziskanych udaji z dotaznikového Setfeni. V moji Bakalarské praci byl
pouzit kvantitativni vyzkum, jehoz pfimym nastrojem byli dotazniky EAT-26 - Test
jidelnich postoji a CDI - Sebeposuzovaci Skala depresivity. Odhalovali jsme vyskyt
experimentu s jidelnim chovanim u zakt zakladnich skol. A zjistovali jsme zavaznost
depresivniho ladéni. Nasledné€ jsem za pomoci korelace ovérovala, zda vyssi hodnoty
depresivity souviseji se zdvaznéjSim experimentovanim jidelnim. Z uvedenych
vysledk vyplyva, ze za poslednich 6 mésict rizikové experimentovalo s jidelnim
chovani 11,93 % divek. Dle EAT-26 by tyto divky mély vyhledat odbornou pomoc,
ktera se specializuje na 1é¢bu poruch piijmu potravy. Tedy nizsi spokojenost souvisi
se zavaznéj§imi projevy experimentu v oblasti jidelniho chovani. A vyssi hodnoty
depresivity souviseji se zavazng€jSimi projevy experimentu s jidelnim chovanim. Dvé
ze Ctyl hypotéz byly potvrzeny. Myslim si, ze kliCové informace z teoretické Casti
avysledky prizkumu mohou pouzit pedagogi¢ti pracovnici jako jsou vychovni
poradci na zakladnich Skolach. Vcasné odhaleni experimentu napomuze redukci

plného rozvinuti poruch pfijmu potravy.
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T-94 Testovy sefit
s N
CDI ‘  J Hoduocen|
jméno a pfjmeni: r e ] Nendvidim se. A
— Nemdm se rad.
vék: (z dnedni datum: oy g -
(1
Malokdy jsem smutny. viechno Spatné miZu jd.
Casto jsem smutny. ¥7u za mnoho Ipatného. e
Pofad jsem smutny, dpatné véci obvykle nemizu, o e
' i z o
Nic se mi nedafi. myslim na to, Ze bych se zabil.
Nejsem si jisty, jestli se mi daff. imy3lim o tom, Ze bych se zabil, ale neudélal bych to.
Viechno se mi dafi. ci se zabit. )
f 3 ™ B
Skoro viechno délam dobre. dy den je mi do pldde. -
Hodné véci délim Spatné, ito je mi do place.
Viechno déldm Spainé. lokdy je mi do plade, i sl
4 C
Mnoho véci mné bavi. schno mé nudi.
Bavi mné jenom néco. ito mé néco nudi,
L | Nic mné nebavi. om milokdy mé néco nudi. ) D
(5 B
Pofdd je mi zle, n rid mezi lidmi,
“Casto se citim Spatné. to nechei byt mezi lidmi. E
L Milokdy se citim Spatné. i | »woec nechei byt mezi lidmi. )
(6 (13 3 i
Milokdy pfemyslim o Spatnych vécech, které se mohou stit. Vilbec se nedokdZu soustledit. -
Mim strach, Ze se mi miZe stit néco Spatného. Je 1€2ké se soustfedit,
Vim urdité, 2e se mi néco dpatného stane. Snadno se mohu soustfedit. A =

Celleem: A-I:] B= ]

oL} o=l ] »=| ]
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Piiloha B: EAT-26 Test jidelnich postoji

Uved, jak fasto se uvedené chovani u Tebe vyskytuje nebo jak Zasto nad uvedenym chovanim pfemyslis.

K posouzeni poufij kalu 1{vidy) — 6 [nikdy). Odpovéd vyznat krouzkem.

Casto

Mam hriizu z nadvahy.

Wyhybdm se jidluy, i kdy mam hlad.

Mam paocit, Ze se piilis zabywam jidlem — premyélim o ném.

Zafivam zdchvaty pfejidéni s pocitermn, #& mo#na nebudu moct prestat.

Krajim si jidlo na malé kousky.

Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim.

o Ll e L L L T T )

MR e (e Velmi Easto

[E R (L [ TE R R AE I FE R 4]

ObzvldEt se vyhybam jidlim s vysokym obsahem karbohydratd {napf. chléb,
ryZe, brambory apod.)

ra

w

o e o - E -

L]

o o o o o | | | Nikdy

Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl(a) vice.

Po jidle zvracim.

Po jidle se citim extrémné provinile.

Myslim na to, jak toufim byt Stihlejsi.

e e e e

KdyZ cvitim, myslim na to, jak spaluji kalerie.
T Sl e

Ostatni lidé s € js

Zabyvam se m
Jist mi trva déle
Vyhybém se jidlh
Jim dietni jidla.

Mam pocit, Ze jidlo

[T SCT L R CI ] ST SCI S R S B SR )

Ohledné jidla se kontroluji.

Mam pocit, Ze mé ostatni nuti do jidla.

Jidlu wénuji prilis asu a myslenek.

Po tom, co snim sladkosti, se citim nepfijemné.

Drzim dietu.

Libi se mi, kdyZ mam prazdny Zaludek.

Po jidle je mi na zvraceni.

Rad(a) zkousim nova jidla bohata na Ziviny.

e e P e N T S

(SRS R LT LR R I ]

[WET (I [ Iy [E T S T 1 o W { W [ W [ WL { WU WL TE R S Ry A SV ¥

B o e e e - IR R R R S E R E S )
WL jun e junjunjun e e (unjen e jun(en il ien (L e un
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Za poslednich & mésici:

bo

Jednou za
mésic nel

2 a7 3krat
mésitné

2 ai 6krat

tydné

denné a vice

Jednou

+ | Nikdy

MEl(a) jsem zdchvat piejidani s pocitem, Ze nemGZu prestat jist.

L=

w

+ | Jednou tydné

[}

Vyvolal(a) jsem si zvraceni (nevolnost) s cilem udriet si vahu nebo tvar
téla.

[ury

L]

(]

UZil{a) jsem projimadla, pilulky na hubnuti nebo diuretika (latky
zwyiujici vyluCovani vody mofi) s cilem udrZet si vahu nebe tvar téla.

Cvitil(a) jsem vice nei 60 minut s cilem snizit nebo udriet si vahu. 1

Zhubl(a) jsem za poslednich & masich 10 kilogrami nebo vice.

ano

ne




Priloha C: Skorovaci systém EAT-26

Velmi . .
Vizdy Casto Obcas Zridka Nikdy
Casto
Otazky 1-25 3 2 1 0 0 0
Otazka 26 0 0 0 1 2 3

I




Priloha D: Tabulka rizikovych odpovédi u jidelniho

experimentu

Part C: Behavioral Questions: A ?n“o‘f; timﬁga 0’;““ tif:; g:‘?e Df

In the past 6 months have you: or less | morth | week | a week | more

A Stg:? En eating binges where you feel that you may not be able to v v v v

B Ever made yourself sick (vomited) to control your weight or shape? v Vv Vv Vv Vv
Ever used laxatives, diet pills or diuretics (water pills) to control your

c weight or shape? 4 4 4 v v

D Exercised more than 60 minutes a day to lose or to control your v
weight?

E | Lost 20 pounds or more in the past 6 months Yes V No

Zdroj: https://www.eat-26.com
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Priloha E: Percentilovy graf BMI, divky 0-18 let

(kg/m’)
30

Percentil

29 A

28 A

27 A

26 -

25 A

24 -

23 A

22 A

21 4

20 ~

19 ~

18 -

17 -

16

15

14
13 4

12

10IIIIIIIIIII!I!IIII
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vek (roky) / Age (years)

Zdroj: http://www.szu.cz
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Priloha F: Tabulka Body Mass indexu

Body Mass Index (kg/m?)
Chlapci, divky

CHLAPCI DIVKY
Perc.|] 3. [10. | 25. [ 50. | 75. [ 90. [ 97. | 3. | 10. | 25. | 50. | 75. | 90. | 97.
Vék
(roky)

