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Abstract

The eating disorders rank among serious diseasie$ whpecially teenage girls
and young women suffer. The International Classiftm of Diseases differentiates a
number of eating disorders; anorexia nervosa afichiaunervosa are the most frequent
and as well the most dangerous of them. The matminf these diseases lies in
particular in the fact, that mental influence pap@ates fundamentally in their
emergence and development, and this mental infaiencovery difficult to exercise
influence over therapeutically. A multifactor adtigy is assumed with the diseases of
anorexia nervosa and bulimia nervosa. Psychic, [farsbcio-cultural, causing and
maintaining factors participate in the emergence @evelopment of the disease. The
effort to approximate to the ideal of beauty isanelgd to be the most general cause. As
in other areas, the prevention, which should beprehensive, consistent and intensive,
is very important. The aim of this dissertation wagstablish the presence of some risk
attitude, which we encounter with the eating disosd and to monitor body weight
control methods within the secondary school fersaleent population.

The dissertation verified the hypotheses concerrihig difference between
secondary grammar school female students and s¢ftendary school female students.
The secondary grammar school female students wWemeer than the secondary school
and trade school female students. The secondaryoka@nd trade school female
students wished to lose weight more often thans#wndary grammar school female
students and they kept diets more often as welll #irther the dissertation verified the
hypothesis concerning the dissatisfaction with sr@vn body which increases related
to the body weight.

The questionnaire research was applied to verifigmbthesis. The questionnaire
was aimed to the risk attitude and behaviour ohdge girls in relation to the eating
disorders. The dissertation is possible to use asreening method for the eating
disorders and for the monitoring of the risk attéuand behaviour of teenage girls in
relation to the eating disorders. The dissertatiotputs can be used as an reminder to
the large percentage of young girls in the eatisgrders risk, therefore it can be used

for the diseases prevention enlargement.
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Uvod

Poruchy pijmu potravy pat mezi zavazna onemoami, kterymi trpi pedevsim
dospivajici divky a mladé Zeny. Mezinarodni kl&sifie nemoci rozliSujgadu poruch
piijmu potravy, z nichz n&asgjSi a zarové nejnebezp@gjsi jsou mentalni anorexie a
mentélni bulimie. P&t pacient s poruchami fijmu potravy v poslednich desetiletich
nebezpéné stoupa. Zavaznostdhto onemockni spaiva predevsim v tom, Ze se na
jejich vzniku a vyvoji podileji podstatnouénou dusevni vlivy, které Ize velmi obti&n
terapeuticky ovliviovat. Za nejobecsi piicinu mentalni anorexie a mentalni bulimie
je pokladana snahaiblizit se idealu krasy. raz je kladen na Stihlost az vyhublost,
podvyzivené modelky se stavaji idealem pro dosfuivdivky, ale i pro jejich matky.
V mock jsou nejfizrejSi diety, hladovky a dalSi metody kontrol§lesné hmotnosti.
Mnoho divek z&ina experimentovat s laxativy, diuretiky anorektiky. Divky, které
jsou dens ovliviovany medii poukazujicich na to, jak ma vypadaiapliva, sebejista
a UsgsSna Zena, jsou stale vice a vice nespokojené se tSlegm a zainaji se sousedit
pouze na svoji hmotnost, diety a nagin@ cvieni.

Tak jako v jinych oblastech, tak i zde, je ze vSakgiilezZit¢jSi prevence, ktera
v mnoha pipadech stale chybi. Tato prevence bylanbyt komplexni, t@isledna a
intenzivni. DaleZity je pozitivni vztah kvlastnimuélt a vhodné pestré zdravée
stravovani. Rode a hlavé matky by n&li byt v tomto vzorem pro svéet. Dilezité je
nagiklad spol€né stravovani v harmonickém priegsti. Mezi nami Zije stale vice lidi,
ktefi nejsou spokojeni se svou postavou, ale BstiSse u ¥tSiny €chto lidi poruchy
piijmu potravy nerozvinou. Okoli nemocného by vSaldanvéas reagovat a ne jen
piihlizet blizici se katastréf

Co jsou to poruchyifjmu potravy jsem se dozeiéla az na sedni Skole, kde
jsem na toto téma zpracovala seminérni praci. Gsgdgem se s mentélni bulimii a
anorexii setkala, kdyZ onemata divka z mého okoli. Tato divka se jako z&zrakem
vylécila ve velmi kratkéntase, Bhem 1 a pl roku. Jinak pimérna délka onemocmni
trva 5 - 6 let. V sokasnosti znam 45letou Zenu, ktera trpi atypickomtar mentalni

anorexie.



Téma této bakaidké prace bylo pro &velice zajimavé, protoze problematika
nespokojenosti s vlastnindlém a drzeni diet se tyka velkého mnoZzstvi mladieh,

piipada mi tedy dlezité se timto tématem zabyvat a diskutovatra.n



1. Sowasny stav

Poruchy pijmu potravy jsou ozr@ni pro pomrné Siroky okruh @iznych
patologickych zfisobi zachazeni s jidlem, jejichz historie sahd do daleknulosti.
Hladowni nebo pijimani nedostateného mnoZstvi hodnotné stravy w#stedku
dodrzovani fiznych diet bylo satasti ndbozenskych tdui, protestnich¢ini nebo
reakci na Spatné Zivotni podminky. Mentalni an@@xmentalni bulimiefpdstavuji ve
svych projevech mezni polohy ngtiiho chovani od Zivot ohrozujiciho omezovani
piijmu potravy az po projevy spojené s takzvanymiigtovanim pomoci projimadel,
diuretik a pgedevsSim zvracenim. Poruchyfij;u potravy jsou onemoénim s
nariistajici incidenci v poslednich desetiletich. Zaestriohoto onemoeéni spaiva v
postizeni mladSich ékovych vrstev (adolescence¢kvrané dosgosti, i v dtském
véku) s rizikem zavazného somatického postizeni, Bnyio gechodem k chronickému
pribéhu u rékterych forem &chto poruch(18, 20) Diferencovanost problému poruch
piijmu potravy a dynamika jejich vyvoje vyluje jednoduchou odpéd’ na slozitou
otazku etiologie. Jefgjmé, Ze neexistuje Zzadnyddiy rizikovy faktor, a Ze tégi vzdy
jde o ugitou konstelaci vlivu sociokulturnich a rodinnyclakfori, negiznivych
Zivotnich udalosti, osobnostnichitysyvojovych a biologickych faktdr(12).

Rozdil mezi anorexia nervosa a bulimia nervosa ¢mv ¢asto neostry,
jednotlivé formy onemocmi mohou pechazet jedna v druhougheti autdi pouzivaji
pojem bulimanorexie. AZ 50% pacientek s anorexgcpazi do bulimie, prakticky
100% buliméek uvadi v anamnéze alesipkratkou epizodu mentalni anorexi, 27)
Podle fiznych studii je u mentalni anorexie udavana umttaagszmezi 2% - 8%, u
mentalni bulimie je udavana umrtnost mezi 0% - ¥prameéru 50% dvcat s anorexii
a téngi dvé tietiny s bulimii se zcela vyé& U necelych 20% anorek&k byl v pabehu
let zjiS€n chronicky péibeh, ktery je ¢asto spojen se socialni izolaci a pracovni
invalidizaci nemocného. Velké nebezpepredevSim pro bulintky, predstavuiji

v pribéhu onemoce#ni alkohol a drogy14).



1. 1 Mentélni anorexie

Priznaky mentalni anorexie popsal jiz Galén ve druhstoleti n. |. Na
psychologické ficiny extrémniho spontanniho hladow upozornil Morton v roce
1689. Patologicky stav nazval ,nervozni jedeniz, $e odliSuje od kachexie u pacient
s tuberkuldézou. V 19. stoleti William Gull a Charldaségue upozornili na dalSi
piipady. VCeské odborné literate popsali prvni fipady poruch fijmu potravy a
jejich l&cbu Jonas (1941) a Janota (194K), 21, 25)

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zegm#mysinym snizovanim
téelesné hmotnosti. Termin “anorexie” vSakize byt v mnoha ifjpadech zavagici,
protoZze nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidiak (slovo anorexie fekladame
ztectiny) je wtSinou az dsledkem dlouhodobého hladmi, ktery se nemusi
vyskytovat u vSech nemocnych. Jejich averze Kk jjglyorojevem nesrtitelného a
naruSeného postoje desné hmotnosti, proporcim a tloaé. Kritéria pro diagnézu
mentélni anorexie posledni verze Mezinarodni kikesiE nemoci je standardem
v klinické praxi. Kritéria stanovena v Diagnostioké statistickém manualu (DSM-IV)
Americké psychiatrické asociace jsoéZhe uzivana ve vyzkumu a v publikaci¢hl,
29).

1. 1. 1 Zakladni diagnosticka kritéria podle MKN1O ( F 50.0):

A. Télesna hmotnost je udrZzovana nejadb% pod pedpokladanou urovni nebo BMI
(Body Mass Index) 17,5 a nizsi (viziBha 2). Prepubertalni pacienti nesgl
béhem Kistu aekavany hmotnostnirpastek.

B. Snizeni hmotnosti si apobuje nemocny sam tim, Zze se vyhyba pdknm“po
kterych se tloustne”, a Ze uZiva jeden nel&ohk z nasledujicich prostdki:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorekhtittiuretik, nadrérné cvteni.

C. Retrvava strach z tlodky a zkreslend igdstava o vlastningéle jako neodbytna,
vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vedenjeglike stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypatalypofyzo-gonadovou osu, se

projevuje u Zen jako amenorea, u rinjako ztrata sexualniho zajmu a potence.
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Ztejmou vyjimkou je petrvavani dlozniho krvaceni u anorektickych Zen, které
uzivaji nahradni hormonalnicléu, negasgji ve formé antikoncepnich tablet. Mize
se také vyskytnout zvySenda hladirigtového hormonu, zvySena hladina kortizonu,
zmeny perifernino metabolismu tyreoidniho hormonu ahytky ve vyluwovani
inzulinu.

E. Jestlize je z@tek onemoaini pred pubertou, jsou projevy puberty opdag nebo
dokonce zastaveny. Zastavuje fistr divkam se nevyvijeji prsa a dochazi u nich
k primarni amenoree, u hackastavaji dtské genitalie. Po uzdraveni doch&asto
k normalnimu doko¥eni puberty, avSak menarche je opmai11, 15, 29, 40)

1. 1. 2 Diagnosticka kritéria podle DSM-1V:

A. Odmitani udrzet si vySsElesnou hmotnost, nez je minimalni Uréavpro danou
vékovou skupinu a vySku (n#&jilad hubnuti, jehoz isledkem je pokles a udrzeni
hmotnosti o0 15% pod odpovidajici normou), nebo std€ny prirastek Ehem
rastu (jehoz dsledkem jedlesna hmotnost o0 15% nizSi, neZ je norma odpoxvidaji
vySce a ¥ku).

B. Intenzivni obava zijbirdni na vaze a ze ztloustnuti, a to ifippd, Ze jsou
pacientky velmi vyhublé.

C. NaruSené vnimani vlastnihgat (ttlesné hmotnosti a tvaru postavy), figgieny
vliv tvaru postavy a hmotnosti na vlastni sebeheend nebo popirani zavaznosti
vlastni nizkédlesné hmotnosti.

