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ANOTACE

Tématem bakalafské prace je informovanost zakl stiednich zdravotnickych Skol o poruchach
pfijmu potravy. Teoreticka ¢ast popisuje poruchy pfijmu potravy, predevS§im se zaméiuje
na mentalni anorexii a mentalni bulimii, jejich epidemiologii, klinicky obraz, diagnostiku
a zdravotni rizika. Dale se zabyva etiopatogenezi, 1écbou, prevenci a zdravotnimi nasledky.
Prizkumna cast se zabyva analyzou a intepretaci vysledkl, které byly ziskany pomoci
anonymniho nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby od zaki 4. ro¢nikd, oboru prakticka
sestra ve dvou stfednich zdravotnickych Skolach Pardubického kraje. Cilem pruzkumného

Setfeni je zjistit informovanost zaku stiednich zdravotnickych kol o poruchach piijmu potravy.
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TITLE

Awareness students of secondary health schools about eating disorders

ANNOTATION

The topic of the bachelor's thesis is the awareness of eating disorders among secondary medical
school students. The theoretical part describes eating disorders, mainly focusing on anorexia
nervosa and bulimia nervosa, their epidemiology, clinical picture, diagnosis and health risks.
It also discusses the aetiopathogenesis, treatment, prevention and health consequences.
The practical part deals with the analysis and interpretation of the results obtained by means
of an anonymous non-standardized questionnaire of own creation from the students of the 4th
year of practical nursing in two secondary medical schools of the Pardubice Region. The aim
of the survey is to determine the awareness of eating disorders among students of secondary

medical schools.
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UVOD

Potrava je nezbytnou slozkou pro zivot. Pro mnohé je piijem stravy instinktivni
a bezproblémovy proces. Naopak pro jedince trpicitho poruchami piijmu potravy (PPP)
predstavuje konzumace jidla a vSeobecné oblast okolo vyzivy valecné pole, do kterého

je zapojena soucasné rodina a okoli nemocného (Middleton, 2013).

V dnesni vyspélé spolecnosti je vyvijen urCity medidlni natlak na kazdého jedince,
jelikoz je v mnoha ptipadech zobrazovan dokonaly fyzicky vzhled a $tihla postava jako ideal
krasy, ktery byva milné prezentovan jako zaklad tspéSnosti. Takové jednani predstavuje
nebezpeci pro rozvinuti PPP zejména pro jedince v obdobi dospivéni, kdy se odehravaji zmény
télesného vzhledu, utvaieji si socialni vtahy a upeviiuji svou roli ve spolecnosti (Papezova,

2012).

PPP jsou zdvaznym biopsychosocidlnim onemocnénim. Udava se, Ze v 90-95 % se vyskytuji
u divek v obdobi dospivani a mladych zen. Zbylych 5-10 % ptipadt zaujimaji chlapci a muzi.
Nejvétsi riziko vzniku PPP predstavuje vékové obdobi okolo 13-15 let, avSak v poslednich
letech se rozvoj onemocnéni piesouva do ¢asnych a pozdéjsich vékovych hranic, tedy mezi

predpubertalni déti a dospélé zeny (Hosak, 2015).

Téma bakalatské prace ,,Informovanost zaku stfednich zdravotnickych $kol o poruchach piijmu
potravy“ jsem zvolila z n€kolika duvodi. Prvnim z nich byly postupné zvySujici se pocty
hospitalizaci pacientii s PPP. Podle nejaktualngjsich dostupnych dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR) bylo zjisténo, Ze celkovy pocet hospitalizaci pro PPP
se v sledovaném obdobi 2011-2017 zvysil z 339 na 454 jedincii. Nejvice postizenou skupinou
jsou nepracujici, détsti, studujici a svobodni pacienti, a to az z 85-90 % (UZIS, 2018).
Dospivajici ve veéku 15-19 let tvotili vroce 2017 nepocetnéjSi skupinu hospitalizaci
s diagnozami PPP, a proto jsem se rozhodla zaméfit na tuto vékovou kategorii, konkrétnéji na
7aky 4. ro¢nikil stfednich zdravotnickych kol (SZS), jelikoz jako absolventi, tedy budouci
praktické sestry predstavuji diileZitou roli pfi rozpoznani a 1é€bé PPP. DalSim kritériem,
pro¢ jsem se rozhodla realizovat prizkum ve zdravotnickych skolnich zatizenich je vyrazné
vys$i Cetnost zenského pohlavi, které je pro rozvoj onemocnéni rizikovejsi. Prizkumné Setfeni
je orientovano na lokalitu Pardubického kraje, jelikoz v roce 2017 se jednalo o ctvrty
nejpostizengjsi kraj v CR. UZIS (2018) evidoval v daném roce celorepublikovy primér 4,3
hospitalizace na 100 000 obyvatel. V Pardubickém kraji se jednalo 0 5, 2 hospitalizace na 100

tisic obyvatel. Hlavnim cilem v priizkumné &asti je zjistit informovanost zakti SZS o PPP.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické a praktické Casti prace

Cil teoretické ¢asti prace

Cil teoretické Casti je popsat problematiku PPP s bliz§i orientaci na mentalni anorexii (MA)

a mentalni bulimii (MB).
Cile priuzkumné ¢asti prace

Hlavnim cilem priizkumné &asti bakalaiské prace je zjistit informovanost zakti SZS o PPP.
Dale pomoci dil¢ich cilu je zjistit, jaké maji respondenti stravovaci navyky, jestli se né€kdy
setkali s kritikou jejich postavy a zaroven, jak vnimaji své télo. V neposledni fadé¢ se prizkumna

Cast zabyva tim, jak se li§i informovanost zakil vybranych SZS Pardubického kraje o PPP.

1.2 Metody k dosazeni cili

r wr

Metody k dosaZeni cile teoretické ¢asti prace

Na zékladé vybraného tématu bakalaiské prace byla zvolena vhodnd knizni a internetova
literatura. Nasledovalo studium odbornych knih a internetovych pramend, rozbor a syntéza

vytvotfenych poznamek.
Metody k dosaZeni cili prizkumné ¢asti prace

Ziskané poznatky béhem zpracovani teoretické Casti poskytuji vychodisko pro vytvoteni ¢asti
prizkumné. Pro samotny prizkum je pouzita metoda kvantitativniho Setfeni. Sbér dat
je zrealizovan formou anonymniho nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby, jehoZ cilem
je zjistit informovanost zdkii SZS o PPP. Konkrétni prizkumny soubor tvoii Zaci
4. roéniki, oboru praktickd sestra ve dvou SZS Pardubického kraje. Ziskana data jsou
zpracovana v programu Microsoft Excel 2016 a vysledky znazornény v grafech nebo tabulkach,

které udavaji absolutni a relativni cetnost.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalarské prace se zaméfuje na obecny popis problematiky PPP, konkrétng;ji
se orientuje na MA a MB. Dale se zabyva lécbou, prevenci, etiopatogenezi a moznymi
zdravotnimi nasledky tohoto onemocnéni. Na informace popsané v teoretické ¢asti navazuje

¢ast prazkumna.

2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

V soucasnosti podle Papezové (2018) trpi PPP vsechny pohlavi, rasy, etnicity, jedinci s riznou
télesnou hmotnosti, sexualni orientaci a socioeckonomickou urovni. Jedna se o jedny
Z nejzavaznéjSich onemocnéni postihujici zejména dospivajici divky V pubertalnim
a adolescentnim véku a zeny v rané dospélosti. Dle Krcha (2016) byly na podkladé klinickych
zkuSenosti pred tficeti az padesati lety nejéastéji postizené divky z vysSich a stfednich
spoleCenskych vrstev, na které byl vyvijen vétsi tlak z rodinného prostiedi. V soucasnosti

se PPP vyskytuji u jedinct z riznych spole¢enskych skupin (Krch, 2016; Papezova, 2018).

Predstavuji okruh onemocnéni, pro které je typické strach z tloustky, manipulace s jidlem,
zkreslené vnimani téla, nespokojenost s vlastnim télem a snizovani hmotnosti. Jedinci trpici
PPP maji naruseny vzorec stravovani s vaznymi disledky na psychické, fyzické i dusevni
zdravi. Nemocny je negativné ovlivnén v pracovnim, socialnim a sexualnim zivoté. PPP jsou
fazeny mezi zavazné psychiatrické onemocnéni a proto 2.6.2016 byl vyhlasen prvni Svétovy

den PPP (Krch, 2013; UZIS, 2018; Wildova 2016).

Castym problémem PPP je komorbidita daldich onemocnéni, nejéastéji se jedna o poruchy
osobnosti, poruchy nalady, zavislosti na navykovych latkach, uzkosti a poruchy autistického
spektra. Podle Papezové (2012) nékolik vyzkumt doklada vyssi vyskyt PPP u divek
s diagnozou ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), coz je porucha pozornosti
s hyperaktivitou. Dalsi riziko ptedstavuje depresivni porucha, ktera je charakterizovana jako
chorobné skli¢end, smutna nalada, ptsobici jedinci duSevni utrpeni. Mnoho komorbidnich
onemocnénich mohou piechazet PPP, objevit se v jejich pribéhu nebo po vylééeni (Papezova,
2012).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO — World Health Organization) pfijala v kvétnu roku
2019 na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémd, zkracené MKN. V originalnim znéni International

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — ICD, ktera nabyla platnost
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dne 1. 1. 2022. Jedna se o 11. revizi, je tedy oznacovana jako MKN-11, ktera kodifikuje
klasifikace a systém oznacovani lidskych poruch, onemocnéni, zdravotnich komplikaci
a dalSich situaci, pfiznakt nebo okolnosti. Nahradila ptivodni 10. revizi MKN (MKN-10).
Inovaci u MKN-11 jsou vyznamné technické a obsahové zmény. Navrhované diagnostické
pokyny MKN-11 piekonaly MKN-10. Studie doktorky Angélica M. Claudino a jejiho
vyzkumného tymu zroku 2019 naznacuje, ze navrhované diagnostické pokyny MKN-11
pro PPP ptedstavuji vyznamné zlepseni oproti MKN-10. Ocekava se zvyseni klinické piesnosti
v diagnostice. PPP byly podle MKN-11 pieklasifikovany na poruchy krmeni nebo piijmu
potravy (FED — Feeding or eating disorders). Podle WHO PPP zahrnuji neobvyklé jidelni
chovani, které nelze vysvétlit jinym zdravotnim stavem a neodpovidaji vyvojové fazi jedince
¢i jeho kultufe. Dale =zahrnuji abnormdlni stravovaci ndvyky, zaujeti jidlem,
které je doprovdzeno obavami 0 télesnou hmotnost a tvar. Poruchy krmeni zahrnuji poruchy
chovani, které nesouvisi s obavami o té€lesné proporce a hmotnost. MKN-11 konceptualizovala
nasledujici poruchy, 6B80 Mentalni anorexie (AN — anorexia nevosa), 6B81 Bulimie (Bulimia
Nervosa), 6B82 Zachvatovité poruchy piijmu potravy (BED — binge eating disorder),
6B83 Vyhybaveé omezujici porucha piijmu potravy (ARFID — avoidant/restrictive food intake
disorder), 6B84 Pika (Pica), 6B85 Porucha ruminace a regurgitace (Rumination-regurgitation
disorders), 6B8Y Jiné specifikované poruchy krmeni nebo piijmu potravy (OSFED — a type of
Other Specified Feeding or Eating Disorder), 6B8Z Poruchy krmeni nebo pfijmu potravy,
nespecifikované (WHO, 2019; Claudino, 2019).

Vroce 2018 byla 1. Iékatskou fakultou UK potadana pravidelna debata. Medialogy,
tedy dialogy o mediciné (nejen) s medii. Profesorka Hana PapeZzova zde konstatovala, ze PPP
jsou zavazna onemocnéni s vysokou mortalitou. Umrtnost pfesahuje az 10 % a praimémy vék
smrti se v pruméru odhaduje okolo 25. roku zivota. Ve srovnani s jinymi psychiatrickymi
diagnozami je dvakrat vétsi riziko umrti a nebezpeci sebevrazd je oproti bézné populaci
200nasobné vyssi. Rovnéz vysvétluje, Ze tfetina pacientti Casto piechdzi do chronického
pribéhu onemocnéni, které trva 20-30 let a poté nastava predcasnd smrt (Papezova, 2018).
2.1 Mentalni anorexie

Nejvice postizenou skupinou, ktera ma predispozice k rozvinuti MA jsou z 90-95 % dospivajici
divky Vv prepubertalnim a pubertalnim véku a zeny v mladé dospélosti. Zbylych 5-10 % tvori

chlapci a muzi (PapeZzova, 2018).

Svétova zdravotnicka organizace definuje MA jako onemocnéni s vyrazné nizkou hmotnosti

MV
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zdravotnim stavem. Jedna se o psychosomatické onemocnéni, které se negativné promita do
fyzického stavu nemocného. Hlavnim charakteristickym znakem je védomé omezovani piijmu
potravy a nasledn¢ snizovani vlastni télesné hmotnosti. Dlouhodobd malnutrice, respektive
zneuzivani diuretik, laxativ nebo anorektik je doprovazeno zna¢nymi télesnymi a psychickymi

zménami (Lebl, 2014; WHO, 2019).

2.1.1 Klinicky obraz mentalni anorexie

Na pocatku rozvinuti PPP maji mnohdy jedinci vychozi vahu normalni nékdy az nizsi. Nemocni
trpici MA, nalézaji pozitek v neustalé kontrole a ovladani se v jidle. Svadéji vnitini boj
S pfijmem potravy, chuti a hladem. Naruseny vzorec stravovani je projevem negativniho
postoje k sob¢ samému, piedevsim ke svému télesnému vzhledu a rozviji se u nich narusené
vnimani vlastniho té€la. Nemocni neztraceji chut’ k jidlu, pouze se vyhybaji konzumaci potravin.
Jidelni opatfeni jsou postupné ¢im dal drastictéjsi, nejdiive omezuji Sladkosti poté i dalsi
potraviny nebo dokonce eliminuji i piijem tekutin. Tyto dietni navyky si nemocni ¢asto
racionalizuji snahou po tzv. zdravé stravé. V dusledku dlouhodobého hladovéni se mize
rozvinout nechutenstvi nebo ztrata chuti. Soucasné se u jedincti objevuji neustalé myslenky
na jidlo, zvyseny zajem o jeho pripravu ostatnim nebo hledani novych receptii. Nemocni maji
1 pfes abnormalni vyhublost pocit, Ze jsou obézni a trpi panickou hriizou z pfibrani.
Soucasné se u nich objevuje 1 excesivni cviceni. V obdobi dospivani dochazi kvili odmitani
jidla ke konfliktim srodi¢i, ktefi velmi casto své dit€ do konzumace stravy nuti.
Dochazi k dramatickému zhorSeni vztaht v rodin€. Velmi casto se objevuje manipulace

a schovavani jidla (Prochazkova, 2017; Krch, 2013; Lebl, 2014).

2.1.2 Diagnostika mentalni anorexie
V klinické praxi pii stanoveni diagnézy MA je tfeba vyloucit somatické ¢i jiné psychické
pfi¢iny hubnuti. Velké hmotnostni ubytky a nechutenstvi se mohou projevit u pacientl

s nadorovym onemocnénim (Prochazkova, 2017).