5,0 131|138 | 145 | 154 | 164 | 175 | 187 ] 128 | 135 | 142 | 152 | 163 | 17,3 | 185
5,5 130 [ 137|144 | 154 | 164 | 175 | 1871127 | 134 | 142 | 152 | 163 | 174 | 186
6,0 131 [ 1371145 | 154 | 165 | 176 | 1891127 | 134 | 142 | 153 | 164 | 176 | 189
6,5 131 [ 138|145 | 155 | 16,7 | 179 | 1921127 | 134 | 143 | 154 | 166 | 178 | 19,2
7,0 131 138|146 | 156 | 168 | 180 | 1951127 | 135 | 144 | 155 | 168 | 181 | 196
7,5 131 [ 138|146 | 157 | 169 | 182 | 198 | 127 | 136 | 145 | 157 | 171 | 185 | 201
8,0 132 (1391148 | 159 | 172 | 186 | 2031128 | 137 | 146 | 159 | 173 | 189 | 20,6
8,5 133 (1411149 | 161 | 174 | 189 | 2081129 | 138 | 148 | 16,1 | 176 | 192 | 211
9,0 134 | 142|151 | 163 | 17,7 1193 | 2131130139149 | 16,2 | 178 | 195 | 215
9,5 136 | 144 |1 153 | 165|180 | 197 | 2181 131|140 | 151 | 164 | 181 [ 199 | 220
10,0 137|145 | 155 | 16,7 | 183 | 201 | 2231132 | 141 | 152 | 166 | 183 | 202 | 224
10,5 139 | 147 | 157 | 170 | 186 | 205 | 228 ]| 134 | 143 | 154 | 169 | 186 | 205 | 229
11,0 141 (149|159 (172 | 189 | 208 | 23,3 | 136 | 145 | 156 | 171 | 189 | 209 | 23,3
11,5 143 | 151|161 | 175|191 | 211 | 236|138 | 148 | 159 | 174 | 192 | 21,2 | 23,7
12,0 145|154 | 164 | 178 | 195 | 215 | 241 ) 141 | 151 | 16,2 | 17,7 | 196 | 216 | 241
12,5 148 | 157 | 16,7 | 181 | 198 | 218 | 244 | 145 | 155 | 166 | 18,1 | 20,0 | 221 | 24,6
13,0 150|159 | 17,0 | 184 | 201 | 221 | 247 | 150 | 16,0 | 17,1 | 186 | 205 | 226 | 25,2
13,5 154 | 16,3 | 17,3 | 187 | 205 | 225 | 251 | 155 | 165 | 176 | 191 | 21,0 | 23,1 | 25,6
14,0 157 | 166 | 17,7 | 191 | 209 | 229 | 254 ) 158 | 16,8 | 18,0 | 195 | 21,3 | 23,3 | 25,8
14,5 16,0 | 16,9 | 180 | 194 | 21,2 | 23,2 | 257 ] 16,1 | 171 | 182 | 197 | 215 | 234 | 25,9
15,0 163 [ 173|184 | 198 | 2156 | 235 | 2591164 | 174 | 185 | 199 | 217 | 236 | 26,0
15,5 16,7 | 17,7 | 18,7 | 202 | 219 | 239 | 26,3 | 16,7 | 17,7 | 18,8 | 20,2 | 220 | 23,9 | 26,2
16,0 1711180 | 191 | 205 | 223 | 242 | 266 ) 170 | 180 | 191 | 205 | 222 | 241 | 26,5
16,5 174 [ 183 |1 194 | 209 | 226 | 245 | 2691 17,2 | 182 | 193 | 20,7 | 224 | 244 | 26,7
17,0 176 | 186 | 197 | 211 | 229 | 248 | 271|174 | 183 | 194 | 209 | 226 | 246 | 27,0
17,5 179 | 189 | 20,0 | 214 | 23,2 | 251 | 274 | 175 | 185 | 196 | 21,0 | 228 | 248 | 27,3
18,0 182 | 19,1 | 20,3 | 21,7 | 235 | 254 | 27,7 | 17.6 | 186 | 19,7 | 21,2 | 23,0 | 25,0 | 27,6

Zdroj: http://www.szu.cz
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