D. U Zen absence minimé&irti za sebou nasledujicich menstmiah cykii, pokud
neni dalsi @vod vynechani menstruace (primarni nebo sekundamménorea)
(11, 15)

1. 1. 3 Specifické typy mentélni anorexie:

Nebulimicky (restriktivni) typ- bhem epizody mentéalni anorexie u pacienta nedochazi
k opakovanym zachvat piejidani.

Bulimicky (purgativni) typ— béhem epizody mentalni anorexie u pacientek dochazi
k opakovanym zachvam prejidani(11, 15)
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1. 2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je charakterizovana zejména opakmj se zachvatyigjidani
spojenymi s pehnanou kontrolou ékesné hmotnosti. Uz Hippokrates rozliSoval
boulimos jako nezdravy hlad od normalniho hladustafanes, Xenofob a dalSi attfi
autai spojovali boulimos s epizodamigjidani vyvolanymi neobvyklou formou hladu.
Novodoba historie mentalni bulimie alec@@ az v roce 1979, kdy anglicky psychiatr
Gerard Russel, v navaznosti na pozorovani MarlevskiBd-Lodahl, publikovatlanek,
ve kterém pouzil terminu bulimia nervosa k popigiznqealki téiceti pacient, ktery
doplnil detailnim klinickym popisem skupiny. Termisulimie se brzy stal dine
uzivanym a nahradil jiné terminy, jako bulimarexiebo hyperorexie. iBvzala ho i
Americka psychiatrickd komora, ktera v roce 198tadéa mentalni bulimii do DSM-
(11, 13, 21, 40Q)

1. 2. 1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 ( F 50.2

A. Opakované epizodyigjidani (nejmét dvakrat tyd® po dobu 3 rsial), pii nichz je
v kratkémcase konzumovano velké mnozstvi jidla.

B. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelnha po jidle.

C. Snaha potlat “vykrmny” Gcinek jidla jednim nebo vice z nasledujicichisaph:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadeéidava obdobi hlad@ni, uzivani
léka typu anorektik, tyreoidalnich prepatatebo diuretik, diabetici se mohou snazit
vynechavat l&u inzulinem.

D. Pocit filisné tlou¥ky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pdaiesiluje o
niz&i nez premorbidni &asto nefimétenou hmotnost).Casto je v anamnéze

epizoda anorexie nebo intenz&&i omezovani v jidl¢ll, 13, 29)

1 .2. 2 Diagnosticka kritéria podle DSM-IV:
A. Opakujici se epizody zachvatovitehéejidani. Epizodu zachvatovitéhdegidani
(binge eating) charakterizuje:
1. Konzumace mnohemétsiho mnozstvi jidla dhem

uréitého souvisléh@asového Useku (n&glad bshem
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dvou hodin), nez by &sSina lidi dokazala snist ve
stejné dob.
2. Pocit ztraty kontroly nad jidlemghem této epizody.
B. Opakované népnérené kompenzmi chovani, jehoz cilem je zabranit zvySeni
hmotnosti, nafiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, dilkretebo jinych

léka, hladovky, cvteni v nadnirné mfte.

D. Sebehodnoceni nigmérens zavislé na tvaru postavy édésné hmotnosti.

E. Porucha se nevyskytuje jen vyhrathem epizod mentélni anorexikl, 13)

1. 2. 3 Specifické typy mentalni bulimie:

Purgativni typ— pacient pravidethpouziva zvraceni, zneuziva laxativa nebo diurgtika
aby zabranil zvySeni hmotnosti.

Nepurgativni typ- pacient drzi fisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické i,

ne vSak pravidelné purgativni metady, 13)

1. 3 DalSi poruchy fijmu potravy
1. 3. 1 Atypicka mentalni anorexie (F50.1), atygiokentalni bulimie (F50.3)

U atypickych forem chybi jeden nebo viceckliych rydi, ale jinak vykazuji
typicky klinicky obraz¢i vSechny symptomy v mirném stupni. V DMS |V jsdypacké
formy shrnuty pod zkratkou EDNOS (Eating Disorddot Otherwise Specified).

Do této kategorie p#t

1. Zeny a divky, které sflji kritéria pro mentalni anorexii, aviakefrvava u nich
pravidelna menstruace.

2. Ti, ktei sphuji vS8echna kritéria pro mentalni anorexii, ategsignifikantni vahovou
ztratu jejich individualni hmotnost j@sspada do normalniho rozmezi.

3. Jedinci, kt# sphuji vSechna kritéria pro mentalni bulimii, avSag&kivence zachvat
piejidani neadekvatniho kompeta#ho chovani je menSi nez 2krat tydpo dobu 3

mésiaql.
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4. Ti, ktai pravidelr® pouzivaji neadekvéatni kompekn&d mechanismy po pozZiti
malého mnozstvi jidla a maji normalni vahu.

5. Jedinci, kté# pravidelr® Zvykaji a vyplivuji velka kvanta jidla, aniz by pelykali.

6. Psychogenni ipjidani, opakované epizodyegjidani bez uzivani komperizéch
mechanism charakteristickych pro bulim{23).

1. 3. 2 Fejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (Bp0

Prejidani, které vedlo k obegijako reakci na stresujici udalost. Ztrata blizké
osoby, nehody, chirurgické operace a eémtostresujici udalosti mohou vyvolat
"reaktivni obezitu", zvlasgt u pacieni se sklonem Kk jibyvani na vaze. Diagn6za
zahrnuje psychogenntggidani, vylduje obezitu (E66.-), polyfagii NS (R63.2).

1. 3. 3 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi ploana (F50.5)

Nehled na vyprovokované zvraceni u mentalni bulimig&mnastat opakované
zvraceni u dissociativnich poruch (F44.-), u hymoahrické poruchy (F45.2), kde
zvraceni nize byt jednim z &kolika tlesnych symptorin a v €hotenstvi, kdy emmi
faktory mohou pispét k opakované nauzee a zvraceni. Diagndza zahpsyghogenni

hypertenzi&hotnych, psychogenni zvraceni, Wilje nauzeu a zvraceni NS (R11).

1. 3. 4 Jiné poruchy jidla (F50.8)

Tato diagnoza zahrnuje piku neorganickéliwguu u dosplych, psychogenni
ztratu chuti k jidlu, syndrom ®aiho gejidani, néni poruchy pijmu potravy spojené
s poruchami spanku a da(&k, 24)
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1. 4 Hidiny a rizikové faktory poruch fijmu potravy
U onemocini anorexia nervosa a bulimia nervosa séeppklada
multifaktorialni etiologie. Na vzniku a fibéhu onemocéni se podileji faktory

psychické, rodinné, sociokulturni, vyvolavajicidrujici.

1. 4. 1 Psychické faktory

Za vznik mentalni anorexie mohou byt zodgave napiklad nevyeSené spory
v dospivani, ipadré potize pi identifikaci Zenské role nebo sexualiyasto jsou tyto
faktory doprovazeny Spatnou situaci Vv radinAnorektiky byvaji Uzkostné,
emocional® inhibované, perfekcionistické, zarené na vykor§38).

1. 4. 2 Rodinné faktory

Setkdvame se s poruchaniijmu potravy v druhé generaci, tedy s rodinami,
v nichz matka v minulosti touto poruchou dig a dosud je za#hena na Stihlost,
dodrzovani diet a takzvanou zdravou stravu. Totoézeni pak penasi na své dit
Rodiny jsou uzakené, rigidni s drazem na perfekcionismus. Rodiny, které udrzuji
dosglého vroli ditte. Rodiny nevyjaillji emoce. Matky jsou hyperprotektivni,
dominantni, ale malo empatické ke skutgn potebam dite. Otcové jsou
nevyznamni, vzdaleni,tapro @iliSnou zangstnanost, najftomnost,¢i neschopnost
navazat s ditem pevny vztal{38, 5) Geneticky podil podle literatury tiio50 - 90%
pii vzniku mentalni anorexie a 35-83%i vzniku mentalni bulimie. U geneticky
zranitelrgjSich mize rodinné dispozice spiwat v ctdéni nekterych povahovych rys
jako je napiklad Uzkost a citlivost na stres, které jsou pzaik onemoc#ni rizikové.

V nejvétsim riziku jsou pibuzné Zenského pohlaf@b).

1. 4. 3 Sociokulturni faktory

Sociokulturni podminky ifedstavuji nepochykinjeden ze sice nespecifickych,
ale velmi dilezitych rizikovych faktolt pro vznik poruchy fijmu potravy. Sotasné
prace pedkladaji udaje o zvySujicim se vyskytu porudfijnpu potravy v zemich
zapadniho stta v poslednich desetiletich. Sociokulturni 2gami na Stihlost, diety,
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sebekontrolu a sebeovladani, prezentace idedly krdasopisech pro Zeny a divky
ovliviiuje i divky mladSiho &u. OhroZeny jsou zejména takzvané rizikové skupiny

jako gymnastky, baletky nebo model{él).

1. 4. 4 Vyvolavaijici faktory

VySe uvedené rizikoveé faktoryrgdstavuji jak celospatenské (sociokulturni),
rodinné (rodinna konstelace), tak individualni (fiklpd osobnostni charakteristiky)
pozadi pro rozvoj mentélni anorexie. Krontechto faktoiih miZzeme w®kdy zjistit
individualni  vyvolavajici piciny. Takovou bezprogtdni gFicinou mohou byt
traumatizujici zazitky, které majiazné psychosocialni souvislos{ill). Zminka
spoluzak ¢i rodict o posta¥, nejistota v prvnim erotickém vztahu mohou byt
impulzem pro vznik jidelni poruchyasto je z&atek onemoaii spojen s fedchozi
udélosti, ktera naruSuj&i méni rodinnou rovnovahu, jako je odchod na internat,
konflikty rodicta, rozvod rodiu (38).

1. 4. 5 Udrzujici faktory

Tak jako kazdd nemoc i poruchyijmu potravy pinaSi nemocnému kroim
potizi i ukité vyhody a zisky, které naslesinemoc podporuji a udrZuji. Onemeon
snizi uzkost a pottd prozivani emoci zagbenim pozornosti na kontrolu potravy.
Dospivajici ziskava @p pozornost rodii, zaji¥uje si jejich blizkost a ovliwje tak
jejich chovani. Napklad rodte v partnerském konfliktu zaffuji svoji pozornost na
dit¢ a musi se sjednoti88).