V roce 2013 byl publikovdn Americkou psychiatrickou asociaci Diagnosticky a statisticky
manudl duSevnich poruch, pat¢ vydani (DSM-5). Poskytuje odbornikim kritéria
Disorders) a Porucha krmeni v kojeneckém nebo raném détstvi (Feeding Disorder in Infancy
or Early Childhood) byla vytvotena v DSM — 5 kategorie Porucha krmeni a pfijmu potravy
(Feeding and eating disorders). V patém vydani Diagnostického a statistického manualu

duSevnich poruch doslo ke dvéma dualeZitym zméndm v diagnostickych kritérii pro MA.
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Na rozdil od DSM-4 se v aktualizovaném DSM-5 neuvadi jako kritérium amenorea (ztrata
menstruace), coz umoznuje jedincim splnit kritéria pro diagnostiku MA, ktefti 1 pfes tibytek
télesné vahy a podvyzivu nadale menstruuji. Dale bylo revidovano kritérium nizké hmotnosti,
jelikoz MA se muze objevit i u jedinct, ktefi podle grafu BMI nebudou objektivné spadat do
kategorie podvahy. V soucCasnosti musi byt k diagnostice splnéna vSechna nasledujici kritéria,
kterymi jsou omezeni pfijmu potravy, které vede k nizké télesné hmotnosti, nez ktera by se dala
ocekavat pro dany vek, vysku a vahu jedince. Dale strach z tloustky, pfibirani télesné hmotnosti
nebo také chovani, které zabranuje zvySovani télesné hmotnosti. Poslednim kritériem je
naruseni vniméni vlastniho téla, zkresleny pohled na svou osobu a télesnou hmotnost

(Crowden, 2020; Prazsky, 2014).

Dle MKN-11 k diagnostickym kritériim pro MA je u dospélych index télesné hmotnosti (BMI)
niz§i nez 18,5 kg/m2 a u déti a dospivajicich se jejich télesna hmotnost pohybuje
na rustovém grafu pod 5. percentilem. Déti a dospivajici mohou vykazovat selhani pii piibyvani
na vaze, kdy se individudlni vyvojova trajektorie na ristovém grafu zpomali a nezvySuje
se podle oc¢ekavaného stavu ristu. Nizka télesna vaha jedince je doprovazena pretrvavajicim
chovanim, které zabranuje navraceni normalni hmotnosti, coz mize zahrnovat chovani
orientované na snizeni energetického pfijmu (omezené stravovani), ocistné chovani
(napf. zneuziti laxativ, diuretik nebo vyvolané zvraceni) a chovani zamétfené na zvySeni
energetického vydeje (napf. excesivni cviceni), vétSinou doprovazeno strachem z piiristku
hmotnosti. Nizka té€lesna vaha nebo tvar vlastniho téla je hlavnim bodem sebehodnoceni 0soby.
Jedinci, 1 pfes nizkou télesnou hmotnost nepfesné vnimaji svou véhu jako normalni nebo

dokonce nadmérnou (WHO, 2019; Claudino, 2019).

2.1.3 Specifické typy mentalni anorexie

Do specifickych typli MA jsou fazeny restriktivni (nebulimicky) a purgativni (bulimicky) typ.
Pro nebulimicky typ MA je charakteristické, ze jedinec hladovénim extrémné snizi svilj denni
energeticky pifijem. U nemocného, ktery trpi bulimickym neboli purgativnim typem MA
je typické stiidani obdobi hladovéni a zachvatovitd konzumace velkého mnozstvi potravy.
Poté se jedinec snazi vyvolat zvraceni. UZivaji léky na snizeni hmotnosti laxativa ¢i diuretika

(Meisnerova, 2013).

2.1.4 Zdravotni rizika mentilni anorexie
Hlavni zdravotni rizika typické pro MA, které ovliviiuji somatickou stranku lidského téla jsou

hypokalémie, hypochloremicka alkaléza pii zvraceni nebo zneuzivani diuretik ¢i laxativ.
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Pokles pifijmu tekutin ma za nasledek zvySenou hodnotu wurey v krevnim fecisti.
ZvySuje se riziko kazivosti zubl a periodontitis. Dale mulze postizeny jedinec trpét
gastrointestindlnimi problémy, jako napf. zacpou, zalude¢nimi viedy, zpomalenym
vyprazdiiovanim nebo nadymanim. Mezi zavaznd rizika jsou Tfazeny poruchy
kardiovaskularniho systému, ke kterym patii zpomalena cirkulace krve, kterd se projevuje
hypotenzi, bradykardii nebo synkopami. Hor$i krevni obéh ma vliv i na nedostatecné
prokrvovani koncetin, které se projevuje promodranim, skvrnami, otoky a n¢kdy i omrzlinami.
V dutsledku iontového rozvratu v téle mohou byt zptisobeny abnormality na EKG a naruSeni
homeostazy. MA mulze zpusobit i hematologické problémy, jako jsou napf. anémie,
trombocytopenie, leukopenie nebo hypercholesterolémie. Nedostatek fosforu a kalcia ve straveé
vede Kk osteoporoze. Jedinci trpici MA maji suchou praskajici kiizi a nehty, vypadavaji jim
vlasy, objevuje se rust jemného ochlupeni pievazné na zadech a obliceji (lanugo). Jatra kvali
nedostatku vyZzivy nesyntetizuji télesné proteiny a rozviji se dysproteinémie, ktera se projevuje
otoky dolnich koncetin. Nizka télesna hmotnost mize zptisobit nepravidelnou menstruaci nebo
zcela jeji vymizeni (amenorea). Zeny k udrzeni menstruaéniho cyklu potiebuji alespoii 15 %
télesného tuku. Pfi nedostatku estrogenu stoupd v krevnim fecisti cholesterol. MA narusuje
spankovy rezim, nemocny Se nékolikrat za noc probudi a vstdva casn¢ rano. K ohrozenym
organiim patfi i ledviny, u kterych hrozi rozvoj infekce, urolitidzy nebo jejich uplné selhani

(Papezova 2012; Hosak 2015).

Ztrata télesné hmotnosti, hormonalni zmény a dopad na neurotransmitery (latky ptenasejici
informace) v mozku vedou k psychickym obtizim, napt. depresi, podrazdénosti, uzkosti nebo
obsedantné kompulzivni poruse. Jedinci zvySuji své anorektické chovani pfi snaze vyrovnat
se spsychickymi obtizemi. Pfedstavy o jidle ovliviiuji dusevni zivot nemocného.
Dochazi k poruse centralniho nervového systému, jako napt. atrofie mozku, neurologické
obtize (kfece nebo svalova slabost). Pozornost, pamét’, soustfedéni, ueni, komplexni mysleni,

feseni n¢kolika pland najednou a problému je zhorSeno a zpomaleno (Papezova, 2012; Koller,
2014).

2.2 Mentalni bulimie

MB neboli bulimia nervosa se objevuje v pozdéjsim véku, nejéastéji v rané dospélosti nebo
pozdni adolescenci. Stejné jako u MA jsou vice postizenou skupinou zeny. Prevalence MB
se v populaci pohybuje okolo 1-3 %, u adolescentnich divek se odhaduje asi 8 %. Uvadi se,
ze okolo 50 % ptipadi trpéli pited MB epizodami MA (Lebl, 2014).
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Onemocnéni je charakterizovano opakujicimi se epizodami zachvatovitého piejidani,
kdy jedinec zaziva subjektivni ztratu kontroly nad jidlem a citi se neschopné k tomu, aby pfestal
jist nebo omezil mnozstvi nebo druh jidla. Ptejidani je doprovazeno kompenzacnim chovanim,
které ma predchazet piibiranim na vaze. MiiZe se jednat o zneuzivani laxativ, vyvolané zvraceni
nebo nepfiméfené cviceni. MB se souCasné miize vyskytovat s depresemi, obsedantné
kompulzivni poruchou nebo jinymi psychickymi onemocnénimi (Pugnerova, 2016, WHO,

2019).

Jedinci trpici MB jsou stejn€ jako u MA zaujati tvarem svého téla, t€lesnou hmotnosti a maji
obavy z tloustnuti. Fyzickému vzhledu vénuji extrémni pozornost a jsou k nému velice kritiéti.
MB doprovazi rostouci impulzivita, pocity ztraty sebekontroly a ptekracovani urcitych hranic
napt. konzumace alkoholu, kradeze, konflikty s blizkymi osobami nebo zaskolactvi. Na rozdil
od MA, kdy jedinci jsou k sobé pedantsti, uznavaji ur¢itou disciplinu (Krch, 2013; Tancerova,
2020).

2.2.1 Klinicky obraz mentalni bulimie

Jedince trpici MB se snazi udrzet svlj denni pfijem a télesnou hmotnost pod kontrolou.
Nejcastéji dopoledne a v poledne hladovi, ale poté jejich snahy selZzou a nésleduje zachvatovité
prejidani, které byva oznaCovano jako vI¢i hlad. Ztrata kontroly nad jidlem prameni
ze subjektivnich pocitli jedince, ktery vnima, Ze snédl vEét§i mnozstvi potravin, nez on sam
povazoval za spravné. Nasleduji pocity selhani a zklamani ze ztraty sebekontroly, chtéji
zkonzumovanou potravu, co nejrychleji vypudit z gastrointestinalniho traktu, proto si jedinci
vyvolavaji zvraceni nebo uZzivaji laxativa, diuretika ¢i jiné ptipravky na hubnuti (Fialova, 2012;

Lebl, 2014).

Postupem se rozviji typicky opakujici se cyklus. Zacind hladovénim néasleduje ztrata
sebekontroly a nekontrolovatelné ptejidani. Poté nésleduji pocity viny a uziti laxativ, zvraceni
¢i jiny zpusob rychlého vylouceni potravy z téla, tzv. oCista”. Uzavieni stale opakujiciho
kolobé&hu je, znovu ziskani sebekontroly a hladovéni. Cely cyklus se miize opakovat i nékolikrat

denn¢ (Middleton, 2013).

2.2.2 Diagnostika mentalni bulimie

Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch (DSM-5) udéava nasledujici diagnosticka
kritéria pro stanoveni MB. Jedinec zkonzumuje béhem dvou hodin rozhodné vét§i mnoZzstvi
jidla, nez co by snédla vétSina jedinct v podobném ¢asovém intervalu za podobnych podminek.

Dale ma nemocny pocit, ze nemuze prestat jist nebo kontrolovat kvantum ptijimanych potravin.
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Pritomné je opakujici se kompenzacni chovani, které ma zabranit pfibyvani na véze,
napf. zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych 1¢kti, samovolné zvraceni nebo nadmérné fyzické
cviceni. Interval zachvatovitého ptejidani a kompenzacniho chovani se vyskytuje v primeéru
jednou tydn¢ po dobu tii mésict. Dal$im kritériem pro diagnostiku je, Ze tvar téla a hmotnost

jedince ovliviiuje sebehodnoceni a porucha se nevyskytuje béhem epizod mentalni anorexie
(Firman, 2020).

2.2.3 Zdravotni rizika mentalni bulimie

U MB mohou jedinci pfi opakovaném zvraceni, zneuzivani diuretik nebo laxativ trpét
hypokalémii, hyperchlorickou alkal6zou a perioralni dermatitidou. Zachvatovité prejidani,
které je pro onemocnéni charakteristické muze vést k dilataci zaludku. Plisobenim zalude¢nich
kyselin, které jsou obsazeny ve zvratcich, maji jedinci vyssi ptedpoklady ke kazivosti zubi
a periodontitidé. Opakované vyvolavani zvraceni mize zpusobit dehydrataci, ktera zptisobuje
zacpu, Unavu, zvySenou spavost, suchou a rozpraskanou kizi, ldmani nehtd, padani vlast
a edémy, jelikoZ se lidské t€lo snazi udrzet vodu v organismu. Dal§im zdravotnim rizikem pii
zvraceni nebo uzivani laxativ ¢i diuretik mohou byt zanéty slinnych zlaz, zviedovaténi jicnu
a v zavaznych pripadech muize dojit az k jeho samotné ruptute. Zavaznou zdravotni komplikaci

je porucha srde¢niho rytmu v disledku dehydratace a narusené homeostdzy (Hosdk, 2015;

Plocova, 2020).

2.3 DalSi typy poruch pFijmu potravy

Ve spolecnosti se mén¢ Castéji vyskytuji i1 jiné PPP, které nejsou piilis ve vefejném poveédomi.
Existuji ve zménénych nebo pretvorenych podobach MA a MB. Mohou se ptidruzit stavy jako
zachvatovité prejidani nebo nadmérna konzumace potravy s psychickymi poruchami.
I ptes jejich nizsi vyskyt v populaci, jsou pro dospivajici jedince nebezpecné. Podle Papezové
(2018) je v poslednich letech vénovano vice pozornosti psychogennimu piejidani, jelikoz tizce

souvisi s obezitou (Prochazkova, 2017; Papezova, 2018).
Psychogenni piejidani

Jedna se o nepravidelné€ opakujici se stavy konzumace velkého mnoZstvi potravy (binge) béhem
kratkého ¢asového intervalu, uvadi se cca. 2 hodiny. V prvotni fazi nastdva neovladatelnd touha
po jidle (craving), ztrata kontroly a nasleduje zachvatovité ptejidani. V zacatcich se mohou
objevovat uspokojivé pocity, které brzy prechazi ve velmi negativni emoce plné studu

a znechuceni zvlastni osoby. Jedinci se ocitnou jakoby v transu a nemohou pfestat
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s prejidanim. Dychtivost po jidle miZze gradovat az v konzumaci ciziho jidla nebo pojidani

zbytkt (Papezova, 2012).

Hlavnim rozdilem mezi MB a psychogennim piejidanim (dale jen PP) je nepiitomnost
elimina¢nich metod (zvraceni, uzivani laxativ nebo intenzivni cviceni), coz zptsobuje u vétSiny
jedinct obezitu, kterd dale rozviji zdravotni komplikace. Dfive se PP vyskytovalo u nemocnych
v dospélosti, v soucasnosti vzrostla incidence potvrzenych piipadi v obdobi dospivani.

U adolescentt se ¢asné&ji rozviji depresivni a tizkostné stavy (Hosak, 2015).
No¢ni prejidani

NES-night eating syndrome (syndrom no¢niho piejidani), NEDS — noctural eating/drinking
syndrome (syndrom noc¢niho pfijmu potravy a piti), NSRED — noctural sleep-related eating
disorders (no¢ni poruchy piijmu potravy spojené s poruchou spanku). Charakteristickym jsou
konzumace vétSiho mnozstvi jidla po vecefi a problémy se spankem. Objevuje se 1 nocni
probouzeni, kdy nasleduje dalsi pfijem potravy. Syndrom noc¢niho pfejidani je odlisny
od zéachvatovitého piejidani v mnozstvi porci a Casovych intervalech. Pro no¢ni piejidani
je typicka castd konzumace jidla béhem noci. Jedinec trpici zachvatovitym piejidanim piijme

velké mnoZstvi potravy béhem jednoho kratkého casového intervalu (Hosak, 2015).
Bigorexie

Syndrom je nazyvan také jako anorexie naruby, kdy jsou preference jedince orientovany
na ziskani vét$i a svalnatéjsi postavy, coz je piesny opak MA. Onemocnéni se Vyskytuje
prevazné u muzu a dospivajicich chlapcti. Nejcastéji se rozviji okolo 12. - 13. roku zivota.
U pubescentli a adolescentil je charakteristicky pomaly ndstup onemocnéni. Typickym
pfiznakem je naruSeni jidelniho rezimu, kdy dochézi k pfisnému dodrZovani ptijmu bilkovin
a pocitani makro nutri¢nich hodnot potravin. Dale se objevuje zkreslené vnimani vlastniho t¢la,
nadmérné cviceni za ucelem nabyti svalové hmoty, obsedantni mySlenky na muskulaturu

a soucasn¢ uzivani steroidnich hormont (Papezova, 2018; Fialova, 2012; Hosak, 2015).
Ortorexie

Ortorexie je patologicka posedlost zdravou vyzivou. Podle Frankové (2013) se tato porucha
rozvinula kvili preferenci o chemicky neupravené a zdravé potraviny ve spolecnosti.
Nemocni jedinci nejsou schopni pfijmout potravu s obsahem barviv, bilé mouky, primyslové
zpracované potraviny, konzervacnich latek, cukri atd. Neustalé pfemysleni nad pifijmem

zdravych potravin je na pomezi az s fanatismem. Obavy ze Spatného sloZeni jidla mulze
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sméfovat k vyraznému uUbytku hmotnosti. Piijjem pouze urcitych potravin zuzuje spektrum
dostupnych potravin na minimum. Podle Fraiikové (2013) maji néktefi rodice extrémni obavu
Z nepiiznivého vlivu nékterych latek a ur€itych potravin, a proto usiluji o dodrzovani zdravé
stravy a eliminuji Z rodinného jidelnicku nékteré potraviny, které vnimaji jako Skodlivé

(Prochazkova, 2017; Frankova, 2013).
Drunkorexie

Drunkorexie byva popisovana jako chovani, jehoz hlavni podstatou je sniZeni pfijmu potravy
a kaloricky deficit nahradit mnozstvim pozitého alkoholu. Podle Prochazkové (2017) byla tato
PPP zaznamenana piedevsim v USA a pomoci statistik bylo zjisténo, ze 30 % americkych
adolescentnich divek eliminuje sviij denni energeticky piijem potravy, kvili piti vice alkoholu.
Zaroven se jedinci snazi tmyslné zvySovat energeticky vydej, napt. na diskotéce tancovanim.
Drunkorexii trpi vice zeny nez muzi. Toto chovani pfedstavuje nebezpeéi pii konzumaci
alkoholu spole¢né s energy napoji, kdy dochazi k zvySeni srde¢ni ¢innosti a krevniho tlaku
a zaroveil je u jedince snizeno vnimani unavy, coZz miize vést az k ndhlému tmrti. Dalsi riziko
piedstavuje rychlejsi vstiebavani alkoholu pii stavu, kdy je zaludek laény. Pti drunkorexii
jedinci prozivaji stejné jako u ostatnich PPP pocity tzkosti, samoty, odlouceni, deprese

(Prochazkova, 2017; Idealni.cz, 2014).
Diabulimie

Nazev pojednava o komorbidit¢ MB a diabetu mellitu. V détském véku nejéastéji vznika
diabetes mellitus 1. typu. Jde o autoimunitni onemocnéni, pfi némz vlastni imunitni systém
napadne bunky pankreatu (slinivky bfisni) produkujici hormon inzulin, ktery sniZzuje hladinu
cukru v krvi (glykemie). Ztoho divodu si musi jedinec do téla inzulin substituovat.
Hormon ma dale vyznamny vliv na ukladani tuki a regulaci hmotnosti. Nemocny tedy ve snaze
o snizeni vahy za¢ne manipulovat s ddvkami doddvaného inzulinu, coZ ohroZuje jedince
na zivoté. V souvislosti s diabetem mellitem II. typu se u PPP objevuje nejcastéji zachvatovité
ptejidani. Hrozi vyssi riziko vzniku chronickych komplikaci az smrtelné nasledky komorbidity

(Prochéazkova, 2017).
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3 ETIOPATOGENEZE

Hladovéni nebo piejidani miize pro nékteré jedince predstavovat unik a vyrovnani se s t€zkou
nebo stresovou zivotni situaci. Tato metoda ptindsi pouze kratkodobou ulevu postizenému,
ale nevyfesené problémy zlstdvaji nebo se prohlubuji a zaroven nastupuji komplikace

a nasledky spojené s PPP (Papezova, 2012).

Okolnosti vedouci k vzniku PPP jsou multifaktoridlni. Mezi rizikové faktory se fadi
psychologické, individuélni vyvojové, psychosocialni, ke kterym patii vék, pohlavi a etnicita,
dale socialni a biologické rizikové faktory. Mezi nespecifické faktory jsou fazeny osobnostni
rysy jedince, napft. perfekcionismus, impulzivita, negativni emocionalita, které mohou byt
pritomny i u jinych dusevnich onemocnénich. Dalsi riziko mohou piedstavovat depresivni
a uzkostné poruchy. Pti¢iny, které mohou pfispét k rozvoji onemocnéni jsou neptiznivé zivotni
udalosti, zazitky separace nebo zneuzivani v détstvi. Predispozice k rozvoji PPP mohou byt
zazitky studu, vleklé problémy v rodin€é, ze strany rodiny nebo spole¢nosti vyvijeni
nepiiméfeného tlaku na vykon. Pres vSechny zname rizikové faktory je velice obtizné zjistit
hlavni pti¢inu vzniku nebo pocatecni okamzik PPP. Uvadi se, ze pokud by existovala specificka
pficina, tak jeji odstranéni by automaticky znamenalo vyléceni jedince (Prochazkova, 2017;

Hosak, 2015).

3.1 Biologické rizikové faktory

Genetika je jeden z biologickych faktord, ktery se podili na vzniku a rozvoji PPP. Dédi¢ny podil
tvofi 50-90 % pii vzniku MA, u MB se jedna o 35-83 %. Ne¢kolik genetickych studii
s celogenomovymi asociatnimi studiemi odhalily nékolik lokusti (pfesnd pozice
na chromozomu) zapojenych do molekularnich drah, které by mohly vést k rozvoji mentalni
anorexie. Jedna se o serotoninovou, opioidni, dopaminovou, endokrinni drahu o vitamin D3
jako neurosteroid a hormony podporujici chut k jidlu. V rodiné mtze byt také predavana urcita
rizikova predispozice, kterd muze vést k rozvoji onemocnéni. Jednd se o povahové rysy
(uzkostnost, perfekcionalismus, vyhybavost nebo impulzivita), vzorce chovani (preference
nekterych jidel) nebo télesnou skladbu téla. Podle Wildové (2017) dochazi k nartistajicimu
poctu obéznich déti. Dédicny predpoklad pro vyssi télesnou védhu zvySuje riziko dietniho
chovani u jedinct, které poté mize vést k rozvoji PPP. Podle Prochazkové (2017) bylo
prokdzano, ze drzenim redukénich diet se zvySuje riziko vzniku MB a MA. Tyto diety jsou

urcené ke snizovani t€lesné hmotnosti a aZ z 30 % mohou jedinci pii jejich drzeni prejit v tzv.
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patologickou dietu, u které se z 20-30 % piipadii rozvine PPP. (Papezové, 2012; Prochazkova,
2017; Wildova, 2017; Paolacci, 2020).

Mezi dal$i neovlivnitelné rizikové faktory, které mnohonasobné zvysuji riziko vzniku PPP jsou
zenské pohlavi a ve€k. Uvadi se, ze Zeny jsou postizeny 10x c¢astéji nez muzi. Rizikovym
faktorem je obdobi adolescence. Jednd se o vyvojovou fazi mezi détstvim a dospélosti,
ktera je plna somatickych, psychickych a socialnich zmén. V literatuie byva cela tahle vyvojova
etapa Clenéna na faze prepubertalni, vlastni puberty a obdobi adolescence. Nejvice rizikovym
vyvojovym obdobim je puberta, kterd byva oznacovédna, jako obdobi hormondlnich
a somatickych zmén. U divek se za¢ne tvarovat jejich télo, rozsifovat boky, rast prsa, ukladat
télesny tuk v oblasti bficha, coz mohou nékteré divky vnimat, jako vzdalovani se od ptedstavy,
co povazuji za krasné. Chlapci se naopak piiblizuji k muzskému idedlu krasy, jelikoz nabiraji
svalovou hmotu. Z hlediska v€ku je puberta, kterou fadime do obdobi dospivani
pro onemocnéni PPP nejrizikovéjsi skupinou, avSak vznik onemocnéni se posouva do mladsich
a starS$ich vékovych skupin. Po pubertalni akceleraci se télesny rist zpomaluje a je u divek mezi
16.-18. rokem zcela ukoncen, u chlapcii se zastavuje az po 20. roce zivota. Vrcholi hormonalni
vyzravani pohlavnich organti, vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt a charakteristické zmény
v télesné konstituci, napt. rozlozeni svalstva, ukladani tukl atd. Adolescent hleda v tomto
obdobi své misto a postaveni ve spole¢nosti. Vyrovnava se s novou ulohou vlastniho téla
komunikacnich prostiedkti a zobrazuje socialni zafazeni jedince a jeho atraktivitu.
Vneéjsi vzhled zaujiméd velmi dulezitou strankou sebehodnoceni. Oc¢ekéva se od né€j volba
budouciho povolani, pfipravit se na roli socialné a ekonomicky nezavislého dospélého jedince,
ktery bude schopen si najit vhodného partnera a zalozit fungujici rodinu. Adolescence byva

oznacovana jako obdobi vztahové intimity (Klizsova, 2015; Klima, 2016; Fialova,2012).

3.2 Psychologické rizikové faktory

Pro vznik a rozvoj PPP jsou rizikovymi urcité osobnostni rysy a psychické znaky, které se u

ey oo

negativni sebehodnoceni a nizké sebevédomi (Klizsova, 2015).

Existuje nékolik osobnostnich rysi u divek trpicich MA. Prvnim z nich je konformita,
coz ptedstavuje snahu o nevybocovani z normy, plnit vSe dle o¢ekavani a pravidel, klast diraz
na vykon, svédomitost, zodpovédnost a perfekcionalismus. Druhym je uspésnost ve studiu.

MA se Casto objevuje u divek s niz§im sebevédomim, vnitini nejistotou nebo pochybnosti o své
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osobé. Za dal$i osobnostni rys je povazovéana introverze a senzitivita, kdy chybi potieba
sveétovani, kritika je povazovana za projev nepratelstvi, potlaovani emoci, ale zaroven vse

hluboce prozivat (Pugnerova, 2016).

U MB se Casto projevuje emocni labilita, sebekriti¢nost, nezdrzenlivost vic¢i psychoaktivnim

latkam, zranitelnost a impulzivita, ktera se mize projevovat i v promiskuité (Klizsova, 2015).

3.3 Socialni a kulturni rizikové faktory

Fyzicky vzhled a ptfehnany zajem o hmotnost a proporce téla se stavaji urcitou spolecenskou
normou, kterd mize byt spoustécim faktorem k rozvoji PPP. Jistou zodpovédnost za zvySujici
se pocet onemocnéni nesou média, kterd proklamuji diiraz na Stihlost, jako aspekt uspé&snosti
a atraktivity. Pfitom tyto spoleCenské a kulturni naroky jsou velmi casto v rozporu
s ptirozenosti lidského té€la a vétSinou Zivot ohrozujici. Zasadnim rizikovym faktorem
je zobrazovani abnormalné hubenych postav jako tzv. ideal krasy. Podle docentky Starkové
(2018) rozvoj PPP u divek muze byt spojen s ranym piijimanim panenky Barbie jako vzoru
symbol krasy, ktera neodpovida realnym proporcim zenského téla (Klizsova, 2015; Starkova,

2018).

Internet je jednim z nejvyuzivangjSich zdroji informaci. Odbornici ¢asto upozoriiuji na rizika
spojend s jeho uzivanim. Internet je plny reklam, které propaguji hubnuti. Spousta blogl
a serverl radi Zendm a divkam, jak zredukovat svou vahu pomoci diet nebo cviceni. Jeden
z nejrizikovéjsich faktorli pro rozvoj PPP jsou pro-anorektické a pro-bulimické blogy.
Jedna se o internetovou komunitu divek, které trpi PPP, ale nechtéji se 1é¢it. Onemocnéni
vnimaji jako zivotni filozofii. Obsahem blogi jsou rady, jak zhubnout nebo fotografie
vyhublych Zenskych tél, které jsou oznacovany, jako inspirativni pro ostatni. Divky se zde
navzajem podporuji v hladovéni, hubnuti a zaroven si predavaji informace, jak nepocitovat
hlad, napt. pojidani vatovych tampont. Portaly jsou rizikovym faktorem pro rozvoj PPP,
jelikoz mohou v jedinci vyvolat nebezpecné chovani, avSak prozatim nejsou podlozené dikazy

o negativnim vlivu obou blogti (Hosak, 2015).

Dal$imi rizikovymi determinanty pro rozvoj PPP jsou pracovni profese nebo piiprava na né¢,
kde fyzicky vzhled, $tihla postava nebo udrZzovana postava je nezbytnym piedpokladem

pro rozvoj kariéry (napf. balet, gymnastika, modeling nebo sport) (Klizsova, 2015).
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3.4 Rodinné rizikové faktory

Rodina pfedstavuje vyznamnou prvotni socidlni skupinu, ve které dochazi k uspokojovani
potteb jedince, ale zaroven piinasi prvni zklamani a omezeni. Rodina vyrazné pusobi
na formovani osobnosti jedince, miize jej pfiznivé ovlivnit, ale i zplsobit naruSeni vyvoje,
schopnosti a charakteru osobnosti. Zvysené riziko vzniku onemocnéni je vyskyt PPP u Clena
rodiny, piedevsim piibuzné zenského pohlavi (matka, teta nebo babicka). Rizikovym faktorem
nemuseji byt pouze dédicné predispozice, ale i pusobeni rodinného prostfedi na jedince.
Pokud je celkové prostiedi plné hadek, nadavek, zesmésnovani, konfliktnich nebo jinych
depresivnich situaci, je riziko vzniku PPP vyss$i. VétSina pacientek uvadi, ze pted rozvinutim
PPP trpély depresemi. DalSim spoleénym znakem, ktery se objevil u nemocnych divek,
byl velky z4jem a snaha odvdéCit se svym rodi¢iim. DéEti a dospivajici mohou nekdy znaéné
zavidét svému sourozenci, coz u nékterych jedincti mize vyvolat snahu o dosazeni dokonalosti
s ideou, ze budou oblibenéjsi u rodic¢i. Ve snaze odlisit se od svého sourozence, mize nastat
efekt tzv. polarizace, kdy je naptiklad jedno dit¢ Gispé$né ve sportu, tak druhé se snazi dosdhnout
vynikajicich studijnich vysledkd. Dé&ti vétSinou nejsou ve svych rolich Stastné a mize dojit

Kk rozvinuti PPP (Prochazkova, 2017).
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4 LECBA

Terapeuticky postoj k nemocnym jedincim by mél byt individualni a odvijet se od jejich
zdravotniho stavu a aktudlnich potieb. V terapii PPP se uzivaji 1é¢ebné a psychoterapeutické
ptistupy. Nelze stanovit, které 1écebna metoda je nejefektivnéjsi. Celkovy 1écebny proces by
mél sledovat tii zakladni cile, a sice 1écbu dlouhodobé podvyzivy a télesnych komplikaci
(vlivem zneuzivani laxativ, dlouhodobého hladovéni nebo opakovaného zvraceni),
psychoterapie zamétfena na pochopeni pii¢in onemocnéni a porozuméni jakou roli zaujima
nemoc v zivoté jedince spolu s psychoterapii, kterd se orientuje na zménu nevhodnych
stravovacich navyku a zivotniho stylu nemocného. Lécba PPP je dlouhodoby proces, ktery trva
nekolik let. V klinické praxi se uvadi, Ze nelze pribéh uzdraveni predpovédét diive nez
do 5 let. Zhruba polovina pacientti s MA se do této doby uzdravi. Okolo 30 % ziistane s trvalymi
nasledky a u 20 % jsou stale znamky onemocnéni. Mortalita u MA se uvadi okolo 2-10 %.
Nemocni jedinci umiraji na somatické komplikace nebo v disledku sebevrazd, které jsou

mnohem ¢ast&jsi u MB (Papezova, 2012; Krch, 2013; Prochazkova, 2017).

Na 1écbé PPP se podili multidisciplinarni tym. Terapie vychazi ztechnik kognitivné
behavioralni psychoterapie, kde hlavnimi cili jsou zména stravovaciho chovani, postoje k vaze,
pfijmu potravy, vizudlnimu vzhledu a sebehodnoceni a Uiprava hmotnosti a télesného zdravi.
Plati, Ze spoluprice nemocného je horSi, ¢im je mladSi a psychicky nezralejsi.
Obtizné je dosahnout dobrovolné kooperace nebo motivace k uzdraveni. Lécba je zaméfena
nejen na postizeného jedince, ale i jeho rodinu. Podstatna je v€asna a spravna diagnostika,
stanoveni pfidruZzenych poruch a zhodnoceni stupné somatického, psychického a sexualniho

vyvoje u déti a adolescentl (Papezova, 2018).