1. 5 Somatické komplikace poruch¥ipmu potravy

Mezi somatické komplikace poruchfijpnu potravy pati gastrointestinalni
komplikace, kam rizeme z#adit otok slinnych zZlaz, kazivost ziubjicnové eroze,
Zaludeéni a jicnové ¥edy, zacpu, steatozu jater, akutni pankreatiticardiovaskularni
komplikace, které v souvislosti s naruSenim elditické rovnovahy v dsledku

zvraceni a uzivani laxativ a diuretiigsto gispivaji k fatalnimu zakawmeni poruchy. K
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renalnim komplikacim pé#t zvySena hladina urey, hypokalemie, hypochloregnick
metabolicka alkaléza, otoky koetin, riziko tvorby mdovych kamef. Byla
publikovana i kasuistika pacientky a mentalni aridyektera nela vyhfez ma@ové
trubice v souvislosti s podvyZivo(R1l, 35) Z kosternich komplikaci sem teme
zaradit zpomaleni vyzravani kosti, osteopenie, ostemun netraumatické zlomeniny,
hypoplazie kostni i@né. Mezi endokrinni komplikace pathlavné amenorea, nizka
hladina estrogena infertilita. Hematologické komplikace poruckijmu potravy jsou
normochromni normocytarni anémie, snizena sediroenéaytrocyli, leukopenie a
trombocytopenie. Do neurologickych komplikaigidime nafiklad abnormni EEG,
periferni neuropatie, bolesti hlavy, tetanie, dojvidkni, poruchy hybnosti. Velmi
nebezpeéné jsou také metabolické komplikace — zhorSeni laegu tlesné teploty,
zpomaleni bazalniho metabolizmu, celkovy rozvrataieizmu. Z dermatologickych
komplikaci lze jmenovat vypadavani wiaspurpura, kozni vyrazky z naduZzivani
projimadel, lanugo (vizifoha 3)(21, 22, 33)

1. 6 Psychické zémy a zngny v chovani u poruch fijmu potravy

PostiZzeni jsou iecitliveli, podrazéni, Uzkostni, naladovi. Rateni euforie
piechazi do deprese, objevuji se sebevrazedné mySlddéle nejistota, nizké
sebe¥domi, izolace od spaleosti. Pozastavuji se psychické projevy puberty.
Nastupuje poruchailesného schématu - zkreslenéegstava o vlastningle, €lo je
vhiméno i pi vyhublosti jako tlusté a neforemné. Objevuje sporucha vnimani
vnitinich €lesnych signdl, mensi vnimavost Unavy a bolesti, nesnadné roArso
emanich staw. Neobvyklé jidelni navyky — stravovani se v Ustramrednosiiovani
nizkotwnych vyrobki, vynechavani hlavnich jidel, konzumovani jidlanviepomalu a
krajeni si jidla na malé kouky, u bulimie hltdni a nevhodné kombinovani potnavi
dohromady. U pacientek dochéazi keémhchuti, vice soli a vice piji kaviCasta je
extremni fyzicka aktivita s cilem spalit co n&gi mnoZstvi energie. Zneuzivani
projimadel a diuretik €asto vede k dehydrataci organismu. Sklon k abusyka&ych
latek (37, 38)
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1. 7 Diferencialni diagnostika poruchifjmu potravy

Stanoveni diagnozy je obtizné zejména u atypickfgriem onemocEni, u
mladSich nebo naopak starSich Zen nebo uinArorexie se riize objevit uz v 7 letech
(27). Diferencialni diagnostika jecasto také komplikovana popiranim obtiZzi,
zatajovanim jidelnich rituéla odmitanim l&y. Viditelna symptomatologie u anorexia
nervosa neni pro stanoveni diagnozy dagtei. Ztrata hmotnosti musi byt navozena
piimo pacientkou. U pacientek s podvahou a amenojequoteba odliSit mentalni
anorexii od jinych onemoeni (tuberkuléza, nadory, hypertyreoidismus, Addsan
choroba, diabetes mellitu€30). Mentalni bulimii je nutné odliSit od zvraceni kamzni
etiologie, gejidani a zvraceni v rdmci poruchy osobnostgjigani spojené s jinymi
psychickymi poruchami, mezi které patnagiklad psychogenni igjidani, kdy
postizeny konzumuje velké mnoZstvi potravy jakkeeana stresovou situaci. Koeni
spravné diagndzy je zapebi komplexni somatické vy$ehi Wetné vySeteni
laboratorniho, EKG, CT CNSfipadre MRI, o¢ni pozadi, vhodné je i gynekologické,
endokrinologické a neurologické vy&eti(10).

1. 8 Komorbidita poruch ljmu potravy

Komorbidita poruch fijmu potravy s dalSim psychiatrickym nebo somatisky
onemocinim vede ke zhordeni prognézy aipbim specializovanédéy. Casta jsou
spojeni s poruchami osobnosti, zavislosti na alkoha navykovych latkach,
posttraumatickou stresovou poruchou, depresivnigimu, a to az v 25%-50%ipad.
Mezi nemocnymi trpicimi poruchamiipnu potravy je vysoka prevalence uzivani drog,
a proto je pdtba vytvdit specializované k&ebné programy pro tyto diagnozy. Jinak by
sowasny abuzus navykovych latek, neni-li malnutricetidka, nel byt Iéten
piednosti (3, 24, 30) Spojeni se somatickymi onemeaimi jako s diabetes mellitus,
gastrointestinalnimti neurologickymi onemocmimi problematizuje farmakoterapii,
psychoterapii i celkovou spolupraci paciemia l&€ebném rezimu. Pro ¢éu diabetu 1.
typu je charakteristické konstantni monitorovarijnpu potravy. Tato nad#mna
pozornost ¥novand jidlu a hmotnosti jak zdravotajktak i samotnych nemocnych,
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muze byt rizikovym faktorem pro rozvoj zavaznych |mdeh probléni aZz poruch
piijmu potravy. Kombinace poruchiipnu potravy a diabetu 1. typu je spojena se
zavaznymi zdravotnimi riziky a komplikacemi k€. Hladovky, zvraceni, uzivani
laxativ a diuretik, snizovani hladiny inzulinu vigexhu z tlougky, stejreé jako grejidani
naruSuji metabolickou kontrolu.ré&lpoklada se, Zze komorbidit&chto dvou poruch

vyrazre zvysuje riziko vzniku pozdnich komplikaci diab€éi.

1. 9 Epidemiologie poruchifijjmu potravy

Vyskyt poruch pijmu potravy je celosstovy. Tato onemoaimi jsou mnohem
¢astjSi v industrializovanych spaiaostech, ve kterych je nadbytek jidla a hubenost je
metitkem Zenské krasy, proto ¢&i pacientek s poruchamiijpnu potravy v nasi zemi
vzrostl po roce 1989, kdy nastala snalbliZit se vzoiim zapadni kultury(34).
Mentalni bulimii trpi Ceské republice asi kazda dvacéata dospivajici distd,je asi
4-6%, nastup onemoéni je WtSinou mezi 16. - 20. rokem. Mentalni anorexie gnn
casta, trpi ji necelé 1% mladychwdat, nastup onemoéni je nefastji ve veku 13 - 20
let. Pongr Zen a mui trpicich poruchamiifjmu potravy je v Bzné populaci asi 10:1
(18, 14)

1. 10 Prevence poruchiimu potravy

Zejména v kritickém obdobi nastupujici puberty j@zmé porucham ifjmu
potravy gfedchazet vhodnym vychovnymiigpbenim. Zaklad prevence sp@ hlavré
v rodirg a také v pistupu Skoly, ktera by &a zakim poskytnout dostatee a spravné
informace o této problematice ¢ha by vést Zaky ke zdravym stravovacim néigka
vytvaret podminky pro osobnostni rozvoj kazdého Z@lkH. Rodie by neli své ckti
powit o zakladnich sexualnich rozdilech, fyzickém vjj@oriznych glesnych typech a
také o tom, jak nebezpeé nuize byt vytvdeni gredsudk vaci uréitému typu. Déle jak
nevhodné je drZzeni diet a naopakiledité jist pestrou a vyvazenou stravu
v pravidelnych dennich davkach. Reéglby se mily vyhybat rozélovani jidla na dobra,
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nizkokaloricka tedy bezpra a na Spatnd, &na tedy nebezgea. Rodie by se mnili
také vyvarovat pdtani kalorii, snazit se byt dobrym vzorem pro i€ v oblasti
stravovani, cveni a gijimani sebe sama. Kladnéijpmani sebe sama je tou nejlepSi
prevenci proti nesmysinym dietdm a Spatnym strasiovanavykim Dulezité je také
branit se vlivu médii propagujicicllesnou krasu spojenou s vyhublog®i6). Na
primarni i sekundarni prevenci se mohou podilevépsmocné skupiny néjlad
vychovou o zdravé vyz#y vyswtlenim nebezpé pii drzeni diet a &snou pomoci
postizenym(24). Diky vétSimu obecnému pédomi o poruchachifjmu potravy takto
nemocni ¥di, Ze na s§ problém nejsou sami a je pr@& nazSi vyhledat pomoc.
Jestlize ma prevence fungovat musi se na ni podilehni a musi byt systematicka a
dlouhodoba. Padiit studentky o rizicich poruchijmu potravy je ne€inné, pokud

zarover nepoitime jejich rodée, Witele a vrstevniky?2).

1. 11 Le*ba poruch gijmu potravy

Lécba poruch fijmu potravy je naréna, slozita a dlouhodoba (vizi®ha 4, 5).
U pacient je ¢asté, Zze odmitajiffpustit zavaznost svého onemenh Clenové rodin
pacienti davaji gednost fyziologickému vys¥ieni poruchy ped psychologickym.
Vzorce komunikace v rodénjsou casto nefun&ni. Ficiny mentalni anorexie stale
nejsou pld vyswtleny, onemoceni je pravépodobré disledkem vice faktdr | 1écba
by tedy ntla zahrnovat vice Zigohi a kombinovat dzné gistupy. Zakladnim

poZzadavkem je stanoveni realistickychi ¢fl1).

Hospitalizace je nutnar@devSim pro navraceni hmotnosti nebi@rpSeni
dalSich ubytk hmotnosti u pacieit se zdravotnim rizikem, zabr&r zdravotnim
rizikim a komplikacim, které mohou byt vyvolanyepdanim, zvracenim nebo
uzivanim laxativ, zhodnoceni acéhi dalSich potencialnich zdvaZznych komplikaci,
zvladnuti pidruzenych stav nagiklad vaznych depresi. EBa kEhem dne nebo
casténa hospitalizace zajigje hlavié systém v podavani jidel, nabizi intenzivribié,

aniz by doSlo k feruseni podpory z okoli a &8ich styki, je také ekononitéjSi nez
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uplna hospitalizace, zafi8je preklenuti mezi nemocéni a ambulantni @&
Ambulantni I€ékéska pée pro pacienty s chronickymi stavya#e byt vhodna, pokud se
po pe&livém zvazeni zjisti, Ze pacient nereaguje na gagchologickou l&u, cilem je
dosdhnout desné a psychologické stability pravidelnou korttoklesné hmotnosti,
elektrolyti a vitalnich funkci a vifjpact nutnosti doporéenim ke specialigtn.
Dulezitym prvkem |éby je psychoterapie,ipdevSim terapeuticky vztah zaloZzeny na
duveie a pochoper(ill, 24) Koncept vicerodinné terapie mentélni anorexie igng
Dr. lIvanem Eislerem ve Velké Britanii je pédmé novy, avSak vysledky jeho dosavadni
aplikace jsou velmi naghé. Primarni myslenkou této formy terapie je vyivoodinam
nové a neobvyklé prasdi terapeutické skupiny, ktera je spiSe rodinrétarakteru, a
tim umoznit vSentlenim aktivre se podilet na ¢ sveho blizkého, fgmout pocit
kompetence a znovuobjevit svou vlastni silu a¢paBodinna terapie a poradenstvi
jsou dilezité u mladSich adolescérd ctti. Psychofarmakoterapie se uzivé@y@zr na
empirickém zéklagl prokazateld neovliviuje nafist vahy ani poruchy vnimani
vlastniho ¢la. Nagiklad antidepresiva se uzivaji pro pacientky s dlentanorexii, u
kterych deprese iptrvava i po zvysSeni vahy. Indikace parenteralnziwy pii ne
riziko refeeding syndromu, coz jsou symptomy, kie@ spojené s nahlym zvySenim

piijmu energig20, 36)

At uZ je pouzita jakdkoli fba, cilem u mentalni anorexie je navodit normalni
vahu, obnovit reproduki funkce, zastavit demineralizaci kosti, odstrdmitiogické a
psychologické nasledky malnutrice, zvysit motivadécbé, poskytnout informace o
zasadach zdravé vyzivy a nasledcich hlgdda diet, zminit mysleni, postoje a pocity
0 prijmu potravy, poskytovat poradenstvi a podporowdiny, zajistit prevenci relapsu,
ktery je popsan az u 50%ipadi. Fri [écbé mentalni bulimie je cilem redukcégidani
a zvraceni, pacientova akceptace individd&@tanovenéétesné hmotnosti, obnoveni

pravidelného a vyvazeného stravovani, volba adekwiesné zatze (23).
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1. 12 Nespokojenost s viastnigem

V prosperujicich zapadnich spatestech je Stihlost u Zen chapana jako zadouci
vlastnost a je spojovana se sebekontrolou, elegapol€enskou pitazlivosti a
mladim. Zeny byly vzdy vedeny k tomu, abyzpasobovaly tvar své postavy &edsnou
hmotnost soudobym trefich (6).