Prvotni kontakt s pacienty ma vétSinou prakticky lékat, jehoz tikolem je vyloucit organickou
pfic¢inu obtizi, posoudit stav vyzivy a celkovy télesny stav. Musi pomyslet nad rozvinutim PPP.
Pokud dojde k vylouCeni priméarné télesného onemocnéni, musi 1ékaf oznamit pacientovi
a rodicim podezieni na diagnézu PPP, edukovat rodi¢e a vysvétlit jim dasledky nemoci.
Dal8im dalezitym krokem je podstoupit psychologické a psychiatrické vySetteni, které spociva
ve stanoveni a sdéleni diagnézy PPP, piipadné jiné diagnézy. Dalsi lé¢ebné kroky zavisi
na aktudlnim somatickém a psychickém stavu jedince. Pro stanoveni adekvatniho
individualniho 1é¢ebného planu by méla byt zahrnuta spoluprace s gynekologem, psychiatrem,

psychologem, endokrinologem, kardiologem, dermatologem, nutricnim terapeutem nebo
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stomatologem. Odbornici musi zhodnotit nutnost hospitalizace nebo ambulantni péci (Koutek,

2014; Papezova, 2018).

4.1 Nutricni terapie

Nutri¢ni terapie je nedilnou soucasti 1écby v ambulantni péci, tak 1 pii hospitalizaci.
Pacientovi jsou vysvétleny vSechny zakonitosti tykajici se ptejidani, hladovéni,
vahového rozmezi atd. Nutricni terapeut vysvétluje postizenému zdravotni rizika a nasledky
zvraceni, hladovéni, uzivani laxativ, diuretik a rtiznych 1éki na hubnuti. V pribéhu terapie
se pacient nauci, vést si zdznamy o dennim piijmu potravin, zaznamenavat vahové ubytky,
cviceni nebo i1 zvraceni. Lécba je sméfovana k postupnému nartistu dennich porci jidla,
ale zaroven ukazat pacientovi spravné a pravidelné stravovani, které by u zdravého jedince

m¢élo byt 4 - 6x denné¢ (Prochazkova, 2017).

Véaznou komplikaci v pocateéni fazi po zahajeni nutricni podpory u jedincl trpicich
dlouhodobou malnutrici je takzvany refeeding syndrom. Rychld realimentace zptsobuje
zvySenou sekreci inzulinu. Dusledkem byva hypokalémie, hypomagnezemie a hypofosfatemie,
coz muze zapfi€init poruchy srde¢niho rytmu, selhdni ledvin, svalovou slabost nebo poruchy
sttevni motility. V pocatecnim obdobi obnoveni vyzivy by mély byt sledovana hladiny kalcia,
kalia, fosfatu, magnezia, urey a kreatinu. Nemocni by ze zacatku méli ptijimat prevazné stravu
bohatou na bilkoviny a postupné zvySovat pifjem sacharidii. Zadoucim je i suplementace
vitaminu B. S rostouci télesnou hmotnosti nartstaji i obavy nemocnych, ze nebudou schopni
zastavit tloustnuti. Jedince dési meénici se télesné disproporce a ¢asto zacnou trpét depresemi.
Jistou ulevu z tenze si Casto hledaji v sebeposkozovani napt. fezné rany, spaleniny od cigarety,
modfiny nebo silné rozSkrabana mista. PfedevSim pfi 1€écbé MB jsou uzivana antidepresiva,

ktera jsou pouze podptirnou terapii (Krch, 2013).

4.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie pii 1écbé PPP by méla byt vyuZzivdna za pfitomnosti dal§i psychiatrické
komorbidity. Dle doporuc¢enych postupti psychiatrické péce z roku 2018 jsou u jedincti trpicich
MA s vaznymi depresivnimi nebo obsedantné kompulzivnimi piiznaky indikovany SSRI
antidepresiva, mirtazapin nebo olazapin pifi hyperaktivité. U&innou medikaci u MB
a psychogenniho ptejidani jsou SSRI antidepresiva, které prokazatelné snizuji frekvenci
pfejidani a zvraceni. Nicméné€ bez behavioralnich programt, které jsou orientované na zménu
patologického jidelniho chovani, miize byt ucinek farmakoterapie pouze docasny.

Medikace je fizena podle klinického stavu nemocného (Papezova, 2018).
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4.3 Psychoterapie

Nejcastéji pouzivanou psychoterapii je kognitivné behavioralni terapie, ktera se zaméfuje
na feSeni problémt a cill v zivoté jedince za pomoci zmény kognitivnich procesti, emocnich
reakci a chovani, coz Casto souvisi se zménou nekterych hodnot nemocného. Hodnoty jsou
zakladni hodnotici postoje, které fidi chovani jedince a jeho dusevni pochody. Pro feSeni
vztahovych problémti, byva pouzivana interpersonalni psychoterapie. Pii selhavani
kratkodobych intervenci nebo V piipadé, kdyZz byli jedinci vystaveni traumatu, jako napf.
sexualni zneuziti je indikovana psychodynamicka psychoterapie. Dale byva pouzivana v 1é¢bé
PPP rodinné terapie, ktera predstavuje opravdu vyznamnou roli (Prasko, 2014; Medialogy,
2018).

4.4 Hospitalizace

K hospitalizaci 1ékafi ptistupuji pii nezvladnuti ambulantni péce nebo pii velkém hmotnostnim
ubytku jedince. Pfi vazném ohrozeni zivota, tedy kdy je télesna hmotnost nemocného pod 85%
normalni vahy, dale pacient trpi hypoglykemii, hypotenzi, bradykardii, dehydrataci a hrozi
renalni, kardiovaskularni a jaterni selhani se pfistupuje k hospitalizaci na JIMP (Jednotce
intenzivni multioborové péce). Po zvladnuti akutni faze onemocnéni, kdy je ohrozen somaticky

stav pacienta se pristupuje k psychoterapii (Medialogy, 2018).

Bé&hem sledovaného obdobi se v psychiatrickych liZzkovych zatfizenich (psychiatrické 1écebny
pro déti i dospélé a psychiatrickd oddé€leni ostatnich lizkovych zatfizeni) celkovy pocet
hospitalizaci pro PPP zvysil. Dle UZIS CR bylo vroce 2011 evidovano 339 hospitalizaci
pro PPP a v roce 2017 az 454. Zeny se podilely na celkovém poétu ltizkové péée z 90-95 %
a muzi z5-10 %. Vroce 2017 zaujimala lécba v psychiatrickych lizkovych zatfizenich
u pacientil do 15 let necelych 25 %, adolescenti ve véku 15-19 let tvofili 39 % a dospéli ve véku
20-29 let ¢inili jednu pétinu z celkového poctu hospitalizaci s diagnozami PPP. V letech 2011-
2017 bylo nejvice hospitalizaci (cca. 84 %) ve skupiné ,nepracujici, dité, studujici.
Celorepublikovy prumér v roce 2017 ¢inil 4,3 hospitalizace na 100 000 obyvatel podle kraje
bydlisté. V Usteckém kraji bylo evidovano 5,5 hospitalizace na 100 tisic obyvatel,
Stfedoceském kraji a Kraji Vysocina 5,3 hospitalizace, Pardubickém kraji 5,2 hospitalizace,

Praha 4,8, Jiho¢eském kraji 4,7 a Kralovéhradeckém kraji 4,5 hospitalizace (UZIS, 2018).

4.5 Denni stacionar

Jedna se o zafizeni, ve kterém probihd komplexni psychoterapeuticky program. Forma denniho

staciondie je pro vétsinu jedinct trpicich PPP vyhodnégjsi, protoze struktura poskytovaného
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programu se vztahuje jak k jidelnimu rezimu, tak k terapeutickym aktivitam. Klient navstévuje
zatizeni kazdy pracovni den a po skonceni denniho planu se vraci zpatky domi. Nedochazi tedy
k vytrzeni jedince z domaciho prostfedi a nepiichazi o podporu rodiny, ktera s nim sdili jeho

cestu k uzdraveni (Stépankova, 2015).

Prvni stacionai pro adolescenty byl otevien v fijnu 1999 na Psychiatrické klinice 1. Iékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Zafizeni je zamétfeno
na diagnostiku a lécbu psychickych poruch u adolescenti. Ve svém programu zahrnuje
arteterapii, ergoterapii, rodinnou terapii, autogenni trénink, lécebnou télesnou vychovu
a specificky stravovaci rezim, individudlni a skupinovou psychoterapii, kterd probiha
ve spolupréci s Centrem pro poruchy ptijmu potravy Psychiatrické kliniky. Na oddéleni probiha
1 individualni vyuka podle osnov zakladni Skoly. Od stfedoskolakli a vysokoskolaki
se pozaduje samostudium. Denni stacionarf je uréeny pro dospivajici ve véku od 14 do 21 let,
vyjime¢né jsou piijimani jedinci mladSich nebo starSich vékovych skupin. Do denniho
staciondie nemohou byt piijimani adolescenti, ktefi zneuzivaji alkohol a navykové latky,
odmitaji 1é€bu nebo vazny zdravotni stav, ktery vyzaduje hospitalizaci. Denni poplatek

za stravu je 55 K¢ (Denni stacionaf pro adolescenty, 2016)

4.6 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny mohou byt dobrym zdrojem pro nemocného, ale i pro jeho blizkeé.
Osoba, ktera skupinu vede si ve vétSin€ ptipadl prosla poruchami pfijmu potravy a uzdravila
se. Na zakladé toho, miiZe své osobni zkuSenosti a dovednosti pfeddvat dal. Nemocni jedinci

ji také mohou vnimat jako ztélesnénou nadéji na uzdraveni (Middleton, 2013).
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5 PREVENCE

Jednou z prevenci dle Krcha (2013) je nastaveni rozumnych jidelnich navyka. Zdrava strava by
m¢éla byt pfiméfend véku a zdravotnimu stavu. Primarni prevence spoc¢iva v rodinné vychové,
vzniku PPP maji rodice, kteti plisobi na dité nejvice v obdobi vytvaieni zakladnich postoji,
hodnot a spravnych stravovacich navykd. Vyznamné je budovéani zdravého sebevédomi
u ditéte. Ptibyvajici incidence obezity u déti a dospivajicich je vazny problém, se kterym roste
vyznam a ¢etnost PPP. Rodic¢e by méli byt obezietni, pokud nezletily trpi nadvahou a rozhodne
se k redukci hmotnosti, aby nedoslo k pfekroceni hranice a nevedlo hubnuti k rozvinuti PPP.
Bohuzel velmi Casto pfi objeveni prvnich znamek onemocnéni U dospivajiciho si rodice
nevS§imnou, neuvédomi nebo nepfipusti, ze jejich ditéte by mohlo mit problém s piijmem
potravy, proto je dilezité, aby si ucitelé ve Skole vS§imali svych 74kl a v ptipadé problému jim
byli oporou a citlivé upozornili jejich zdkonné zdstupce. Pokud pokracuje zhorSovani
zdravotniho stavu ditéte nebo rodi¢e nespolupracuji je ucitel povinen kontaktovat socialni

pracovnici (Emmerova, 2019; Papezova, 2018; Krch, 2013).

Soucasna spolecnost se zaméfuje na osobni prestiz, vykon, spolecensky uspéch,
aktivni seberealizaci a fyzicky vzhled jednotlivce. V ramci prevence tohoto puisobiciho tlaku
se do vzdélavaciho procesu zavadi tzv. R&mcoveé vzdélavaci programy (RVP), které se zaméiu;i
na vzdélavaci oblast ,,Clovék a zdravi, do které byla zatazena i Vychova ke zdravi.
Tento vzdélavaci obor by se mél zaméfovat na prevenci socidlné patologickych jevd,

které¢ mohou narusit zdravy vyvoj zaka (Fialova, 2012).

Ramcovy vzdélavaci program (RVP) pro obor vzdélani Prakticka sestra explicitné nepouzivaji
termin PPP, nicméné je problematika implicitné obsaZena ve vzdélavaci oblasti Vychova
ke zdravi, Zaklad pro poskytovani oSetfovatelské péce a OSetfovatelstvi. Hlavni cil oblasti
vzdélavani pro zdravi je vybavit Zaky potfebnymi znalostmi a dovednostmi k preventivni
a aktivni péc€i o zdravi. Dale podpofit a rozvinout jejich postoje a chovani ke zdravému zptisobu
zivota. Zaci jsou vedeni k tomu, aby porozuméli tomu, jak plisobi vyZziva, pohybové aktivity,
emoce, dodrzovani hygieny, Zivotni prostfedi, mezilidské vztahy a jiné vlivy na lidsky
organismus a jeho zdravi. Zamétuje se na vychovu proti zavislostem, mediim, které spolecnosti
vnucuji idedl télesné krasy a také nabadd Zdky k odpovédnému sexualnimu chovani.
Télesna vychova je soucasti oblasti vzdélavani pro zdravi, kde jsou Zaci vedeni k pravidelnym

pohybovym aktivitam (RVP, 2018).
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K efektivnim a €¢innym forméam, které mohou vést k zabranéni incidence PPP jsou programy
napomahajici celit socialnimu tlaku, zlepSeni komunikace, nenasilné zvladani konflikti,
zvladani stresu a iizkosti, zvySovani sebevédomi nebo realizovani aktivit, které jsou orientované
na pozitivni pfistup k vlastnimu t€lu. Zajimavym online programem, ktery slouzi k prevenci
PPP je ProYouth, ktery je uréen pifedevsim mladym lidem, kterym je internetova komunikace
velmi blizka. Program vnikl za mezinarodni ucasti v Evropé. Orientuje se predevsim
na adolescenty, ktefi trpi nespokojenosti s vlastnim télem, nezdravymi stravovacimi navyky
nebo PPP. ProYouth je zaméfen na podporu zdravého Zivotniho stylu, zdravi, spokojenosti
s vlastnim télem a prevenci PPP. Sjednocuje pomoci internetu svépomocné aktivity,
psychoedukaci a v¢asnou poradenskou a terapeutickou intervenci. Na projekt ProYouth
navazuje projekt E — Clinic, na jehoZ portalu je mozné nalézt informace o PPP, svépomocné
materialy (napf. pro obnoveni zdravého jidelniho rezimu pfi piejidani), postupy pro ucitele
(napf. vybér vhodného preventivniho programu), postupy pro rodie, informace
0 1é¢bé a potiebné kontakty. Na webu je moznost anonymné chatovat s psycholozkou,
ktera se specializuje na PPP. (Kocourkova, 2014; Emmerova, 2019; Idealni.cz, 2017).

Dalsi programy primarni prevence muze poskytnout Skola ve spolupraci s Obcanskym
sdruzenim Anabell v Ostravé, Brné, Praze, Plzni a v okolnich méstech dle domluvy (Bartakova

2012).

Podstata sekundarni prevence spociva v detekci ohroZenych skupin, ke kterym jsou fazeny déti,
1é€ené pro obezitu nebo trpici néjakym somatickym onemocnénim. Dalsi rizikovou skupinou
jsou nezletili, kteti si v rdmci z4jmovych aktivit musi hlidat télesnou hmotnost a vzhled,
napf. gymnastika, tanec nebo modeling. Tercidlni prevence je zamétena na prevenci prolapsu

a obnoveni zdravi (Papezova, 2018).

Podstatou tercidlni prevence je komplexni 1é¢ba PPP, zabranit relapsu onemocnéni a navraceni
plného zdravi vcetn€ plodnosti. Pacienti jsou motivovani k hleddni novych zajmi.
Naucit postizeného jedince 1 jeho rodinu spravnym stravovacim navyktm. Tercidlni prevence

se zaméfuje 1 na zabranéni prenosu PPP na dalsi generaci (Uhlikova, 2019).
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6 ZDRAVOTNI NASLEDKY

Neni mozné vzdy zcela jednoznacné odpoveédét na otazku, zda postizenému jedinci zstanou
trvalé zdravotni nasledky v ndvaznosti na vznik a prib¢h PPP. Zavislost je pfedev§im na tom,
Vv jakém veéku onemocnéni propuklo a na jeho délce trvani. Pfevazna ¢ast zdravotnich problému
po uprave télesné hmotnosti vymizi. Za kritické obdobi je povazovana puberta, kdy mtze byt
nevratnym zpusobem naruSen télesny rtst, hustota kosti, pohlavni vyvoj nebo reprodukcni
systém. Pokud dojde k plnému navraceni zdravi, tak i pfes to miize mit Zena problémy
s pocetim, nékdy je nezbytnd hormonélni 1é¢ba. Zené mohou nadale hrozit problémy béhem
t€hotenstvi, spontanni potraty. Papezova (2012) uvadi, Ze u tfetiny az poloviny postizenych
jedinct zlstdvaji nckteré zdravotni nasledky i po dosdhnuti optimdlni télesné hmotnosti.
Navraceni pevnosti a hustoty kostni tkdn¢ muze byt dlouhodobym procesem, kdy uzdraveni
nemusi byt vzdy uplné a kost zlstane oslabena a hrozi pii vétSi namaze zlomenina.
Dal8imi zdravotnimi nasledky mohou byt chronické bolesti kviili ztrat¢ vysSky a dynamiky
patete. Po navraceni zdravi mohou pfetrvavat stfevni obtize, které se mohou projevovat prijmy
nebo zacpou, dale miize zlstat paleni Zahy nebo Zalude¢ni viedy. lontovad nerovnovédha muze
vést k trvalému poskozeni ledvin. Dlouhodobé hladovéni, dehydratace nebo drzeni drastickych

diet s jo-jo efektem mize mit trvaly dopad na kardiovaskularni systém (Papezova, 2012).
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PRUZKUMNA CAST

Na teoretickou ¢ast navazuje prizkumna cast, kde hlavnim cilem je zjistit informovanost zaki
SZS o PPP. Souéasti jsou i prizkumné otazky, popis souboru respondentti a samotné metodiky
pruizkumu. Dale obsahuje analyzu a prezentaci vysledkd, které byly ziskany pomoci

dotaznikového Setieni. V neposledni fad¢ prizkumna ¢ast obsahuje diskuzi a zavér.

7 METODIKA PRUZKUMU

Pro zjisténi vSech stanovenych cili v prizkumné casti byla pouzita metoda kvantitativniho
Setfeni. Sbér dat byl realizovan formou anonymniho nestandardizovaného dotazniku vlastni
tvorby (viz Ptiloha A). Prizkumny soubor tvofili zaci 4. ro¢nikd, oboru prakticka sestra ve dvou
SZS v Pardubickém kraji. Respondenti byli do priizkumného Setfeni vybrani zAmérnym
vybérem. Z diivodu zachovani anonymity budou dale $kolni zafizeni ozna¢ovéana jako SZS A

a SZS B. Dotaznikového $eteni se celkové zidastnilo 49 respondenti.

V kazdém Skolnim zafizeni bylo rozdédno 35 dotaznikii. Podminkou pro zafazeni dotazniku
do prizkumného Setteni bylo uplné jeho vyplnéni. Dale byli vyfazeni respondenti, kteti dosahli
véku 20 let, jelikoz nespadaji do vékové kategorie 15-19 let, ktera dle nejaktualngjsich dat UZIS
méla v roce 2017 nejvétsi Cetnost hospitalizaci s PPP. Ze SZS A bylo vyfazeno 14 (40 %)
dotaznikt, 12 respondentli nedostateéné vyplnili v§echny jeho polozky a 2 respondenti dosahli
véku 20 let. Celkové ze SZS A bylo pouzito 21 dotaznikii. Ze SZS B bylo vyiazeno 7 (20 %)
dotaznikd, jelikoz u 6 dotaznikti nebyly vyplnéné vSechny jeho polozky a 1 respondent byl
ve véku 20 let Celkové bylo tedy ze SZS B pouzito 28 dotaznikil. Do priizkumného etieni bylo

tedy zatfazeno 49 dotaznikd.

Slozeni vlastniho dotazniku se sklada z uvodu, ktery obsahuje osloveni respondentd,
mé predstaveni a téma samotné prace. V dalsi ¢asti jsou zaci ujisténi o anonymite prizkumného
Setfeni a pouziti ziskanych dat pouze v ramci bakalatské prace. V neposledni fadé¢ jsou popsany
instrukce Kk jeho vyplnéni. Dotaznik se sklada ze strukturovanych (uzavienych),
polouzavienych, uzavienych vybérovych a vyctovych polozek. Dle Chraska (2016) lze
uzaviené otazky rozdélit podle poctu piredpoklddanych odpovédi na dichotomické
a polytomické. Pokud se odpovédi na danou polozku vzajemné vylucuji, napt. odpoveédi (ano —
ne), tak se jedna se o dichotomické polozky. U polytomickych otazek se predpoklada vice
odpovédi. Pti vybérovych polozkach musi respondent z nékolika predlozenych odpovédi vybrat

pouze jednu. Ve vytvoieném dotazniku Se objevuje Skalova otazka, coz je zvlastnim typem
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vybérovych polozek. U vyctovych polozek se predpoklada vybér vice odpovédi. Polouzaviené
otazky jsou charakteristické tim, Ze pfi nevyhovujici nabidce si mize respondent v polozce
»jind odpovéd™ uvést svou vlastni odpovéd’. Samotna dotazovana cast obsahuje dvé
identifikacni otazky, které se respondentti dotazuji na vék a pohlavi. DalSich 21 otazek byly

sestaveny tak, aby ziskané odpovédi odpovidaly na pfedem stanovené prizkumné otazky.

7.1 Pruzkumné otazky

Na zakladé prizkumnych otazek byly stanoveny cile v priizkumné ¢asti.

e Priuzkumna otazka €. 1: Jak jsou zaci stfednich zdravotnickych skol informovani o poruchach
ptijmu potravy?

e Prizkumna otazka ¢&. 2: Setkali se nékdy Zaci stfednich zdravotnickych $kol s kritikou jejich
postavy?

e Priuzkumna otazka ¢.3: Jaké jsou stravovaci navyky zaki stiednich zdravotnickych $kol?

e Prizkumna otazka ¢.4: Jak zaci stfednich zdravotnickych skol vnimaji vlastni télo?

7.2 Sbér dat

Samotné prizkumné Setfeni bylo uskute¢néno ve dvou SZS Pardubického kraje. Dotazniky

byly rozdany zdktm c¢tvrtych ro¢nikill, oboru prakticka sestra.

Na zacatku ledna roku 2022 jsem oslovila prostfednictvim elektronické komunikace (e-mail)
vedeni vech SZS v Pardubickém kraji s prosbou o moZnosti realizace priizkumného $etieni
Vv ramci mé bakalarské prace. Zajem projevily dvé Skoly. Pred samotnym prizkumem jsem
se osobné setkala s feditelkami obou SZS, které jsem seznamila s cilem mé bakalaské préce,
predala jim vzorovy dotaznik a vysvétlila jim jeho stavbu a obsah. Dale mi podepsaly souhlas
S provedenim priizkumu v jejich zafizeni. V neposledni fad¢ jsme se domluvily na celkové

organizaci dotaznikového Setieni.

Den pied uskuteénénim samotného pruzkumu jsem kontaktovala tfidniho ucitele Ctvrtych
ro¢nikll v jednotlivych zafizenich a potvrdila pfedem domluveny termin s feditelkami Skoly.
V den priizkumu jsem zaky SZS A i SZS B navitivila ve vyu¢ovacich hodinach psychologie.
Nejprve jsem se jim piedstavila a sdé€lila jim zkoumanou problematiku, vysvétlila ucel
dotaznikového Setfeni a cil mé prace. Déle je ujistila, ze prizkumné Sefeni je anonymni
a ziskana data budou pouzita pouze v ramci mé bakalafské prace. Nasledné jsem zakim podala
instrukce k vyplnéni dotazniki a zeptala se jich na piipadné dotazy. Casovy limit na vyplnéni
nebyl stanoven. Po dopsani, mi Zaci dotazniky odevzdali a ja je vlozila do obalky.

Kvili naslednému zpracovani ziskanych dat a dodrzeni anonymity, jsem si obalky oznagila SZS
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A a SZS B podle $kolniho zafizeni, ve kterém byl prizkum vykonavan. Na zavér jsem obéma
ttidam podckovala za spolupraci a vyzvala je, Ze v pfipad¢ jejich zdjmu o vysledky
zpracovanych dat z dotaznikli mi mohou na papir napsat svlij email a ja je po ukonceni

priazkumu kontaktuji. Poté jsem se s pedagogy a zaky rozloucila.

7.3 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofili zaci 4. ro¢énikti vybranych SZS, oboru prakticka sestra
vV Pardubickém kraji. Na zdkladé souhlasu vedeni obou Skolnich zafizeni s provedenim
prazkumu, bylo uskutecnéno dotaznikové Setfeni. Pti sbéru dat byla u zak dodrzena naprosta
anonymita. V kazdém zafizeni byl rozdan stejny pocet dotazniki. Celkem se tedy prizkumného
Setfeni zicastnilo 49 zaki obou pohlavi. Dotazovani byli ve véku 18-20. Na zaklad¢ nejvétsiho
poétu hospitalizaci pro PPP za rok 2017 ve vékové kategorii od 15-19 let dle UZIS nebyli Zaci,
kteti dosahli 20. roku Zivota do priizkumného $etfeni zatazeni. Respondenti 4. ro¢niki SZS byli
vybrani z toho divodu, Ze jako absolventi, tedy praktické sestry pfedstavuji dilleZitou roli
v diagnostice a 1écbé jedincti s PPP, proto by méli byt dostatecné informovéani o tomto

onemocnéni.

7.4 Analyza ziskanych dat
Za pomoci kvantitativného prizkumného Setfeni jsou podle Chraska (2016) zpravidla
ziskavana velka mnozstvi Ciselnych dat o zkoumanych jevech. Pro dosazeni potfebnych

informaci je nejdiive zapotiebi nabyta data zpracovat.

Ziskana data byla zpracovéana v programech Microsoft Excel 2016 a zndzornéna pomoci graft
nebo tabulek sabsolutni a relativni Cetnosti. Nejprve byla urcena absolutni Cetnost (nj)
a na zakladé jejiho podilu s celkovou cetnosti (n) bylo dosazeno relativni Cetnosti ().
Ziskand hodnota relativni Cetnosti byla néasledné vyndsobena 100 % kvili procentudlnimu
vyjadreni. V prizkumné ¢asti bude nadale vyjadfovana pouze v procentech. Pro lepsi
prehlednost ziskanych vysledkl byla procenta v grafech a tabulkach zaokrouhlena na cel ¢isla.
Absolutni Cetnost se v prizkumném Setfeni vztahuje na pocet zakl, ktefi dosdhli urcitého
vysledku nebo pii moznosti vice odpoveédi na dotaznikovou otazku se Cetnost vztahuje prave
na pocet odpovédi v priizkumném souboru. Celkovou &etnost piedstavuje ze SZS A 21 zakd
a ze SZS B 28 respondentll. Vysledky zjisténé v prizkumné &asti se vztahuji pouze

K prizkumnému soboru.
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8 PREZENTACE ZISKANYCH DAT

Vysledky z prizkumného Setfeni jsou zobrazeny v sloupcovych grafech a u polouzavienych
nebo uzavienych vyc¢tovych polozek jsou odpovédi respondenti pro lepsi ptrehlednost
znazornény pomoci tabulek, zobrazujici absolutni a relativni Cetnost. Zjisténé vysledky jsou

také podrobnéji popséany.

Identifika¢ni otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Jaké je VasSe pohlavi?

0
110% 100%
90%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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20%
10%

0%

10%

M Zena M muzi

Obrizek 1 - Pohlavi respondenti

Prvni dotaznikova otazka byla identifikacni a zjiSt'ovala pohlavi respondentt. Celkovy pocet
respondenttl SZS A ¢inil 21 Zaki (100 %) z toho bylo 19 Zen (90 %) a 2 muzi (10 %). V SZS
B byl cely prazkumny soubor Zenského pohlavi, tedy 28 zakyn (100 %).
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Identifika¢ni otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Jaky je Vas vék?
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Obrazek 2 - VEk respondentii

Druha identifika¢ni polozka zjistovala vék respondentd. Z celkového poctu 21 (100 %)
dotazanych SZS A bylo 12 (57 %) jedinci ve véku 18 let a zbylych 9 (43 %) ve véku 19 let.
Ve SZS B bylo z celkového poétu 28 (100 %) zaki 15 (54 %) ve véku 18 let a 13 (46 %) dosahlo
véku 19 let.
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Otazka ¢. 1: SlySeli jste uz nékdy o poruchach prijmu potravy?

SlySeli jste uz nékdy o poruchach prijmu potravy?
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Obrazek 3 - Informovanost respondenti o PPP

Cilem otazky &. 1 bylo zjistit, zda dotazovani respondenti uz nékdy slyseli o PPP. Ze SZS A
vSech 21 (100 %) zakh uz nekdy v Zivoté slySeli o PPP. Stejné tomu bylo i1 v druhém Skolnim
zafizeni, kde cely priizkumny soubor SZS B je informovan o PPP, tedy 28 zaka (100 %).
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Otazka ¢. 2: Znate néjaké poruchy prijmu potravy?

Znate néjaké poruchy priimu potravy?
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Obrazek 4 - Informovanost respondenti o konkrétnich PPP

Otazka ¢&. 2 zjistovala, jestli Zaci znaji n&jaké PPP. Ze SZS A odpovédélo 21 (100 %)
respondentii ,, ano . Stejného vysledku bylo dosahnuto i v SZS B, kde cely soubor 28 7ak
(100 %) odpoveédelo na tuto otazku ,,ano “.

Pokud Zaci odpovedéli na polozku €. 2 ,,ano “ tak v dalsi ¢asti otazky méli uvést konkrétni PPP.
V tabulkach 1 a 2 jsou zobrazeny konkrétni odpovédi zakli SZS, absolutni a relativni etnosti.
Dotazovani méli moznost napsat vice odpovédi, proto se absolutni ¢etnost nevztahuje na pocet

respondenttl, ale pravé na pocet napsanych odpovédi.
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Tabulka 1 - PPP uvedené respondenty SZS A

Odpovédi respondentia SZS A Al) solutni Rvelatlvni
cetnost cetnost
mentalni anorexie 20 95 %
mentalni bulimie 20 95 %
piejidani 5 24 %
obezita 3 14 %

Tabulka 1 zobrazuje konkrétni PPP, které uvedl priizkumny soubor SZS A. Relativni etnost
jedné odpovédi €ini 4,76 %. Z 21 zaka (100 %), uvedlo 20 respondentt (95 %) odpoveéd
,,Mentalni anorexie”, stejnou Cetnost zaujimala i odpoveéd’ ,, mentalni bulimie*. Z tabulky 1
je patrné, ze 7aci SZS A jsou nejvice informovani o MA a MB. Nicméné dalii skupinou,
ktera byla respondenty uvedena je , prejidani®, kterou napsalo 5 zaka (24 %).
Posledni odpovéd’, ktera se objevila v priizkumném souboru SZS A byla ,, obezita“, kterou
uvedli 3 respondenti (14 %).

Tabulka 2 - PPP uvedené respondenty SZS B

Odpovédi respondentii SZS B AP solutni Rvelativni
cetnost cetnost
mentalni anorexie 28 100 %
mentalni bulimie 28 100 %
prejidani 5 18 %
obezita 3 11 %

Tabulka 2 vyjadiuje konkrétni PPP, které uvedli respondenti SZS B. Relativni &etnost jedné
odpovédi €ini 3,57 %. Z tabulky 2 je patrné, Ze odpovédi ,, mentdlni anorexie” a ,,mentalni
bulimie uvedl cely prizkumny soubor SZS B, tedy 28 dotazanych (100 %).
Odpoved ,, prejidani “ napsalo 5 zaka (18 %) a polozku ,, obezita ““ uvedli 3 respondenti (11 %).
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Otazka ¢. 3: Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano, kde jste informace o poruchach

prijmu potravy ziskali?

Cilem otazky ¢. 3 bylo od respondentu zjistit, ze kterych zdroji nejvice ziskali informace
0 PPP. Na otazku odpovidali pouze ti zaci, kteti v predeslé otdzce oznacili odpoved’ ,,ano“
a znaji tedy n¢jaké PPP, coz ¢inilo 100 % respondentii z obou Skolnich zafizeni, proto zde byl
zahrnut cely prizkumny soubor respondenttl, tedy 21 zakd z SZS A a 28 zakt z SZS B.
Dotazani méli v otazce €. 3 moznost zvolit vice odpovedi, proto se absolutni ¢etnost nevztahuje
na pocet respondentli, ale pravé na pocet oznacenych odpovédi. Vysledky jsou zobrazeny

Vv nasledujicich tabulkach 3 a 4.