1.12 .1 Vyvojidealu krasy

V pribéhu &jin se nenil ideal krasy. V antickénRecku dbali na desnou
zdatnost, harmoniiéta i dude, zaoblené tvanRimané se k obezitstawli velmi
kriticky, zde se také rozdli zpasob kontroly &glesné hmotnosti, ktery dnes nazyvame
bulimickym, tedy zamrné vyprovokované zvraceni. V gotickém obdobi vladla
kieg’anska ideologie, je zde w@&ziovan spiSe duchovni Zivot. Renesance s sebou
piinesla navrat k antickym ide#h. V Baroku u Zen igvlada kulatost a plnost, které
symbolizuji reproduéni schopnost. V 19. stoleti seetivaji dva odlisné pohledy na
Zenskédlo, ale oba se pySnily utlymi pasy zvyrémgmi korzetem, liSily se v ostatnich
télesnych a osobnostnich charakteristikach. Diky wgtaim korzetm snasely Zeny
nepohodli a jejich mobilita byla omezovana ve jméawité moédy. V zapadni
spol&nosti 20. stoleti byly tyto praktiky vystdany gisnymi dietami, které Zeny
oslabuji a invalidizuji, a kosmetickou chirurgiiii miz Zeny museji snaset bolestivé

procedury, pokud chiji dosahnout kulturhdefinované fitazlivé postavy(6, 7).

1. 12. 2 Hodnoceni nespokojenosti s vlastlemt

Psychologové a sociologové pozivajfi fhodnoceni spokojenosti &¢m
nejizngjSi metody. \étSina €chto technik byla vytviena pro posuzovani
nespokojenosti €lem u Zen, které maji problémy Hjmem potravy. Skutaa velikost
téla se vyjaduje indexemdlesné hmoty BMI (Body Mass Index), ktery definoval9.
stoleti Belgéan A. Quetelet. Vzorec pro vypet BMI:

BMI = hmotnost (kg) / vyska (fn)

-22 -



BMI v3ak nevyjaduje podil tukové hmoty. Zeny majfistejném BMI vice tuku
nez muzi a starsi lidé vice tuku nez mladsi. NoBWI odpovidaji hodnoty 18 — 24, 9,
podvaha je wena hodnotou pod 18, naopak nadvaha 25 — 29, 9jtal89 a vicg8,
16). Jak vznika zkreslen&gxstava o vlastningle pacient s poruchami fijmu potravy
neni zatim fesré znamo. Jednou z metod, kteréz®a odhalit zkreslené vnimani vlastni
postavy je metoda &eni €lesnych rozmri. Metoda je zaloZena na jednoduchém
propctu indexu vnimani vlastnihoéla BPI (Body Perception Index). Tohoto se
vyuZiva i diagnostice ai@devsim fi hodnoceni efektivity I&y. Jedna se o srovnani

skut&nych €lesnych rozriri s roznéry, které pacient vnima. Vzorec BPI:

BPI = (vnimany rozrér / skut&ny rozner) -100 (%)33).

1. 12. 3 Nespokojenost s vlastnéhern a poruchy fijmu potravy

Zeny s problematickym vztahem k jidlu byvaji obwykhejvice nespokojené
s vlastni postavou, kterd jinfipada iliS silnad. Popularni hypotéza, Ze nespokojenost
s vlastnim d&lem vede k porucham figmu potravy, neni podloZzena dostupnymi
vysledky. Nespokojenost &&¢m mize byt dilezitym prvkem pi vzniku poruch pijmu
potravy, ale je i&jmé, Ze k rozvoji problematického vztahu k jidllzen musi vedle
toho pisobit jeS¢ dalSi faktory. Poruchy ipmu potravy obvykle zé&naji dietami.
Mnoho Zen je nespokojeno s vlastnighetn a drzi diety, ale ué&Siny z nich se
nerozvinou poruchy fgmu potravy. Byla identifikovana celéada dalSich faktdr
pusobicich na rozvoj aretrvavani poruchifjmu potravy. P&t mezi r¢ rodinné vztahy
a genetické faktory. Nizké sekelomi nmize byt roviz vyznamnym spoudtim
faktorem. Uz vyzkumy v padesatych letech objevilgtisticky vyznamny vztah mezi
spokojenosti s vlastni postavou a seédewmim. Studie zkoumajici selkieomi u
anorektéek zjistily, Ze Zeny s poruchamiipnu potravy maji obvykle velmi nizké
sebe¥domi ve srovnani s ostatni Zzenskou populaci. Vgharyiijmu potravy mohou
vyustit pocity nedostat@é kontroly nad paéebami €la, nizké sebeddomi a pemrséné
obavy o ¢lesnou hmotnost a tvar postavy. Obavy o postavm@Zstvi jidla jsou, stefn
intenzivni jako obavy o hmotnost, spojeny s nutkapo¥ebou ngfit ,miru ohrozZeni“.
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To vede k neustalému véaZzeni nebo naopak k panickéyhybani se osobni vaze.
Jednim z mnohaddodia strachu z tlouXky je skandalizace obezity. Uz malétid
popisuji obézni postavy jako liné, hloupé, neSilkovan smutné. Neéptelstvi Wici
obéznim a strach ztlotly mohou pramenit i ztoho, Ze nadvahu spojujeme
s nedostatkem sebekontroly a silridey a protoZze mame tendenéepaiovat zdravotni
dusledky nadvahy. Kéovou podminkou uzdraveni z poruchifjipu potravy je rozvoj

realistického a pozitivniho vnimani vliastniat(11, 14, 15, 32)

1. 13 Metody kontrolydlesné hmotnosti

Prehnand pozornost émovana &lesnym proporcim, étesné hmotnosti a
nadnérny strach z tlouXky jsou hlavnimi piznaky mentalni anorexie a bulimie.
Pacientky s touto diagnézou pouzivaji ke snizowwéi vahy #izné metody, népstji
drzeni diet a hladovek, zvraceni, zneuzivani laxatiuretik, anorektik, nadénnou
pohybovou aktivity14, 25, 27)

1. 13. 1 Drzeni diet

Je Zejmé, Ze mnoho divek a mladych Zen zamje redukni dietu za normalni
jidelni rezim. Svymi postoji a demonstrovanym chadwé pak spoluvytvid urcity
standard, ktery posiluje dietni postoje. Rathikdiety maji kléovou roli v rozvoji
poruch pijmu potravy, jsou $Sinou dlouhodo® ne&inné a vedou naopak kKegjidani.
S dietou roste hlad i pozornostmnovana jidlu a oslabuji se moznosti kontroly vgidl
Lidské pocity jsou relativni, a tak i¢bné jidlo v malé porci fize byt v obdobi
hladowni poctovano jako pejedeni. Diety rni chu’ k jidlu, roste chtl na sladké.
Vysledkem je chaoticky stravovaci rezim g&p&dceni o ztr&t kontroly nad jidlem.
Diety jsou zéakladnim ifiznakem anorexie a jednim z hlavnighitela, které gispivaji
k rozvoji bulimie (14, 15) To potvrdil napiklad vyzkum, pi kterém bylo sledovano
1010 londynskych divek, které byly rateny podle toho, zda drzely dieti nikoli.
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Poruchy pijmu potravy byly zji&ny u 21% studentek, kterégu rokem drzely dietu a
jen u 3% divek, které dietu nedrzely. Drzenim d@fista riziko poruch fiimu potravy
osmkrat(11).

Postojecloveka k jidlu jsou vysledkem mnoha &jgich a vnitnich ¢initela. Za
normalni postoj se povazuje takovy, ktery vede polsjovani fyziologickych pdeb a
piitom pIni i psychologickou a socialni funkci jidlaNevede k pejidani ani
k zavrhovani potravy. &Sina buliméek podcéuje nebezp# diet a zamduje se jen
na otazku pejidani. Neustale smlouvaji se svy#tein a snazi se vy&nit jednu dietu
za druhou. V zas&dkexistuji i typy reduknich diet. Prvni metodou jaigt, kdy se lidé
snazi Bhem dne co nejdéle nejist. Jako vhodny argumentZslprace a nedostatek
casu. Nkteré buliméky dokazi drzet st i nekolik dna, zpravidla od jednoho zachvatu
piejedeni ke druhému a jedi podle pravidla: ,vSechabo nic“. DalSi metodou je
snaha udrZet energetickyijpm pod uéitym limitem, ktery niize byt velmi pesr¢
vymezen kalorickou hodnotou denniho jidla (fldpd 1000 kalorii) nebo rigidnim
jidelnim planem (kazdé sousto navic je potom vnonjako gejedeni). Porrné velmi
casta dieta je vyhybani sékterym jidiam, kterd jsou povazovana za energeticky velmi
hodnotnd nebo rizikova z hlediskaepedeni, a &kterym hlavnim dennim jidm
obvykle snidani nebo ¥efi. Pocit provirgni pii ochutnani a poruSeni kategorického
zdkazu je casto spougtim mechanismem tpjedeni. S rofistajicim se p&em
.Zakazanych" potravin tak vista nebezpe prejedeni(13, 15)

Déletrvajici hlado¥ni navozuje stav podvyzivy d&adou adaptivnich i
maladaptivnich zgén v organismu a psychice. Viehu hladoéni se méni
psychologicka symptomatologie, ktera odrazi stupgeprivace a sni spojené
patologické zminy v organismu. Bez jidla Ize vydrzet 60-70 dnguidi k dispozici
tekutiny. DuSeva chai vydrzi hlado¥t podstatd déle. Strach z otylosti vede
k posedlosti jist pouze to, co vypada jako nizkokeké (9). Energeticky deficit
provazeny nedostateym pgrisunem zakladnich Zivin a nutmich faktofi vede k obrazu
malnutrice. Malnutrice provazi nejen kachektizugtioroby a mentalni anorexii, ale
muZzeme se sni setkat ifipdlouhodobé aplikaci velmi isnych nevyvazenych
redukenich diet, jejichz uzivani vlivem komarich aktivit stoupa. Energeticky deficit
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ma za nasledek zprvu redukci tukovych zasob, gokbbsa i mnozstvi aktivni hmoty,
kterou pFedstavuje fedevsSim svalstvo. Diety jsou navicitsinou jednostranné,
nevyvazené, z&tuji organismus a hlagnvedou k nevhodnym stravovacim natgk
(11, 28)

1. 13. 2 Navozené zvraceni

Krom¢ diet sahaji &které buliméky i anorektéky k jesg radikalrgjSim
metodam kontrolydesné hmotnosti. # az osm procent mladych Zetigousti, Ze se
nékdy ve strachu z tlowgy pokousi zvracet. Krotnulevy, Ze se zbavily nadbyiee
energie, MmZe zvraceni &terym z nich pinaSet pocit uvoléni od nagti. Davivy reflex
si ¢asto vyvolavaji prsty aiznymi grednety. Po utité doke si dokazi vyvolat zvraceni
i pouhou wili. Nékteré z nich zvraci, jen kdyZz sni velké mnoZsteiajj jiné zvraci po
kazdém jidle, které pokladaji za nadléyie, kalorické, a nebo jen ze zvyku. Frekvence
zvraceni postupgnvznista a gkteré buliméky zvraceji az do stavu fyzickéhodgrpani
(14).

Navozené zvraceni posiluje mylngegdstava, Ze zvracenim stotzbavi veSkerée
energie sédeného jidla. Zejména cukry, které se&imaji S€pit uz v Ustech, dokaze
vSak lidskeé &lo zpracovat velmi rychle. Najklad experiment Pittsburghské labotato
pro vyZivu prokazal, Zze navozené zvraceni sledostarijulimicek mélo za nasledek
redukci mén nez jedné poloviny zkonzumovaného jidla. Pokussaby nély za ukol
se lghem experimentuipjist a zvracet. Kdyz byl zji&b jejich energeticky ijjem a
energeticka hodnota vyzvraceného jidla, ukazal@dedghem zachvatu zkonzumovaly
v praméru 2 131 kalorii a vyzvracely 979 kalorii. To takgswtluje, prad Zeny, které
zvraceji po kazdém jidle nemusibec hubnout. Zvraceni oslabuje strach z tihy3a
tak nasled#& vede kéasgjSimu pgejidani. S plnym Zaludkem se také |épe zvraci. Neni
proto pravda, Ze ipjedeni opratuje zvraceni, ale naopak, Ze zvraceni podporuje
prejidani(23).
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Mezi viditelné nasledky zvraceni pabtoky slinnych Zl4z podelisti, které
umoaiuji dojem opuchlého oldieje nebo také Russelovo znameni (vitoRa 6), coz
jsou mozoly na tbe® ruky zpisobené zubyip vyvolavani zvraceni. Zaludei ¥avy
zpasobuji zasty a Wedy jicnu a erozi zubni skloviny, kterogkdy jeSt umodaiuje
nasledkem zvraceni je naruSeni rovnovaklgsnych tekutin a soli, které nadme
zatzuje srdce a ledviny. Nejt8i problémy fisobi hypokalémie. Smrteimebezpéné
mohou byt gkteré Iéky vyvolavajici zvraceni. Zatimco nebenst zvraceni nedokaze
vétSinu bulimii ohroZenych dieték odradit, jeho dlouhodoba riinost i kontrole
télesné hmotnosti by mohla byginym varovanin(14).

1. 13. 3 Uzivani laxativ, diuretik, anorektik

Podobr nebezpéna a pedevSim nefinna jako vyprovokované zvraceni jsou i
laxativa a diuretika. Jen malo divek, které uspog&njzeni vahy po uziti projimadel, si
uvédomuje, Ze se jen rychleji vyprazdnily acdereé zbavily tekutin(11). Laxativa
neboli projimadla jsou t&va podporujici vypraztbvani stev. Tohoto dinku je
dosahovano hll zmekéenim a z¥tSenim stevniho obsahu nebofipym drazdnim
peristaltiky. Ri dlouhodobém uzivani mohou vyvolat poSkozeni éloststeva, velkou
ztratu vody a elektrolyit potlaeni girozenych defek&nich mechanisin coz ma za
nasledek navyk s Upornymi zacpanii pieruSeni uzivani projimadel. Diuretika se
dolre absorbuji z traviciho traktu, &8uji objem mei, ale i elektrolyéi v ni, proto
nezadoucim &inkem mize byt hypokalémie. Netty by se tedy uzivat dlouhodéb
Anorektika centralnim mechanismem (stimuluji ,cangytosti) potléuji chu’ k jidlu.

Pouzivaji se ib Iécbé obezity jako dopikova terapi€19).
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1. 13. 4 Nadrrna pohybova aktivita

Pro organismus umiéné a prosgsné cvéeni trva 30-45 minut 3 az 4krat tydn
NejvhodrgjSimi sporty jsou ctize, k&h, cyklistika a plavani28). Cvicenim se lidé snazi
ziskat idealni postavu a snizit tim nespokojenatastnim &lem. Nekteri autdi se ale
domnivaji, Zze cvieni miZze nespokojenost s vlastnirleim jeSt prohloubit. Bylo
prokazano, Ze lidé, kitiecasto a nadgrné cvici, predstavuji rizikovou skupinu, ktera je
ohrozena poruchamitigmu potravy(6). Lidé s poruchamiifymu potravy cwi temet
negetrzi, stale maji pdgebu rkco ctlat, chgji si ,dat do tla“, zpotit se. Dokazi
napiklad chodit mnohakilometrové vzdalenosttSky, posilovat az #kolik hodin
denrg nebo cwit v neprodySném obdeni, cvti i tésne pred spanim a okamzitpo
probuzeni. Nedokazi se zcela uvolnit a jen takxmiat. ZhorSuje se tim jejich
schopnost sousdit se na &eni a s rostouci podvyZivoutde ijit Unava, apatie a
vycerpanost(4, 14) Postizenému mentéalni anorexii bylmbyt cviceni ve Skole i
mimo ni zakazano. C¥eni je @i nizké vaze velkym zdravotnim rizikem. Naghme
cviceni je typétejSi u muz, ktei to vyswetluji tim, Ze chiji byt fit, nechtji zlenivét a
podobre (27, 39)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem préace bylo zjighi pritomnosti gkterych rizikovych postaj, s kterymi se
setkhvame u poruchiipmu potravy, a sledovani metod kontroBlesné hmotnosti
v populaci stedoSkolskych studentek.

2. 2 Hypotézy

Hypotézy byly stanoveny na zéktadtudie FrantiSka Davida Krcha provedené
v roce 1997.

1. Studentky gymnazia byly StihlejSi neZ studemstigdnich a tinovskych Skol.
Studentky stdnich a @novskych Skol sicasgji nez studentky gymnaziatdy

zhubnout a takéastji drzely dietu(11).

2. S rostoucidesnou hmotnosti vistala u Zen nespokojenostken (11).
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3. Metodika

3. 1 ZpisobieSeni problému

V bakal&ské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum technikadotazniki.
Dotaznikové Séeni bylo provedeno v populaciistioSkolskych studentek. Dotaznik
byl anonymni, obsahoval 20 otazek, z nichz 16 &tdxgdo uzawenych, 1 otazka
polootefenda a 3 otazky otéené, u gkterych otadzek byla moznost ozitavice
odpowdi. Dotazniky byly studentkam rozdany ve Skolninospedi. Na vyplgni
dotazniku mily divky 15 — 20 minut. Celkem bylo rozdano 460 adwtili, celkova
navratnost byla 425 dotaztiiK92%). 5 z navracenych dotaziikebylo komplet&
vyplnénych. Z kazdé Skoly bylo ziskano 105 plnohodnotnychazniki. Dotazniky
byly zpracovany v p&tatovém programu Microsoft Excel. Pro prezentaci wjkile
byly pouzity grafy a tabulky. Vysledky jsou uvedenyabsolutnich ¢islech a

v procentech.

3. 2 Vymezeni souboru

Zkoumany soubor byl twen 420 divkami ze &dnich Skol Jihgeského kraje ve
véku 15 - 20 let. Vyzkum byl proveden vizaftijnu roku 2006. Dotazované divky byly
studentkami Gymnazia Strakonice,ie®ini odborné 3koly Blatnd (SOS), i
zdravotnické Skoly eské Budjovice (SZS), Sedniho odbornéhcsilisté Pisek (SOU).

Soubor byl rozden podle Skol.

3. 3 Faktory ovliviujici vykér souboru:

a) Mnohonasobnivyssi vyskyt poruchifiimu potravy u Zzenského pohlavi.
b) NejvysSi kumulace poruchipnu potravy v rozmezi 15-30 let.

c) Paatek onemoaini vétSinou mezi 13-18 rokem Zivota.

d) Skoly s odlisnym zadienim — heterogenita souboru.

e) Fredpoklad vySSi navratnosti dotaziniiti spolupraci se Skolou.
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4. Vysledky

Graf 1. Vék respondentek

19 let 20 let 15 let

18 let

21%
16 let

23%

17 let
34%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici seéku odpovidalo 420 respondentek. 15 let bylo 56 aedpntkam
(13%), 16 let bylo 95 respondentkdm (23%), 17 {db 144 respondentkam (34%), 18
let bylo 87 respondentkdm (21%), 19 let bylo 2&oeslentkdm (7%), 20 let bylo 10

respondentkam (2%).
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Graf 2. Vék respondentek na jednotlivych Skolach

H15let O16let M17let M18let 19 let W20 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 105 studentek zilisté bylo 11 (10%) 15 let, 18 studentkdm (17%) 16 B2,
studentkdm (30%) 17 let, 28 studentkam (27%) 18l@tstudentkam (10%) 19 let, 6
studentkam (6%) 20 let. Ze 105 studentékdsti zdravotnické Skoly bylo 19 (18%) 15
let, 14 studentkam (13%) bylo 16 let, 36 studentkd@a?o) bylo 17 let, 17 studentkam
(16%) bylo 18 let, 16 studentkam (15%) bylo 19 Bstudentkdm (3%) bylo 20 let. Ze
105 studentek sdni odborné Skoly bylo 22 (21%) 15 let, 36 stuki@mt (34%) bylo 16
let, 17 studentkam (16%) bylo 17 let, 27 studentK2690) bylo 18 let, 2 studentkam
(2%) bylo 19 let, 1 studentce (1%) bylo 20 let. &5 studentek gymnazia bylo 4
studentkdm (4%) 15 let, 27 studentkdam (26%) byltel,669 studentkam (56%) bylo 17
let, 15 studentkam (14%) bylo 18 let.
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Tabulka 1. Celkové hodnoty — vySka, hmotnost, BMI420 respondentek)

aritmeticky
rozmezi hodnot primér modus median
vy3ka (cm) 151 - 190 168,8 168 168
hmotnost (kg) 40 - 97 59,5 60 59
BMI 15-32,2 21,1 20,6 20,6
Tabulka 2. Gymnézium Strakonice (105 respondentek)
aritmeticky
rozmezi hodnot primér modus median
vyska (cm) 155-181 171 170 170
hmotnost (kg) 44 - 85 58,9 60 59
BMI 15-294 20,5 20,1 ;20,8 20,2
Tabulka 3. SZSCeské Budjovice (105 respondentek)
aritmeticky
rozmezi hodnot prameér modus median
vy3ka (cm) 151 - 190 167,9 170 168
hmotnost (kg) 40 - 97 59,5 60 59
BMI 15,6 - 31,7 21,1 19 20,7
Tabulka 4. SOS Blatna (105 respondentek)
aritmeticky
rozmezi hodnot primér modus median
vyska (cm) 153 - 185 168,1 168 168
hmotnost (kg) 45 -72 58,6 55; 60 58
BMI 15,6 — 29,9 20,9 22 20,7
Tabulka 5. SOU Pisek (105 respondentek)
aritmeticky
rozmezi hodnot primér modus median
vy3ka (cm) 154 -182 168, 2 168 168
hmotnost (kg) 47 - 89 61,1 60 60
BMI 154 -32,2 21,7 20,6 20,6
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Graf 3. Spokojenost s vlastnimdlem

ne ano
14% 17%

spiSe ne
31% spiSe ano

38%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkwislo 2 ,Jste spokojena se svou postavou?* odgite 420 respondentek. 73
respondentek (17%) odp&lo ,ANO“, 161 respondentek (38%) ozh odpowd
,SPISE ANO*, 129 respondentek (31%) zakrouZkovaldpaed ,SPISE NE*

odpowd ,NE* ozn&ilo 57 respondentek (14%).