Tabulka 3 - Zdroje informaci o PPP u Zaki SZS A

Odpovédi respondentia SZS A AP solutni Rvelativni
cetnost cetnost

na internetu 20 95 %
ve Skole 19 90 %
od kamaradu 12 57 %
v rodinném prostiedi 6 29 %
na soc@éh}ich siti (Facebook, Instagram, Twitter, Tik 16 76 %
Tok ajiné...)

v televizi 11 52 %
od Iékare nebo zdravotniho personalu 9 43 %
jiné (uved’te) 0 0%

Tabulka 3 prezentuje zdroje informaci o PPP, které byly uvedeny zaky SZS A. Relativni &etnost
jedné odpovédi je 4,76 %. Z celkového poctu 21 respondentid (100 %) oznacilo 20 zakd (95 %)
odpovéd’ ,,na internetu”, 19 (90 %) ,,ve Skole“,12 (57 %) ,,od kamardadii“, 6 (29 %)
,, v rodinném prostiedi, 16 (76 %) ,,na socialnich sitich*, 11 (52 %) ,,v televizi“, 9 (43 %)
,,od lékare nebo zdravotniho persondlu .V odpovédi ,,jiné “ mohli dotazani uvést vlastni zdroj
informaci, pokud jim nevyhovovala nabidka odpovédi. Zadny respondent ze SZS A nenapsal

jinou moznost zdroje o PPP.
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Tabulka 4 - Zdroje informaci o PPP u Ziku SZS B

Odpovédi respondenti SZS B Al) solutni Rvelatlvni
cetnost cetnost
na internetu 27 96 %
ve skole 28 100 %
od kamaradu 13 46 %
v rodinném prostiedi 6 21 %
na soc@élr}ich siti (Facebook, Instagram, Twitter, Tik o5 89 %
Tok a jiné...)
v televizi 22 79 %
od 1ékafe nebo zdravotniho personalu 7 25%
jiné (uved’te) 1 4%

Tabulka 4 zobrazuje zdroje, které zaky SZS B nejéastéji informovaly o PPP. Relativni detnost
jedné odpovédi je 3,57 %. Z celkového poctu 28 zaka (100 %) oznadilo 27 jedincu (96 %)
odpovéd ,,na internetu”, 28 (100 %) ,ve skole”, 13 (46 %) , od kamarddii*“,
6 (21 %) ,,v rodinném prostiedi*, 25 (89 %) ,,na socialnich sitich*, 22 (79 %) ,,v televizi“
a7 (25 %), od lékare nebo zdravotniho personalu . Respondenti mé&li moznost uvést jiny zdroj
informaci o PPP, ktery nebyl vySe uveden. Pouze jeden zaka (4 %) napsal vlastni odpoveéd’

ato, plakaty a letdaky “.
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Otazka €. 4: Vyberte spravné tvrzeni, které nejlépe charakterizuje Mentalni anorexii?

Vyberte spravné tvrzeni, které nejlépe charakterizuje
Mentalni anorexii?
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0

80%
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20%

0%
SZS A SZS B

B védomé omezovani ptijmu potravy a nasledné snizovani vlastni télesné hmotnosti

E nepravidelné opakujici se stavy konzumace velkého mnozstvi potravy béhem
kratkého casového intervalu
= patologicka posedlost zdravou vyzivou

Obrazek 5 - Charakteristika MA

Respondenti v otazce ¢. 4 mé¢li vybrat odpovéd’, ktera nejlépe charakterizuje MA. Z celkového
poétu zaki na SZS A odpovédélo 21 (100 %), ze MA je ,,védomé omezovani pFijmu potravy
a nasledné snizovani vilastni telesné hmotnosti “. Stejnou odpovéd’ oznacilo i 28 (100 %)

respondentti SZS B.

45



Otazka €. 5: Vyberte spravné tvrzeni, které nejlépe charakterizuje Mentalni bulimii?

Vyberte spravné tvrzeni, které charakterizuje Mentalni bulimii?
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B zichvatovité prejidani, které je doprovazeno kompenzaénim chovanim, které ma
zabranit v pfibirani télesné hmotnosti

B védomé omezovani piijmu potravy a nasledné€ snizovani vlastni t€lesné hmotnosti

= patologicka posedlost zdravou vyZivou

Obrazek 6 - Charakteristika MB
V otazce ¢. 5 méli Zaci vybrat, kterd z odpovédi nejlépe charakterizuje MB. Prizkumny soubor
respondentli SZS A a SZS B odpovédél jednotné ,, zdchvatovité piejidani, které je doprovizeno

kompenzacnim chovanim, které ma zabranit v pribirani télesné hmotnosti . Jedna se teda o 21

(100 %) dotazanych v SZS A a 28 (100 %) zaka v SZS B.
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Otazka ¢. 6: Myslite, Ze se daji poruchy prijmu potravy vylécit?

Myslite, Ze se daji poruchy prijmu potravy vylécit?
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Obrazek 7 - Moznost vyléceni PPP

Pomoci otazky ¢. 6 bylo zjistit, zda si respondenti mysli, ze se daji PPP vylééit. Z celkového
poétu dotazanych na SZS A odpovédélo 19 (90 %) ,, ano “ zbyli 2 (10 %) Zaci vybrali odpovéd’
,ne“. Ve SZS B zvolilo 25 (89 %) respondentti odpovéd’ ,,ano“ a 3 (11 %) ,,ne . Zadny zak

z celého prizkumného souboru obou skol nezvolil odpovéd’ ,, nevim “.
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Otazka ¢. 7: Kdo pFi rozvoji poruch prijmu potravy poskytuje 1é¢bu?

Kdo p¥i rozvoji poruch prijmu potravy poskytuje
1écbu?
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m prakticky lékat pro déti a dorost nebo prakticky 1ékar pro dospélé
m psychiatr

multidisciplinarni tym lékaiG a odbornikt

Obrizek 8 - Poskytovani 16&by pFi rozvoji PPP

Cilem otazky €. 7 bylo zjistit, kdo podle respondentli pfi rozvoji poruch pifijmu potravy
poskytuje 1é¢bu. Z celkového poétu zaka SZS A 21 (100 %) odpovédéli 3 (14 %) ,, prakticky
lékar pro déti a dorost nebo prakticky lékari pro dospélé®, 8 (38 %) ,, psychiatr* a zbylych 10
zakl (48 %) oznacdilo jako spravnou odpoveéd’ ,, multidisciplindrni tym lékarii a odbornikii“.
V SZS B byla v 17 (61 %) piipadech zvolena odpovéd ,, psychiatr a zbylych 11 (39 %) zaki
uvedlo odpovéd , multidisciplinarni tym lékarii a odbornikii*. Zadny z respondentii SZS B

neoznalil odpoveéd’ ,, prakticky lékar pro déti a dorost nebo prakticky lékar pro dospélé “.
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Otazka ¢. 8: Které pohlavi trpi vice poruchami pfijmu potravy?
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Které pohlavi trpi vice poruchami prijmu potravy?
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SZS A SZS B

m 7zenské pohlavi ~ ®muzské pohlavi = obé& pohlavi stejné

Obriazek 9 - Nejvice ohroZené pohlavi pro rozvoj PPP

Cilem otazky ¢&. 8 bylo zjistit, zda Zaci védi, které pohlavi vice trpi PPP. Respondenti SZS A

odpoveédéli ve 20 (95 %) ptipadech ,,Zenské pohlavi®, pouze 1 zék (5 %) odpovedél ,,o0bé

pohlavi stejné”. V SZS B odpovédélo viech 28 (100 %) respondentil , Zenské pohlavi®.

V zadném z dotaznikli nebyla zaznamenana odpoveéd’ ,, muzské pohlavi .
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Otazka €. 9: Jaka vékova skupina je podle Vas nejvice ohroZena rizikem vzniku poruch

pFrijmu potravy?

Otazka ¢. 9 zjistovala, jaka je podle respondentli nejvice ohrozena vékova skupina pro vznik
PPP. Jelikoz zde méli zaci moznost zvolit vice odpovédi, tak absolutni Cetnost se vztahuje
K poctu vybranych odpovédi, nikoli k poctu dotazanych. V tabulkach 5 a 6 jsou zobrazeny

odpovédi zaka, absolutni a relativni Cetnost.

Tabulka 5 - VE&kova skupina, ktera je nejvice ohrozena PPP dle respondentii SZS A

Odpovédi respondentii SZS A Al) solutni Rvelatlvni
cetnost cetnost
Déti do ¢trnacti let 2 10 %
Adolescenti od 15-19 let 21 100 %
Dospéli od 20-39 let 3 14 %
Dospéli od 40-65 let 0 0%
Seniofi 1 5%

V tabulce 5 jsou zobrazeny odpovédi zékii SZS A na otazku, ktera vékova skupina je nejvice
ohrozena vznikem PPP. Relativni cCetnost jedné odpovédi piredstavuje 4, 76 %.
Vsichni respondenti 21 (100 %) oznacili ,, adolescenti od 15-19 let“. Odpoveéd’,, deti do ctrndcti
let“ zvolili 2 Zaci (10 %). Dale 3 dotazani (14 %) vybrali v€kovou skupinu ,, dospéli od 20-39
let“ a 1 respondent (5 %) oznacil odpoveéd ,,seniori. Nikdo nevybral vékovou kategorii

,,dospéli od 4065 let .
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Tabulka 6 - V&kova skupina, kter4 je nejvice ohrozena PPP dle respondentii SZS B

Odpovédi respondenti SZS B Al) solutni Rvelatlvni
cetnost cetnost
Deéti do ¢trnacti let 11 39 %
Adolescenti od 15-19 let 28 100 %
Dospéli od 20-39 let 1 4%
Dospéli od 40-65 let 0 0%
Seniofi 2 7%

Tabulka 6 zobrazuje odpovédi respondenttt SZS B na otézku, ktera vékova skupina je nejvice
ohrozena vznikem PPP. Zastoupeni relativni ¢etnosti jedné odpovédi je 3,57 %. Z tabulky 6
je patrné, ze odpoveéd’ ,, adolescenti od 15-79 let*“ zvolilo vSech 28 zaku (100 %). Druha nejvic
zastoupend skupina je ,,deti do ctrndcti let”, kterou oznacilo 11 respondenti (39 %).
Dale 2 jedinci (7 %) oznadili odpoveéd ,, seniori*“ a 1 dotazany (4 %) zvolil v€kovou kategorii

,, dospéli od 20-39 let*. Zadny respondent nevybral skupinu ,, dospéli od 40-65 let“.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze existuji rizikové faktory k rozvoji poruch prijmu potravy?

Miyslite si, Ze existuji rizikové faktory k rozvoji poruch
prijmu potravy?
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Obrazek 10 - Rizikové faktory PPP

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, jestli podle respondentt existuji rizikové faktory k rozvoji PPP.
Z celkového poétu dotazanych 21 zaka (100 %) na SZS A zvolilo 18 Zakl (86 %) opovéd
,,ano“ a zbyli 3 Zaci (14 %) oznadili odpovéd ,,ne “. Z 28 respondenti (100 %) SZS B vybralo
26 74k (93 %) odpoved ,,ano ““ a 2 respondenti (7 %) oznacili odpoveéd’,,ne .

Pokud respondenti v otazce ¢. 10 zvolili odpovéd’ ,,ano “, a tedy si mysli, Ze existuji rizikové
faktory, které se podileji na rozvoji PPP, tak v dalsi ¢asti otazky méli vypsat konkrétni ptiklady,
je celkovy priizkumny soubor SZS A 18 zakt a v SZS B 26 zakt. Respondenti mohli uvést
vice odpovédi, proto se absolutni ¢etnost nevztahuje na pocet respondentd, ale ke kvantu

napsanych polozek v prizkumném souboru.
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Tabulka 7 — Rizikové faktory k rozvoji PPP podle respondentii SZS A

Odpovédi respondentia SZS A Al) solutni Rvelativni
cetnost cetnost
obezita 1 6 %
nevyrovnanost 1 6 %
nizké sebevédomi 5 28 %
natlak spolecnosti 1 6 %
psychické problémy 4 22 %
internet a socidlni sité 5 28 %
sikana 7 39 %
rodinné prostiedi 2 11%
negativni hodnoceni postavy 1 6 %
emociondln¢ nestabilni jedinci 1 6 %
prehnané zdravé stravovani 1 6 %
genetické predpoklady 1 6 %
snaha o dokonalost 2 11 %
vliv spolecnosti 1 6 %

Tabulka 7 vyjadifuje uvedené rizikové faktory, které se mohou podilet na rozvoji PPP podle
74kt SZS A. Relativni ¢etnost jedné odpovédi &ini v prazkumném souboru 18 7k 5, 55 %.
Nasledujici odpovédi ,,obezita®, , nevyrovnanost®, , natlak spolecnosti, , negativni
hodnoceni postavy*, , emocionalné nestabilni jedinci“, , prehnané zdravé stravovani*,
,, genetické predpoklady*, , viiv spolecnosti* se objevily v 1 ptipadé¢ (6 %) Vv prizkumném
souboru SZS A. Odpovédi ,, rodinné prostiedi” a ,,snaha o dokonalost se vyskytly u dvou
respondentt (11 %). ,, Psychické problémy ““ uvedli 4 zaci (22 %). PolozKy ,, nizké sebevedomi *

a,, internet a socidlni sité “ se objevily v prizkumném souboru u 5 respondentti (28 %). Nejvetsi

¢etnost mezi respondenty byla odpoveéd’ ,, Sikana “, kterou uvedlo 7 zakt (39 %).
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Tabulka 8 - Rizikové faktory k rozvoji PPP podle respondentii SZS B

Odpovédi respondenti SZS B Al) solutni Rvelatlvni
cetnost cetnost
Sikana 9 35 %
psychické problémy 4 15 %
rodinné prostiedi 10 38 %
tlak Skolniho prostiedi 2 8%
tézké zivotni situace 4 15 %
nezdravé hubnuti 2 8 %
prostfedi mezi vrstevniky 4 15 %
internet a socidlni sité 9 35 %
vek 1 4%
kritika postavy 4 15 %
genetické faktory 1 4%
nizké sebevédomi 1 4%
zenské pohlavi 1 4%
modeling 1 4%

Tabulka 8 zobrazuje uvedené odpovédi rizikovych faktord, které se mohou podilet na rozvoji
PPP podle zakti SZS B. Relativni ¢etnost jedné odpovédi ¢ini v prizkumné souboru 26 zaka
3,84 %. V celém poctu 26 zakt (100 %) SZS B se nasledujici odpovédi objevily jednou (4 %)
,vek®, , genetické faktory®, , mnizké sebevedomi“, , Zenské pohlavi“ a , modeling*.
Odpovédi ,,tlak Skolniho prostiedi a , nezdravé hubnuti* byly uvedeny u 2 respondentl
(8 %). ,, Psychické problémy“, , tezké Zivotni situace*, ,, prostredi mezi vrstevniky* a ,, kritika
postavy “ odpovédéli 4 zaci (15 %). Dale polozky ,,internet a socialni sitée” a ,,Sikana*
se vyskytly u 9 respondentt (35 %). Ztabulky 8 je patrné, Zze nejvice Cetnym rizikovym
faktorem pro rozvoj PPP u zakti SZS B je ,, rodinné prostiedi ”, které uvedlo 10 dotazanych
(38 %).
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze poruchy prijmu potravy mohou zpusobit vaZné zdravotni

nasledky?

Miyslite si, Ze poruchy prijmu potravy mohou zpiisobit
vazné zdravotni nasledky?
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Obrazek 11 - Zdravotni nasledky PPP

Za pomoci otazky &. 11 bylo zjistit, zda si Zaci SZS mysli, z¢ PPP mohou zplsobit vazné
zdravotni nasledky. Z celkového poétu respondentd ze SZS A oznadilo 21 (100 %) zakd
odpovéd ,,ano“. Stejny vysledek byl i na SZS B, kde zvolilo odpovéd ,,ano* 28 (100 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze jedinci trpici poruchami pfijmu potravy musi mit zpravidla

podvahu?

Myslite si, Ze jedinci trpici poruchami prijmu potravy
musi mit zpravidla podvahu?
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Obrazek 12 - Podvaha u PPP

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda si dotdzani respondenti mysli, Ze jedinci trpici PPP musi mit
zpravidla podvahu. Z 21 zaka (100 %) SZS A zvolilo 20 jedinct (95 %) odpovéd’ ,, ne “ a pouze
1 respondent oznacil odpoveéd’ ,,ano “, coz ¢ini 5 %. V celkovém souboru 28 dotazanych (100

%) SZS B oznacilo 25 zaki (89 %) odpovéd’ ,, ne* a 3 jedinci (11 %) vybrali odpovéd’ ,, ano .
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Otazka ¢. 13: Mate osobni zkuSenost s poruchami prijmu potravy nebo jste se uz nékdy

setkali s €lovékem, ktery trpi/trpél poruchami prijmu potravy?

Mate osobni zkuSenost s poruchami prijmu potravy
nebo jste se uz nékdy setkali s clovékem, ktery
trpi/trpél poruchami prijmu potravy?
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Obrazek 13 - ZkuSenost respondenti s PPP

Pomoci otazky €. 13 bylo zkoumano, jestli maji Zaci n&jakou osobni zkuSenost s PPP nebo
se nékdy setkali s Clovékem, ktery trpél nebo stale trpi timto onemocnénim. Z celkového poctu
21 respondentt (100 %) SZS A oznacilo 14 zakd (67 %) odpovéd ,ano“ a zbylych
7 dotazanych (33 %) vybralo odpovéd’ ,,ne*. V druhém dotazovaném zatizeni SZS B zvolilo
z 28 jedinci (100 %) 16 respondentl (57 %) odpovéd ,,ano a 12 zakl (43 %) oznaclilo

odpoved’ ,, ne”.
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Otazka ¢. 14: Setkali jste se nékdy s kritikou Vasi postavy?

Setkali jste se nékdy s kritikou Vasi postavy?
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Obrazek 14 - Kritika postavy respondenti

Cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, zda se uz nékdy respondenti setkali s kritikou jejich postavy.
Z 21 respondenti (100 %) SZS A odpovédélo 19 zakd (90 %) ,,ano “ a zbyli 2 jedinci (10 %)
oznadili polozku ,, ne . Z celkového poétu 28 dotazanych (100 %) SZS B odpovédélo 25 zakia
(89 %) ,,ano “ a 3 jedinci (11 %) ,, ne .
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Otazka ¢. 15: Ovlivnila Vas kritika Vasi postavy?

Ovlivnila Vas kritika Vasi postavy?
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Obrazek 15 - Dopad hodnoceni postavy na respondenty

Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit, jestli respondenty néjakym zptiisobem ovlivnila kritika jejich
postavy. Celkovy prizkumny soubor respondentti pro vyhodnoceni této otazky urc¢oval pocet
zaku, ktefi v pfedchozi otazce ¢. 14 oznacili odpovéd’ ,, ano “, a tedy uz se nékdy v zivoté setkali
s kritikou jejich postavy. Jedna se tedy o 19 zak z SZS A a 25 7akd z SZS B. Z celkového
poétu 19 respondetti (100 %) SZS A oznacilo 9 zaki (47 %) odpovéd ,,ano*, 7 (37 %) ,,ne*
a3 (16 %) , nevim*. V druhém dotazovaném zafizeni SZS B vybralo z 25 zakt (100 %)
15 dotazanych (60 %) odpoveéd’ ,,ano“, 6 (24 %) ,,ne” a4 (16 %) ,, nevim *.

Pokud respondenti v otazce ¢. 15 oznacili odpovéd ,,ano “, a tedy je kritika jejich postavy
n&jakym zpusobem ovlivnila, tak v dalsi casti otazky méli vypsat, jakym zpisobem.

V tabulkach 9 a 10 jsou zobrazeny odpovédi 74kt SZS, absolutni a relativni Eetnost.
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Tabulka 9 — Jak respondenty SZS A ovlivnila kritika jejich postavy

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
zacala jsem se vice zajimat o svlij vzhled 1 11 %
zacala jsem cvicCit a drZet diety 2 22 %
chtéla jsem zhubnout 1 11%
citila jsem se Spatné 1 11 %
pochybovala jsem o svém vzhledu 1 11 %
zacala jsem sportovat 1 11%
piestala jsem jist (max. jsem snédla 1 jablko denn¢) 1 11 %
ptestala jsem jist mezi lidmi a nosim volné obleceni 1 11%

Tabulka 9 zobrazuje, jak zaky SZS A ovlivnila kritika jejich postavy. Celkovy podet zaki SZS
A, na které mélo hodnocenti jejich postavy vliv je 9 (100 %). Relativni ¢etnost jedné odpoveédi
je 11, 11 %. V dotazovaném zatizeni odpovédéla 1 zakyné (11 %) ,,zacala jsem se vice zajimat
o sviyj vzhled*, 2 (22 %) ,,zacala jsem cvicit a drzet diety*, 1 (11 %) ,, chtéla jsem zhubnout “,
1 (11 %) ,,citila jsem se Spatné*, 1 (11 %) ,,pochybovala jsem o svém vzhledu*, 1 (11 %)
., zacala jsem sportovat”, 1 (11 %) ,,prestala jsem jist (max. jsem snédla 1 jablko denné)“,

1 (11 %) ,, prestala jsem jist mezi lidmi a nosim volné obleceni*.
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Tabulka 10 — Jak respondenty SZS B ovlivnila kritika jejich postavy

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
chtéla jsem byt hubené;jsi 2 13 %
zacala jsem cvicit, prestala jsem jist 1 7%
snizilo se mi sebevédomi 5 33 %
zacala jsem cviCit 2 13 %
piestala jsem jist pied lidmi a nosila volné obleceni 1 7%
prestala jsem jist 2 13 %
porovnavam se s ostatnimi 1 7%
nelibila jsem se sama sob¢ 1 7%

Tabulka 10 zobrazuje, jak zdky SZS B ovlivnila kritika jejich postavy. Celkovy pocet
respondentti SZS B, ktefi votazce ¢ 15 oznalili odpovéd ,ano“ je 15 (100 %).
Relativni &etnost jedné odpovédi je 6, 66 %. V dotazovaném zaiizeni SZS B odpovédély
2 zakyné (13 %) ,, chtela bych byt hubenejsi*, 1 (7 %) ,,zacala jsem cvicit a prestala jsem jist*,
5 (33 %) ,, snizilo se mi sebevedomi*, 2 (13 %) ,,zacala jsem cvicit”, 1 (7 %) ,, prestala jsem
Jjist pred lidmi a nosila volné obleceni*, 2 (13 %) ,,prestala jsem jist“, 1 (7 %) ,, porovnavim

se s ostatnimi““, 1 (7 %) ,, nelibila jsem se sama sobé*.
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Otazka ¢. 16: Kolikrat denné se stravujete?

Kolikrat denné se stravujete?
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Obrizek 16 - Denni stravovani respondenti

Pomoci otazky &. 16 bylo zjistit, kolikrat denné se respondenti stravuji. Z 21 zakd (100 %) SZS
A odpoveédéli 3 (14 %) ,, 1-2x“, 10 jedinct (48 %) oznacilo ,, 3-4x ““ a zbylych 8 (38 %) vybralo
odpovéd’ ,, 5-6x*“. Z celkového poétu 28 (100 %) respondentd SZS B zvolil jeden zak (4 %)
odpovéd’,,1-2x “, 20 jedinct (71 %) vybralo ,, 3-4x “ a 7 zakt (25 %) oznacilo odpoveéd’ ,, 5-6x .
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Otazka €. 17: Snizili jste nékdy védomé sviij prijem potravy, za ucelem redukce

hmotnosti?

Snizili jste nékdy védomé sviij piijem potravy, za
ucelem redukce hmotnosti?
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Obrizek 17 - SniZeni pFijmu potravy za tdelem redukce vahy

Otazka €. 17 zjistovala, jestli nékdy zaci védomé snizili sviij piijem potravy za uc¢elem redukce
hmotnosti. Bylo zaznamenano, Ze z celkového poétu 21 respondentii (100 %) SZS A vybralo
12 jedinci (57 %) odpoveéd’ ,, ano *“ a zbylych 9 oznacilo ,,ne “. V druhém dotazovaném zafizeni
SZS B z 28 zaki (100 %) uvedlo 21 dotazanych (75 %) odpovéd ,,ano* a 7 jedinci (25 %)

oznacilo ,,ne .
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Otazka €. 18: Pocit'ovali jste nékdy vycitavé pocity v navaznosti na prijem potravy?

Pocit'ovali jste nékdy vycitavé pocity v navaznosti na
prijem potravy?
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Obrazek 18 - Vycitavé pocity v navaznosti na prijem potravy

Pomoci otazky €. 18 bylo zjistit, jestli Zaci n€kdy pocitovali vycitavé pocity v navaznosti na
ptijem potravy. Z 21 respondentii (100 %) SZS A oznaé¢ilo 16 jedincti (76 %) odpovéd’ ,, ano
zbylych 5 dotazanych (24 %) ,,ne*. Z celkového podtd 28 zakd (100 %) SZS B vybralo
20 zaka (71 %) odpoved’ ,,ano “ a 8 jedinct (29 %) ,,ne .
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Otazka €. 19: Sledujete pravidelné svou hmotnost?

Sledujete pravidelné svou télesnou hmotnost?
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Obrazek 19 - Sledovani télesné hmotnosti

Otazka ¢. 19 méla za cil zjistit, zda respondenti pravidelné sleduji svou té€lesnou hmotnost.
Z 21 74k (100 %) SZS A odpovédélo 8 respondentii (38 %) ,, ano * a zbylych 13 (62 %) ,, ne .
Na SZS B z celkového poétu 28 dotazanych (100 %) zvolilo 15 jedinct (54 %) odpovéd’ ,, ano
a zbylych 13 (46 %) ,,ne*.

Pokud respondenti v otazce €. 19 uvedli, Zze pravidelné sleduji svou télesnou hmotnost,
tak v dal$i Casti otazky méli napsat, jak ¢asto svou vahu sleduji. V tabulkach 11 a 12 jsou
zobrazeny odpovédi zaki SZS, absolutni a relativni ¢etnost. Celkovym souétem absolutni

Zetnosti je podet zakl SZS, kteii zvolili odpovéd’ ano, tedy pro SZS A 8 a pro SZS B 15.
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Tabulka 11 — Jak &asto sleduji Zaci SZS A svou hmotnost

Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost
kazdy den 1 13%
1x za tyden 5) 62 %
1x za 2 tydny 2 25 %

Tabulka 11 zobrazuje, jak &asto respondenti SZS A sleduji svou télesnou hmotnost.
Celkovy pocet zaki SZS A, kteii pravidelnd sleduji svou hmotnost je 8 (100 %).
Relativni Getnost jedné odpovédi je 12, 5 %. V SZS A odpovédél 1 zék (13 %) ,, kazdy den*,
5 jedinct (62 %) ,, Ix za tyden “ a 2 respondenti (25 %) ,, Ix za 2 tydny “.

Tabulka 12 — Jak ¢&asto sleduji Zaci SZS B svou hmotnost

Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost
kazdy den 1 7%
1x za 2 dny 2 13 %
1x tydné 5 33 %
1x za 2 tydny 3 20 %
1x mésic 2 13 %
2-3 x do mésice 1 7%
1x za 6 mésict 1 7%

Tabulka 12 zobrazuje, jak &asto respondenti z SZS B sleduji svou t&lesnou hmotnost.
Celkovy pocet respondentii SZS B, kteii pravidelng sleduji svou télesnou vahu je 15 (100 %).
Relativni Cetnost jedné odpovédi je 6,66 %. Jeden jedinec (7 %) odpovedel ,.kazdy den*, 2 zaci
(13%) ,, Ixza 2 dny*,5 (33 %) ,, Ix tydne*, 3 (20 %) ,, Ix za 2 tydny *“, 1 (T %) ,, 2-3 do mésice“,

1 (7 %) ,, Ix za 6 mésicu “.
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Otazka ¢. 20: Jak jste spokojeny/a se svou postavou?

Jak jste spokojeny/a se svou postavou?
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Obrizek 20 - Ciselné hodnoceni své postavy

Cilem otazky ¢. 20 bylo zjistit, jak jsou Zaci spokojeni se svou postavou pomoci numerické
posuzovaci $kaly od 1-5, kdy jedni¢ka bylo nejlepsi hodnoceni, tedy nejvice spokojeny/a
se svymi télesnymi proporcemi a pétka nejhorsi hodnoceni, tedy absolutni nespokojenost.
V dotazovaném zafizeni SZS A oznadilo 5 jedinci (24 %) odpovéd’,, 1 “, 8 (38 %) vybralo ,, 2,
6 (28 %) zvolilo ,,3“, 2 (10 %) zakrouzkovali ,,4“ a bodové skore ,, 5 nezvolil zadny
respondent SZS A. V SZS B zvolil 1 jedinec (4 %) odpovéd ,, 1%, 4 (14 %) vybrali ,,2*,
17 (61 %) oznacili ,, 3, 6 (21 %) zakrouzkovali ,,4“ a odpoved’ ,, 5 “ nezvolil Zadny respondent
SZS B.
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Otazka €. 21: Chtél/a byste zménit svou postavu?

Chtél/a byste zménit svou postavu?
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Obrazek 21 - Spokojenost se svou postavou

Otazka ¢. 21 byla zamé&fend na spokojenost respondentil se svou postavou a zda by ji chtéli
zménit. Z celkového podtu zak SZS A oznaéilo 10 jedinct (47 %) odpovéd ,,chtél/a bych
zhubnout“, 2 zaci (10 %) oznadili ,,chtel/a bych pribrat* a zbylych 9 zaka (43 %) zvolili
odpovéd ,, nechtél/a bych ménit svou postavu, jsem s ni spokojeny/a*. V SZS B vybralo
19 respondenti (68 %) ,,chtél/a bych zhubnout*, 2 (7 %) zvolilo ,,chtél/a bych pribrat* a

7 zaki (25 %) oznacdilo odpoveéd’ ,, nechtél/a bych menit svou postavu, jsem s ni spokojeny/a .
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9 DISKUZE

Tato Cast bakalafské prace se zabyva shrnutim ziskanych vysledka z dotaznikového Setfeni
a porovnanim s vysledky jinych pruzkuma a odbornou literaturou. Budou zde zhodnoceny
prizkumné otazky, které byly vytvoteny na zéklad¢ studia odborné literatury a stanovenych
cilii. Prizkumné otazky se zabyvaly informovanosti o problematice PPP, stravovacimi navyky,
zkusenostmi s kritikou postavy a jak Zaci SZS vnimaji své télo. Zhodnoceni ziskanych vysledki
bylo provedeno za ucasti 49 respondentli, coz znamend, ze vysledky prizkumného Setieni

na vetsim nebo jiném prizkumném souboru se mohou lisit.

Na zékladé¢ identifika¢nich otazek 1ze urcit, Ze vice nez 90 % respondentit z obou dotazanych
Skol jsou Zenského pohlavi. Druha filtra¢ni polozka umoznila stanovit, ze dvé vékové kategorie

18 a 19 let jsou priblizné v obou $kolnich zatizenich v padesati procentudlnim poméru.

K prizkumné otizce €.1: Jak jsou Zaci stfednich zdravotnickych Skol informovani o
poruchach prijmu potravy? se vztahuje celkem 13 polozek z dotazniku (otazky. 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,8,9,10, 11, 12, 13).