-34 -



Graf 4. Spokojenost s vlastnimdlem na jednotlivych
Skolach

Gymnéziu

‘ Oano @ spiSe andll spiSe ned ne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se spokojenosti s vlastni pastavdpoedélo ze 105 studentek SOU
LANO* 21 studentek (20%), ,SPISE ANO* odp&sklo 33 divek (32%), ,SPISE NE*
odpovdélo 35 studentek (33%), ,NE“ odpésélo 16 studentek (15%). Ze 105
studenek SZS odpélo na stejnou otéazku ,ANO* 20 studentek (19%), ,SPI
ANO* odpowdilo 41 divek (39%), ,SPISE NE* 31 studentek (309E" odpowdélo

13 respondentek (12%). Ze 105 studentek SOS &dplov, ANO* 13 studentek (13%),
,SPISE ANO* odpo¥délo 37 divek (35%), ,SPISE NE“ 36 studentek (34%)E*
odpowdélo 19 studentek (18%). Ze 105 studentek gymnazjgoadiclo ,ANO" 19
studentek (18%), ,SPISE ANO" odp&lo 50 divek (48%), ,SPISE NE* 27 studentek
(26%) a odpowd’ ,NE“ ozn&tilo 9 studentek (8%).
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Graf 5. BMI a spokojenost s vlastnim &em
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Patet divek s BMI 17, 5 a mérbylo 21. Z &chto 21 divek bylo 17 (81%) spokojenych
se svymélem a 4 divky (19%) byly se svyrslém nespokojeny. Ret divek s BMI 17,

6 — 21, 1 bylo 231. Zthto divek bylo 161 (70%) se svyiiem spokojeno a 70 divek
(30%) se svymdem nespokojeno. BMI 21, 2 — 24, Elm 128 divek, z nichz 46 (36%)
bylo spokojeno se svynElem a naopak nespokojeno se svyierh bylo 82 divek
(64%). BMI 25 a vice ®lo 40 divek, ze kterych bylo spokojenych se svyitan 9
(23%) a nespokojenych 31 (77%).
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Graf 6. Casté premysleni o tom, jak byt Stihlejsi

ne
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23%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Patet respondentek byl 420. Na otazku, zdato pemysleji o tom, jak byt Stihlejsi,
odpowdélo 125 respondentek (30%) ,ANO“. 115 respondent2k%) odpo¥délo
,SPISE NE*. 96 respondentek (23%) ozia odpowd ,SPISE ANO*. 84
respondentek (20%) odpé&élo ,NE*
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Graf 7. Casté premysleni o tom, jak byt Stihlejsi - jednotlive
Skoly

SOuU

‘ Oano M spiSe andl spiSe ned ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda studentkdasto gemysleji o tom, jak byt StihlejSi, odpamiélo ze 105
studentek SOU ,ANO* 40 studentek (38%), odpdv,SPISE ANO* ozndilo 19
studentek (18%), odpéw ,SPISE NE* oznailo 22 studentek (21%), ,NE* ozg#o 24
studentek (23%). Na tuto otdzku odpovidalo také didSentek ze SZS. 27 studentek
(26%) odpo¥dslo ,ANO*, 29 studentek (28%) ozd#o odpowd ,SPISE ANO*, 27
studentek (26%) odpe&uélo ,SPISE NE*, 22 studentek (20%) ozila odpowsd’ ,NE*.
Ze 105 studentek SOS odgoklo 33 (31%) ,ANO“, 21 studentek (20%) ozfila
dopowd ,SPISE ANO*, 31 studentek (30%) odpakilo ,SPISE NE“, 20 studentek
(19%) oznailo odpowd ,NE“. Ze 105 studentek Gymnazia odgdé¥lo 25 (24%)
LANO*, 27 studentek (26%) ozkdo odpowsd ,SPISE ANO*, 35 studentek (33%)
odpowdélo ,SPISE NE*, 18 studentek (17%) oziila odpowd’ ,NE*.
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Graf 8. Frekvence kontroly télesné hmotnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakcéasto studentky kontroluji svou vahu, odpdtto 420 studentek
strednich Skol. 265 studentek (63%) kontrolovalo svdbu még nez jednou tydh
115 studentek (27%) kontrolovalo svou vahu jednang, 36 studentek (9%) jednou

denrg a 4 studentky (1%) svou vahu kontrolovaékalikrat dens.
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Graf 9. Frekvence kontroly télesné hmotnosti na jednotlivyct
Skolach

szS$s

SOS

Gymnaziu

H jednou dené& nebo rkolikrat den B jednou tyd® E mére nez jednou tydf

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 105 studentek SOU kontrolovalo svou vahu jedmebo rkolikrat deng 9
studentek (9%), 29 studentek (28%) kontrolovalausvéhu jednou tydf) 67 studentek
(63%) kontrolovalo svou vahu mé&nnez jednou tydh Ze 105 studentek SZS
kontrolovalo svou vahu jednou nebekolikrat deng 14 divek (13%), 27 studentek
(26%) kontrolovalo svou véhu jednou tydr64 studentek (61%) kontrolovalo svou
vahu mén nez jednou tydh Ze 105 studentek SOS kontrolovalo svou vahu jedno
nebo rkolikrat denrt 7 divek (7%), 31 studentek (30%) kontrolovalo svatu jednou
tydné a 67 studentek (63%) kontrolovalo svou vahu ez jednou tydh Ze 105
studentek gymnazia kontrolovalo svou vahu jednoon®ld0 divek (10%), 28 divek
(27%) kontrolovalo svou vahu jednou tydr67 divek (63%) kontrolovalo svou vahu
meére nez jednou tydh



Graf 10. NejpouzivargjSi metody kontroly télesné hmotnosti

ostatni dieta
16%  -40- 7%

pohyb a dieta
28%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 420 respondentek 185 (49%) pouzivalo jako metazhtroly €lesné hmotnosti
pohyb, 110 respondentek pouzivalo metodu drZzent dmolu s pohybem, 28
respondentek (7%) drzelo dietu pro kontrallesné hmotnosti, 63 respondentek (16%)

nepouzivalo Zadné metody nebo pouZzivalo metodyakaceni, projimadlai tabletky
na hubnuti.
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Graf 11. NejéastéjSi metody kontroly télesné hmotnosti né
jednotlivych Skolach

Epohyb [Opohyb a dieta Mostatni Hdieta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 105 studentek SOU 42 (40%) pouzivalo jako metkoftroly €lesné hmotnosti
pohyb, 28 divek (27%) pouzivalo ke kontrole své tmosti pohyb spolu s dietou, 20
divek (19%) pouzivalo jiné kombinace metodi jontrole své hmotnosti nebo
nekontrolovaly svou vahuibec, 15 divek (14%) kontrolovaly svou vahu ponuet.
Ze 105 studentek SZS 43 (41%) pouzivalo jako metksohtroly &lesné hmotnosti
pohyb, 25 divek (24%) pouzivalo ke kontrole své tmosti pohyb a diety, 26 divek
(24%) pouzivalo jiné metody nebo svou vahu nekdowedy, 11 divek (11%)
kontrolovalo svou vahu pomoci diet. Ze 105 studer@©S 50 (48%) pouzivalo jako
metodu kontroly dlesné hmotnosti pohyb, 27 divek (26%) pouZivaldk&strole své
hmotnosti pohyb a diety, 26 divek (24%) pouZivah@ jmetody nebo svou hmotnost
nekontrolovaly, 2 divky (2%) kontrolovalo svou hmost pomoci diet. Ze 105
studentek gymnazia 50 (48%) pouZzivalo jako metazhirkly €lesné hmotnosti pohyb,
30 divek (29%) pouZivalo ke kontrokdeisné hmotnosti pohyb spolu s dietou, 25 divek
(23%) pouzivalo jiné metody nebo svou vahu nekdovedy.
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Graf 12. Drzeni diet
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkuwislo 10 ,Drzite v sotasné dob dietu?“ odpowdélo 420 studentek, z nichz
202 (49%) odpogdelo, Ze dietu nedrzi, ale mysli si, Ze by tofpbbvaly. Bch, které
dietu nedrzi, protoZe to nepebuji, bylo 174 (41%). 44 respondentek (10%) sestdde

snazilo drzet diety.
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Graf 13. Drzeni diet na jednotlivych Skolach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se drzeni diet odpovidalo 10kekliz kazdé sedni Skoly. Ze SOU

se neustéle snazilo drzet diety 16 divek (15%)is2k (50%) diety nedrzelo, ale mysli
si, Ze by to pdaebovaly. Dietu nepéebovalo drzet 37 divek (35%). Ze SZS se neustéle
snhazilo drzet diety 10 divek (10%), 56 divek (53%ety nedrzelo, ale mysli si, Ze by to
pottebovaly a 39 divek (37%) dietu nedrzelo, protoZenépoiebuji. Ze SOS se
neustale snazilo drzet diety 10 divek (10%), 5@kli{4 7%) diety nedrzelo, ale mysli si,
Ze by to patebovaly a 45 divek (43%) dietu nedrzelo. Z gymn&zdivek (8%) drzelo
neustale diety, 44 divek (42%) diety nedrzelo,maigsli si, Ze by to péebovaly a 53
divek (50%) dietu nedrzelo.
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Graf 14. DrZeni diet v nejblizSim okoli | Erodice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otadzku zda ¢kdo v okoli drzi dietu odpovidalo 420 studenteledich Skol. 222
studentek (53%) odpe&délo, Ze nikdo z jejich okoli dietu nedrzi. 117 stotik (28%)
odpowdélo, Ze v jejich okoli drzi dietu kamaradka. 39 stk (9%) odpasdélo, Ze
dietu drzi jejich rodie. 14 studentek (3%) odpimilo, Ze dietu drZi jejich rode i
jejich kamaradka. 11 studentek (3%) odkdilo, Ze dietu drzi jejich sestra. 10
studentek (2%) odp@délo, Ze dietu drzi jejich sestra i kamaradka. 4 shikly (1%)
odpovdély, Ze dietu v jejich okoli drzi rode, sestra i kamaradka. 3 studentky (1%)

odpowdély, Ze dietu drzi jejich rode a sestra.
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Graf 15. Drzeni diet divkou a jejim okolim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy paet respondentek byl 420. 198 z nich uvedlo, &eda z jejich okoli drzi
dietu (rodte, sestra nebo kamaradka).¢Zhto respondentek 120 (61%) drzelo také
dietu nebo o drzeni dietyifgmyslelo, 78 respondentek (39%) dietu nedrzelo. 222
respondentek uvedlo, Ze nikdo z jejich okoli dietdrzi. Z &chto respondentek 126
(57%) drzelo dietu nebo o drzeni dietyemysSlelo, 96 respondentek (43%) dietu

nedrzelo.
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Graf 16. Pravidelné vynechavani hlavnich jidel
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Zdroj: Vlastni vyzkum

420 studentek odpovidalo na to, zda praviglelpnechavaji gkteré z hlavnich jidel.
227 studentek (55%) nevynechavalo Zadné z hlaviibdl. 76 studentek (18%)
vynechavalo pravidethsnidani, 48 studentek (11%) vynechavalo pravite&tere, 30
studentek (7%) vynechavalo pravidelrobédy, 18 studentek (4%) vynechavalo
pravidelré snida® i vecere, 14 studentek (3%) vynechavalo pravidednidag i obedy,

3 studentky (1%) vynechavaly pravidélrobédy i vetere a 4 studentky (1%)
vynechavaly pravidelvsechna hlavni jidla.
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Graf 17. Nespokojenost s vliastnimétem a drzeni diet
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Zdroj: Vlastni vyzkum

108 studentek (coz je 26% z celkovéhoc¢tpo 420 respondentek) v dotazniku
odpowdélo, Ze nejsou spokojeny s viastnidte a zarovie v sotasné dob drzi dietu
nebo dietu pouZzivaji jako metodu kontroesné hmotnosti. Zthto 108 divek bylo
36 (33%) z diliste, 30 divek (28%) bylo zeigtdni odborné Skoly, 25 divek (23%) bylo

ze stedni zdravotnické Skoly a pouze 17 divek (16%)mgzia.
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Graf 18. Sledovani energetické hodnoty potravin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 420 studentek 249 (59%) nesledovalo energetibkoimotu potravin. 150 studentek
(36%) sledovalo energetickou hodnotu potravigash 21 studentek (5%) sledovalo
energetickou hodnotu potravin.
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Graf 19. Sledovani energetické hodnoty potravin n
jednotlivych Skolach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 105 studentek SOU sledovalo energetickou hodpottavin 8 studentek (8%), 35
studentek (33%) sledovalo energetickou hodnot@dasba 62 studentek (59%)
nesledovalo energetickou hodnotu potravin. Ze 1@6desitek SZS sledovalo
energetickou hodnotu 4 divky (4%), 42 divek (40%Hdsvalo energetickou hodnotu
ob¢as a 59 divek (56%) nesledovalo energetickou hodpotravin. Ze 105 studentek
SOS sledovaly energetickou hodnotu 4 divky (4%), @8ek (31%) sledovalo
energetickou hodnotu o¢as, 68 divek (65%) nesledovalo energetickou hodnotu
potravin. Ze 105 studentek gymnazia 5 studentek @eétlovalo energetickou hodnotu,
40 studentek (38%) sledovalo energetickou hodnotuapin olgas, 60 divek (57%)

nesledovalo energetickou hodnotu potravin.
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Graf 20. Uprednostiovani nizkotuénych vyrobki
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Zdroj: Vlastni vyzkum

307 divek (73%) ze 420 netguinostbovalo nizkotdné vyrobky. 113 divek (27%)

nizkotwné vyrobky upednosiovalo.
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Graf 21. Uprednostiovani nizkotu¢nych vyrobkia na
jednotlivych Skolach

Oano Mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 105 studentek SOU tganositiovalo nizkotdné vyrobky 34 divek (32%), 71 divek
(68%) nizkotdné vyrobky neufednosiiovalo. Ze 105 studentek SZSiagnostovalo
nizkotwné vyrobky 29 divek (28%), 76 divek (72%) nizKot@ vyrobky
neugrednosiiovalo. Ze 105 studentek SOStegnoshovalo nizkotgné vyrobky 18
divek (17%), 87 studentek (83%) néegnostovalo nizkoténé vyrobky. Ze 105
studentek gymnazia égdnostiovalo nizkotdné vyrobky 32 divek (30%), 73 divek
(70%) nizkotdné vyrobky neufednositiovalo.
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Graf 22. Pcatet hodin v tydnu v&nované sportu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkoveého p&tu 420 respondentek se 260 (62%havalo sportu méhnez 3 hodiny
tydn¢, 118 respondentek (28%) se sporknovalo 3 — 5 hodin tydn 42 respondentek
(10%) se ¥novalo sportu vice nez 5 hodin tydn
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Graf 23. Pcatet hodin tydné vénované sportu ne
jednotlivych Skolach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 105 studentek SOU sénovalo sportu mé&hnez 3 hodiny tyda 79 divek (75%), 18
divek (17%) se sportuwemovalo 3 — 5 hodin tydna 8 divek se sportuimovalo vice nez

5 hodin tyd®. Ze 105 studentek SZS sé&nevalo sportu ménnez 3 hodiny tydh 64
divek (61%), 32 divek (30%)émovalo sportu 3 — 5 hodin v tydnu a 9 divek (9%) se
sportu ¥novalo vice neZ 5 hodin tydnZe 105 studentek SOS s&wvalo sportu mén
nez 3 hodiny tyd& 63 divek (60%), 31 studentek (30%) se spoénovalo 3 — 5 hodin
tydné a 11 divek (10%) se sporténovalo vice nez 5 hodin tyédnZe 105 studentek
gymnazia se &novalo sportu méhnez 3 hodiny tyd&a54 divek (52%), 37 divek (35%)
se sportu ¥novalo 3 — 5 hodin tydha 14 studentek (13%) se sporttnevalo vice nez

5 hodin tyds.
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Graf 24. Vliv sportu na BMI
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Divek, které sportovaly vice nez 5 hodin tydwylo 42, z nichz 22 divek (52%)dho
BMI 21,1 a mén, zbylych 20 divek (48%) #ho BMI vysSi nez 21, 1. Divek
sportujicich 3 -5 hodin tyanbylo 118, z nichZz 64 (54%) ¢to BMI 21, 1 a méy, 54
divek (46%) nglo BMI vysSi nez 21, 1. Divek sportujicich iké@nez 3 hodiny tyda
bylo 260, z nichz 165 (63%)d&o BMI 21, 1 a mé#a a 95 divek (37%) sto BMI vysSi
nez 21, 1.
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Graf 25. Vliv spokojenosti se svou postavou na dehi diet
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Divek spokojenych se svou postavou bylo 234, znit83 (78%) nepouzivalo dietu
jako metodu kontroly desné hmotnosti, 51 divek (22%) dietu pouzivaloveRi
nespokojenych se svou postavou bylo 186, z nict# (56%) nepozivalo dietu jako
metodu kontrolydlesné hmotnosti a 84 divek (45%) dietu pouZzivalo.
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5. Diskuze

Vyzkum byl proveden pomoci dotazihikviz Friloha 1) mezi studentkami
strednich Skol ve &u 15 — 20 let (Graf 1), coZ je rizikovy€k pro rozvoj poruch
piijmu potravy (14). Vysledky ziskané z dotaziiikukdzaly rozdily mezi¢tyrmi
sttednimi  Skolami (Gymnéazium Strakonice, ¥e®ni zdravotnicka 3SkolaCeské
Budgjovice, Stedni odborna Skola Blatna, i&ini odborné dilisté Pisek).
Respondentek bylo celkem 420, 105 respondentekdékskoly. Otazky dotazniku
byly smetovany na rizikové chovani a postoje typickych pooughy gijmu potravy,
predevSim na nespokojenost s vlastnienh, gani byt StihlejSi, pouzivantiznych
metod ve snaze zhubnout, drzeni diet, vynechavawnich jidel(11).

Podle ptimérnych Body Mass IndeX které jsou zaznamenany v tabulkach 2. -
5., byly nejstihlejsi divky na gymnaziu gomérné BMI 20,5), naopak nejvyssigmnérna
hodnota BMI (21,7) byla zji8ha na «ilisti. NejvySSi spokojenost s vliastnigiegm byla
studentek &ilisté (Graf 4). Spokojenost s vlastnigiem u vSech 420 respondentek byla
55% (Graf 3). Z vysledk znazorgnych v grafu 5 je patrné, Ze se dwztiajicim BMI
spokojenost s viastninslem klesa. BMI 17,5 a mérje jednim s diagnostickych kritérii
pro diagn6zu mentélni anorexie. 17 divek s BMI 1&,ér byly nejvice spokojené
s vlastnim dlem, jen 4 divky byly nespokojené se svyitemn, sami sebe oztity jako
vyhublé a chily pribrat na vaze. Toto nes¥i o zkreslenosti vlastni postavy, ktera
predstavuje dalSi diagnostické kritérium pro diagndmntalni anorexie. 31 divek ze 40
s BMI 25 a vice byly v nespokojeny s vlastnifiein a galy si zhubnout. DrZeni diet je
jednim z hlavnich rizikovych fakt@rpro rozvoj poruch fiimu potravy(15). Studentky
z Wwiliste drzely dietu v 15% ifpach, zatimco na gymnaziu drZelo dietu jen 8%
studentek (Graf 13). Ze vSech 420 repondentek ardedtu 10% divek (Graf 12).
Nejvice divek, kteréipmyslely, jak byt Stihlejsi, bylo Zilisté (56%), nejméa divek
pak z gymnazia (50%) (Graf 7). Ze 420 studentgi@o zhubnout 53% (Graf 6). @b
hypotézy byly na zakladtéchto vysledk potvrzeny. Studentky gymnazia byly Stihlejsi
nez studentky g¢dnich a @novskych Skol. Studentky igdnich a @novskych Skol si
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castji nez studentky gymnaziaigly zhubnout a takéastji drzely dietu. S rostouci
télesnou hmotnosti vistala u Zen nespokojenostien (11).

Z frekvence kontrolydesné hmotnosti Ize usuzovat na to, jak moc seadivk
zaobira vlastni postavou. Bylo z§igb, Ze 63% divek sledovalo svou hmotnost ¢nén
nez jednou tyd¥) 27% studentek jednou ty&n 9% divek jednou degra 1% divek
nekolikrat deni (Graf 8). Jednotlivé Skoly se v tomto vyrdzameliSily (Graf 9). Drzeni
diet v nejblizS§im okoli divky ovliiuje casto ve stravovani divku samotn@il).

Z vysledia znazorgnych v grafu 15 je patrné, Ze tento vztah nebyk@ran, nebo
drZeni diet bylo ve skupédivek, v jejichZ okoli skdo drZel dietu, tégt stejné jako ve
skupire divek, v jejichz okoli nikdo dietu nedrzel. Nejeidivek 53% uvato, Zze nikdo

v jejich okoli dietu nedrzi, 28% divek uvéo, Ze dietu drzi jejich kamaradka, u 9%
divek dietu drzeli rode (Graf 14). Na otazku, zda divky vynechavaji mlawe
nékteré z hlavnich jidel, coZz jeéasté chovani u divek s poruchodjmpu potravy,
odpowdélo kladre 45% studentek. Nejvice divky vynechavaly snidaBif) a veéeri
(11%). 4 studentky (1%) vynechéavaly pravidelaSechna hlavni jidla (Graf 16).
Spojeni dvou velmi zasadnich rizikovych fakigro rozvoj poruch fijmu potravy —
nespokojenosti s vlastnirlém a drzeni diet, bylo zji&o u 108 studentek z vSech 420
dotazovanych. 36 (33%§dhto studentek bylo zéilisté, 30 studentek (28%) bylo ze
stredni odborné skoly, 25 studentek (23%) Zedsti zdravotnické Skoly a 17 (16%)
bylo studentek z gymnéazia (Graf 17), i zde jestMyznamny rozdil mezi gymnaziem a
ucilistém. Divky majici poruchu ijmu potravy velmic¢asto sleduji energetickou
hodnotu potravin a updnosiiuji nizkotwné vyrobky (9). Energetickou hodnotu
potravin sledovalo 5% studentek,c¢ab ji sledovalo 36%, a 59% divek energetickou
hodnotu potravin nesledovalo (Graf 18). Nejmé&iedovaly energetickou hodnotu
potravin studentky sedni odborné Skoly (Graf 19). 27% studentekedpostiovalo
nizkotw:né vyrobky a 73% naopak nizkeété vyrobky neufednostiovaly (Graf 20).
Opet nejmeérk uprednosiiovaly nizkoténé vyrobky studentky #dni odborné Skoly
(Graf 21).

Divky s problematickym vztahem Kipnu potravy pouZivaji ke sniZzovani své
vahy izné metody, népstji drzeni diet a hladovek, zvraceni, zneuzivaniatasx
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diuretik, anorektik, nadsmou pohybovou aktivity14). V tomto vyzkumu byl jako
negasgjSi metoda kontrolyéesné hmotnosti zji8h pohyb. Tuto metodu pouzivalo
49% studentek stdnich Skol. Jako druhou testjSi metodu kontroly desné
hmotnosti pouzivaly studentky pohyb spolu s dietduto kombinovanou metodu
pouZivalo 28% divek. Metodu drzeni diet pouzivakh Btudentek. Zadna divka
z gymnazia vSak nepouZivala pouhé drzeni diety jaketodu kontroly desné
hmotnosti. Jako jiné metody kontrolésné hmotnosti uvétb 15% divek, Zze Zzadnou
metodu nepouzivaji a 1% divek uwbm kombinaci échto metod: zvraceni, uzivani
projimadel, uzivani tablet na hubnuti a zeStihlukmy (Graf 10). P&t hodin
vénovanych sportu dhem tydne se zia¢ liSil mezi gymnaziem a dilistém. Bylo
Zjisténo, Ze studentky gymnazia se viamwji sportu nez divky zdilisté. 48% divek

Z gymnazia se anovalo sportu vice nez 3 hodiny tydnNa Wilisti bylo zjiSteno
procento divek &nujicich se sportu vice nez 3 hodiny tydmnohem nizSi nez na
gymnaziu, a to 25%. Na dalSich dvou Skolach byteenta térf vyrovnana. Na SzS
se wnovalo sportu vice nez 3 hodiny tgdB9% studentek a na SOS 40% studentek
(Graf 23). Z vysledi znazorgnych v grafu 24 je patrné, Ze s délkou sportovéni s
mirné zvysuje pdoet divek s BMI nad 21,1, cozZ jetpnérna hodnota BMI zji&na na
danych stednich Skolach. Vliv sportu na BMI - svalova hmgatézSi nez tukova.
Sportujici divky ndly vice svalové hmoty a tedydty vyssi BMI, nez divky vyhublé
bez cvéeni. Z vysledlt znazorgnych v grafu 25 vyplyva, Ze divky spokojené se svou
postavou méh pouzivaly dietu jako metodu pro kontroklesné hmotnosti nez divky

se svou postavou nespokojené.
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6. Zawr

Domnivam se, Ze cil bak#tké prace, jejiz téma &o ,Nespokojenost
s vlastnim ¢lem a drzeni diet jako rizikové faktory pro rozymgruch @ijmu potravy a
sledovani metod kontrolylesné hmotnosti u studentekextnich Skol“, byl splén.
Prace oviila hypotézu, Ze ve sledovaném soubontedsiSkolskych studentek byly
studentky gymnazia StihlejSi nez studentky z oithtetednich Skol a diliste, a také,
Ze studentky gednich a @novskych Skol stasgji praly zhubnout &asgji drzely diety.
Prace dale aitila hypotézu tykajici se BMI a spokojenosti s st &€lem. S rostouci
télesnou hmotnosti vistala u divek nespokojenost s viastnétar.

Poruchy pijmu potravy pati mezi nefasgjSi onemoc#ni dospivajicich divek a
jsou negasgjsi pricinnou umrti v populaci mladych Zen. Tato onemiménsou spojena
sfadou zavaznych somatickych, psychickych a socidlmicsledka. Maji negativni
dopad na psychiku dospivajicich divek, které jsttoétné, depresivni a jejich jedinym
problémem se stava vlastgiat a @ijimani potravy.

Praci lze vyuzit jako screeningovou metodu pro @lédi poruch fijmu potravy,
k monitoringu rizikovych postdja chovani ve vztahu Kigpmu potravy dospivajicich
divek. Vystupy z této prace mohou byt pouzity jakmzorgni na vysoké procento
mladych divek v riziku poruchifppmu potravy a tedy na nutnost razsii prevence

t&chto onemoc#ni.
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Ptiloha 1. Dotaznik

Jmenuji se Magda Koubkova a jsem studentkou@iko oboru Ochrana vejného zdravi Zdravon
socialni fakulty Jihdeské univerzity \Ceskych Budjovicich.

Prosim Vés, abyste pravéiedpowdéla na otazky tohoto dotazniku. Dotaznik je zcelangmni a
jeho vysledky budou pouzity v mé bakizléé praci. Retéte si pozors nasledujicich 21 otdzek a
zakrouZzkuijte jednu odpeéw’, pogripads odpowzte slovig......

Redem Vam mocé&kuji za pomoc afeji mnoho Uspchi v dalSim zivod.

1.Vék
VySka ... m
Hmotnost.............. kg

2. Jste spokojena se svou postavou?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

3. Premyslite¢asto o tom, jak byt Stihlejsi?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

4. Co byste na Vasi postavchtéla zmenit?

5. Jak Vas hodnoti okoli?
a) vyhubla
b) stihla
c) mohla byste byt Stihlejsi
d) tlusta

6. Prikladate velky vyznam tomu, co si o Vas mysli ostai?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

7. Jak ¢asto kontrolujete svou vahu?
a) nekolikrat denr
b) jednou dené&
c) jednou tydw
d) mére nez jednou tydh

8. Myslite ¢asto na to kolik vazite?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne



= i — T —_p— _g—_p— -

te ve snaze zhubnout@izete zakrouzkovat vice odposdi)

9. Jaké metody pou
a) dieta
b) pohyb
c) zvraceni
d) projimadla
e) tabletky na hubnuti (jaké) ................coeee e,
f) jiné (uvelte jaké) .......cocoviiiiiiiiiiiii e

\"

Nc¢ &
Dv

10. Drzite v so¢asné dol¢ dietu?
a) neustale se snazim drzet diety
b) nedrzim, ale myslim, ze bych to petiovala
¢) nedrzim, nepdebuji to

11. Drzi nékdo z VaSeho okoli dietu?( mizete zakrouzkovat vice odposdh)
a) rodice
b) sestra
c) kamaradka
d) nikdo

12. Sledujete energetickou hodnotu potravin?
a) ano
b) okcas
c) ne

13. UpFednostiujete nizkotuéné vyrobky?
a) ano
b) ne

14. Vyhybate se sladkym jidim?
a) ano
b) ne

15. Vynechéavéte pravidel# jedno nebo vice hlavnich jidel? mizete zakrouzkovat vice odpasdi)
a) ano - snidani
b) ano - okd
C) ano - veeri
d) ne

16. Jite rada ve spolénosti jinych lidi?
a) ano
b) ne, ale pi jidle se ostatnim nevyhybam
C) ne,jim jenom o samét

17. Jite pomaleji nez ostatni?
a) ano
b) ne, jim stejd rychle jako ostatni
€) ne, jim rychleji nez ostatni



18. Krdjite si jidlo na velmi malé kousky?
a) ano
b) ne

19. Kolik hodin tydné sportujete?
a) mére nez 3 hodiny
b) 3-5 hodin
c) vice nez 5 hodin

20. O JAKE SPOIY JUB 2ttt iet e et e et e e e



Priloha 2 - Fotografie pacientek s mentalni anorexii
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Zdroj: http://mudr.petrak.sblog.cz/fotky




Priloha 3 — Jak bulimie napadé celtot

Jak bulimie napada celé télo

TviBena kazivost zubd, vydi citlivost na
studené a horké, krvaceni dasni

Zdroj: http://velvet-nightmare.blog.cz/0612/telegize-bulimicky



Priloha 4 - Schéma pé o pacienty s poruchamiipnu potravy

Obr. 1 - Schéma péce o pacienty

s poruchami p¥ijmu potravy

Prvni kontakt
pacientku pivadéji rizné i netypické stiznosti

v

Pediatr
Prakticky lékaf

Internista, gynekolog a dalsi Iékafi (viz text)

A4

Extrémni malnutrice?
Excesivni zvraceni/laxativa?
Somatické komplikace
Dal3i somaticka péée

A2.k itali: JIMP

v

Klinicky psycholog

v

1. Diagnéza

2. Psychoedukace (dlsledky hiadovéni a PPP)
3. Kontrola somatického stavu (jeji doporucen)

4. Doporuéeni dal$i adekvatni 16¢by: Akutni A1-3

-

A1, Akutni intervence - iali ap: iatricka
hospitalizace (suicididlni chovéni, sebeposkozovani, intoxikace)

;

Casto pouhé realimentace,
Opakovana akutni pfijeti
Chybi nahled
Cil: Motivace k adekvatni navazné
peési

A3. Krizova
centra,
telefon, internet
Krizové intervence
pro postizené,
ev. rodinné
prislugniky

ychiatricko-psyct icka pége: iali B1-6
Svépomocna 3
skupina B1. Ambulantni

lééba

KBT nejéastéji

Psychoedukace
Nutriéni poradna

e
farmakoterapie

| I

B4. Rodinné
poradenstvi
a terapie

B2. Parcialni hospitalizace
Denni stacionare pro PPP
(8 h denné v pracovnich dnech)

!

B3. Hospitalizace
Specializované luzkové zafizeni
Cekaci doby
Realimentace +
komplexni program
Terapeuticka smlouva

!

BS5. Dlouhodoba terapie
Kombinace farmakoterapie a psychoterapie pfi komorbidité (napf. diabetes, hranicni osobnost)

¥

B6. Dolécovaci programy
Cil: prevence relapsu
6 mésicl az 2 roky (po vymizeni symptomu), moznost navratu do programu pfi stresovych udalostech —
zlep$eny ,coping" - interpersonalni, dlouhodoba, dynamicka na vhled orientovand terapie,
individuaini nebo skupinova
Kiuby, internetové, SMS, e-mailové poradenstvi a diskusni kiuby

Postgradudini medicina, 2005. 7. & 1

Zdroj: viz Seznam pouzitych zdfo{23)




Priloha 5 — Graf - P&et hospitalizovanych ¢R na psychiatrickych odtenich
s diagnézou F50 — poruchantijmu potravy (na 100 000 obyvatel)

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiRR (http://www.uzis.cz/)



Priloha 6 — Fotografie: Russelovo znameni, otok githrvlaz

Zdroj: viz Seznam pouzitych zdfo{23)