Prvni otazka zjistovala, jestli nékdy Zaci SZS slyseli o PPP. Pomoci analyzy ziskanych dat bylo
zjisténo, ze vSichni respondenti z obou skolnich zafizeni se nékdy v zivoté uz stietli S pojmem
PPP. Podobného vysledku dosahla i Roupcova (2020) ve své bakalaiské praci na téma
Stiedoskolaci a poruchy piijmu potravy. Pfi dotazovani na konkrétni onemocnéni, ktera patii
do PPP zjistila, ze 92 % zaku zvolilo MA a MB. Vysledek mé vyrazné neptekvapil, protoze
Krch (2013) uvadi, Ze tyto dvé poruchy jsou jedny z hlavnich a v populaci nejrozsitené;jSich.
Podobnych dat dosahla 1 Krocilovd (2015) ve své bakalarské praci, ktera nesla nazev
Informovanost Zakt sttednich kol Jihomoravského kraje o poruchach pfijmu potravy. V jejim
prizkumném Setfeni zjistila, Ze z 96 % dotazanych, byla nejvétsi Cetnost odpovédi také MA a
MB. Dale se v mém dotaznikovém Setfeni na otazku uvedeni konkrétnich PPP objevily z 10-

25 % odpoveédi piejidani a obezita, které podle Papezové (2018) spolu vzajemné souvisi.

Na zakladé vysledki ziskanych pomoci analyzy dat bylo zjisténo, Ze pro zaky SZS A je nejvice
pouzivanym zdrojem informaci o problematice PPP internet. Tuto odpovéd’ zvolilo az 95 %
zakt. Druhou nejpocetnéjsi skupinou, kterou oznacilo 90 % dotazanych bylo ve Skole.
V druhém skolnim zafizeni se dosahlo podobnych vysledku, kdy prvni misto obsadil internet,
a to ze 100 % a druhou nejcastéji volenou odpovédi pro zdroj informaci o PPP byla z 96 %
Skola. Podobnych vysledka dosahla 1 Slukova (2020) ve své bakalaiské praci, ktera se zabyvala

informovanosti adolescenti o poruchach piijmu potravy. Ve svém dotaznikovém Setfeni
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zjistila, ze nejcastéj$im zdrojem informaci o PPP je internet. Avsak u této otazky mohli
respondenti Slukové oznacit pouze jednu odpovéd’. Vrbova (2012) zjistila ve své bakalarské
praci, na téma Poruchy pfijmu potravy u $kolni mladeze ve Zlinském kraji, ze v jejim souboru
nejvice respondenti ziskalo informace o PPP ve $kolim prostiedi. U této otazky mohli Zaci
Vrbové stejné jako v mém prizkumu oznacit vice odpovédi. Nejméné volenym zdrojem
informaci v obou kvalifika¢nich pracich byla rodina. Rovnéz tomu bylo i v mém prizkumném
Setfeni, kdy rodina v obou Skolnich zafizeni zaujima posledni misto zdroje, kde respondenti
ziskéavaji informace o PPP. Z téchto vysledki jsem byla opravdu velmi ptekvapena, jelikoz dle
Prochazkové a Sevéikova (2017) a Papezové (2018) predstavuje rodina primarni prevenci pro

rozvoj PPP.

Dale byla zjistovana informovanost zakt o charakteristice MA a MB. V obou $kolnich
zatizenich odpovédéli vSichni respondenti (100 %), ze MA je: védomé omezovani piijmu
potravy a nasledné snizovani vlastni t€lesné hmotnosti. Stejn¢ tomu bylo u charakteristiky MB,
kde také vSichni zaci (100 %) uvedli spravnou odpovéd’ a to, Ze MB je: zachvatovité piejidani,
které je doprovazeno kompenzacnim chovanim, které ma branit v pfibirani na télesné
hmotnosti. O trochu niz8ich vysledkt doséhla ve své bakalaiské praci Slukova (2020). V jejim
prazkumném Setfeni uvedlo 70 % respondenti spravnou charakteristiku MA a 75 % zaka
spravnou charakteristiku MB. Dlivodem by mohl byt pocetnéjsi prizkumny soubor 103 Zakt a
zastoupeni 1., 2., 3., a 4. ro¢niku SZS. Rozdilnost mize také pramenit z uciva, které je ¢asto
probirdno ve vyssich ro¢nicich, a to je Vychova ke zdravi a predméty oSetfovatelstvi, ve kterych

je dana problematika obsaZena.

Ze ziskanych dat vyplynulo Ze skoro 90 % ki z obou SZS si mysli, ze PPP se daji vylécit.
Skoro stejného vysledku dosédhla 1 Kaldbova (2015) ve své bakalaiské praci s ndzvem Poruchy
piijmu potravy a zaci stfednich Skol. Z jejiho prizkumného Setfeni uvedlo 91 % respondentt
stejnou odpovéd’. Podle Krcha (2013) je 1é¢ba mozna, ale jedna se o dlouhodoby proces, ktery
trva nékolik let (udéva se zhruba 5 let). Dalsi polozka zjist'ovala, kdo pfi rozvoji PPP poskytuje
1é¢bu. Priizkumny soubor mohl vybrat pouze jednu moznou odpovéd. Spravnou odpoveéd
multidisciplinarni tym 1ékait a odborniku oznacilo ze SZS A 48 % respondentii a ze SZS B
61 % zaku.

V prizkumném Setfeni bylo zjisStovano, které pohlavi trpi vice PPP. Skoro cely prazkumny
soubor odpovédél spravné Zenské pohlavi. Pouze 5 % zaki ze SZS A odpovédélo obé pohlavi

stejné. Podle Hosdka (2015) se PPP v 90-95 % vyskytuji u divek v obdobi dospivani a mladych
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zen. Zbylych 5-10 % pfedstavuji chlapci a muzi. Dalsi otdzka byla také zameétena
na informovanost respondentli o rizikovém neovlivnitelném faktoru. Polozka zjistovala
informovanost Zaki 0 nejvice ohrozené vékové skupiné pro rozvoj PPP v populaci.
U této otazky mohli dotazani oznaéit vice moznosti. V celém prizkumném souboru obou SZS
vSichni Zaci (100 %) oznacCili za nejrizikovéjsi skupinu adolescenty od 15-19 let.

Druhou pocetnou skupinou, kterou respondenti vybrali byly déti do ¢trndcti let.

Vétsina dotazanych respondentii si mysli, Ze existuji rizikové faktory k rozvoji PPP. Ze SZS A
se jedna o 86 % zaki a ze SZS B 0 93 % jedinci. Zaci mohli v dal$i &asti otazky vypsat
konkrétni rizika. Nejvetsi Cetnost v obou Skolnich zatfizenich predstavovala odpovéd Sikana,
kterou uvedla jedna tietina prizkumného souboru v kazdé SZS. Dalsimi pogetnymi rizikovymi
faktory, které respondenti uvadéli byly, rodinné prostfedi, internet a socidlni site.
Podle Prochazkové (2017) je internet rizikem, jelikoz se pomoci n¢j mohou jedinci dostat
k jednomu z nejrizikovéjsim faktoram, které piedstavuji urcité riziko pro rozvoj PPP, a to jsou

pro-anorektické a pro-bulimické weby.

Na polozku, kterd zkoumala informovanost zaka SZS o tom, zda PPP mohou zptisobit vazné
zdravotni nasledky, odpoveédél cely prizkumny soubor jednotné. VSichni respondenti z obou
Skolnich zafizeni si mysli, Ze PPP mohou zplsobit vézné zdravotni nasledky.
Podobnému vysledku dospéla i Lialina (2020) ve své bakalarské praci, ktera sledovala PPP
se zaméfenim na mentalni anorexii a mentalni bulimii. Analyzovala v dotaznikovém Setfeni,
jestli studenti védi o tom, Ze MA a MB mohou zpisobit trvalou pracovni neschopnost, invaliditu
a smrt. Chtéla zjistit, jestli maji respondenti znalosti o tézkych a fatalnich dopadech téchto
onemocnéni. Vysledky jejiho Setfeni byly pfiznivé, 85 % jedinci je informovano o zdravotnich
nasledcich PPP. Rovnéz v porovnani s bakalaiskou praci Vrbové (2012) s nazvem Poruchy
ptijmu potravy u $kolni mladeze ve Zlinském kraji si 100 % divek a 94 % chlapct z jejiho
prazkumného souboru uvédomuje nebezpeci tohoto onemocnéni.

Podle Middleton (2013) je jednim z velkych myti, ze jedinci trpici PPP museji byt vyhubli.
Tvrdi, ze mnoho lidi i samotni nemocni si mysli, Ze to je nejdulezitéjsim faktorem pro stanoveni
diagnozy. Z tohoto diéivodu mé pifjemné piekvapilo, ze 95 % zakd SZS A a témét 90 %

respondentii SZS B ozna¢ilo spravnou odpovéd:.

Vice nez polovina respondentli Z obou skolnich zafizeni maji osobni zkuSenost s PPP nebo
se nékdy uz v Zivoté setkali s nékym kdo trpi/trpél timto onemocnénim. Podobného vysledku

dosahla i Slukova (2020). Vice nez polovina jejiho prizkumného souboru se v Zivoté uz stietla
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s takto nemocnou osobou. Dale byly vysledky porovnany s bakalaiskou praci Vrbové (2012).
Pomoci dotaznikovych otazek zjistovala kontakt respondentti s osobou, ktera trpéla PPP a
zaroven, jestli sami dotazovani trpéli timto onemocnénim. Vrbova zjistila, ze 39 % zaka se
nékdy v Zivoté setkalo s n€kym, komu byla diagnostikovana PPP a 1 divka sama osobné trpéla
MB. Rozdilnost vysledkii mezi pracemi mohla byt zpisobena samotnym prizkumnym
souborem, jelikoZ respondenti Slukové jsou Zaci SZS, stejné jako v mé bakalaiské praci, takze
pii své praxi v nemocnici maji vétsi Sanci se stfetnout s takto nemocnou osobou. Oproti tomu
respondenti Vrbové jsou zaci obchodni akademie a stfedni pramyslové Skoly, takze se da

predpokladat, Ze rozdilnost vysledkti bude na zaklad¢ tohoto faktu.

K prizkumné otazce €. 2: Setkali se nékdy Zaci stirednich zdravotnickych $kol s kritikou

jejich postavy? se vztahuji 2 polozky z dotazniku (otazky 14 a 15).

Cilem nésledujicich dvou polozek bylo zjistit, jestli se nékdy Zaci SZS setkali s kritikou jejich
postavy a pokud ano, tak jak je v jejich zivoté ovlivnila. Z analyzy prizkumného Setfeni bylo
zjisté€no, Ze témeét 90 % respondentl z obou Skolnich zatfizeni maji zkuSenost s hodnocenim
jejich figury. Kritika ovlivnila necelych 50 % zaka ze SZS A a 60 % respondentt ze SZS B.
Nejcastéji zaci dospéli k rozhodnuti, ze zacali cvicit nebo drzeli rizné diety. Také si prali byt
hubeng;jsi a 33 % respondentiim ze SZS B se sniZilo sebevédomi. Podobnych vysledkii dosahla
i Slukova (2020). V dotaznikovém Setfeni zjistila, ze 80 % dotazanych se setkalo s kritikou

jejich postavy a 71 % z nich ji bylo ovlivnéno a chtéli zhubnout.

K prizkumné otazce €. 3: Jaké jsou stravovaci navyky Zaki stfednich zdravotnickych

§kol? se vztahuji celkem 3 polozky z dotazniku (otazky 16, 17, 18).

Z pruzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze z celkového souboru se nejvice zaci stravuji 3-4X
denn&. V SZS A se jedna o 48 % respondentii a z SZS B 0 71 % dotazanych. Naopak nejméné
zastoupenou skupinou byla kategorie stravovani 1-2x denné, kterou oznacilo 14 % zakua
SZS A a 4 % dotazanych z SZS B. RovnéZ stejnych vysledki dosahla i Slukova (2020).
Na polozku, kde zjistovala kolikrat se Zaci za den stravuji, odpovédélo 58 % zakh 3-4x denné.
Stejné vysledky ziskala i u kategorie stravovani 1-2x denn¢, Kterou oznacilo 15 % zaka.
Tato skupina v jejim prizkumném Setfeni pfedstavovala nejmensi zastoupeni respondentd.
Dale byla tato otdzka porovnavana s vysledky bakalaiské prace Lialiny (2020). Ve své
dotaznikové otazce zvolila odlisnou nabidku kategorii stravovani, a tedy 1-2x, 3-5x a 5xX
a vice. Analyzou ziskanych dat zjistila, Ze téméf polovina zaka se stravuje 3-5x denné.

Druhou nepocetngjsi skupinou Vv jejim prizkumu byla odpovéd’ 1-2x denné, a to az z 33 %.
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Vice nez polovina respondentd z obou Skolnich zafizeni védomé snizila svlij pfijem potravy
za ucelem redukce hmotnosti. Dotaznikova otazka byla porovndvéana s bakalafskou praci
Pilafové (2019), ktera se zabyvala informovanosti zaka zakladnich §kol o poruchach piijmu
potravy. Ve své dotaznikové otdzce zkoumala, jestli respondenti n¢kdy drzeli dietu kvili
zhubnuti z jiného neZ zdravotniho divodu. Pomoci analyzy ziskanych dat zjistila, ze skoro
polovina divek 46 % a 21 % chlapcti se nékdy pokouseli drzet dietu. Prizkumného Setfeni
Pilafové se zacastnili zaci ve véku od 13 do 16 let. Rozdilnost v ziskanych vysledcich mohla
byt zplisobena vékovou hranici respondentti a je tedy mozné, Ze s rostoucim vékem se zvysuje
I dietni chovani u jedinct a tendence k hubnuti. RovnéZ podobnych vysledkt dosahla i Slukova
(2020) ve svém pruzkumném Setieni, kdy zjistila, Zze 52 % respondentti zkousi opakované drzet

diety.

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze vice nez 70 % respondentli z obou Skolnich zatizeni
pocitovali ve svém zivoté vyc€itavé pocity v navaznosti na ptijem potravy. Podle Middleton
(2013) existuji dvé skupiny lidi v cesté¢ k PPP. Jedna z nich je Gspésna v kontrole toho, co ji
a druhd skupina selze 1 pifes veSkerou snahu udrzet striktni stravovaci omezeni.
Neschopnost nesnist potraviny, které si predtim zakazali vyvolava v jedincich po jejich

zkonzumovani frustrujici pocity, litost, sebenenavist, a predevsim chtéji vratit ¢as o od¢init to.

K prizkumné otazce €. 4: Jak Zaci stiednich zdravotnickych $kol vnimaji vlastni télo? se

vztahuji celkem 3 polozky z dotazniku (otazky 19, 20, 21).

Rozdilnych vysledk bylo dosaZeno v otazce, ktera zjistovala, jestli Zaci SZS pravidelné sleduji
svou télesnou hmotnost. Ze SZS A se jednalo o 38 % a ze SZS o 54 %, tedy vic néz polovina
dotazanych. Zpracovanim ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze z obou zatizeni Zaci kontroluji 1x
tydné svou véhu. Podobnych vysledkii doséhla i Slukové (2020) ve své bakalarské préaci.
Z jejiho prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze 56 % respondentti sleduje pravidelné svou télesnou

hmotnost a rovnéz nejcastéji opakovanou odpovédi bylo 1x do tydne.

V priizkumném 3etfeni bylo zjisténo, ze téméF polovina zaki ze SZS A a 68 % respondentii
ze SZS B by chtélo zhubnout. Vysledky byly porovnany s bakalaiskou praci Slukové (2020).

Zjistila, Ze 71 % respondentil z jejiho prizkumného Setfeni by si ptalo zhubnout.
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10 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti zaki SZS o PPP. Teoretické &ast obecné popisovala
PPP, avSak konkrétnéji se zaméfila na charakteristiku, klinicky obraz, diagnostiku a zdravotni
rizika MA a MB. Dale se zabyvala etiopatogenezi, 1é¢bou, prevenci a nasledky, které jsou
spojené s PPP. V neposledni fadé byly zminény i dal$i typy PPP. Hlavnim cilem teoretické ¢asti
bylo na zaklad€ odborné literatury a dalsich uvedenych zdroji popsat problematiku PPP s blizsi

orientaci na MA a MB.

V praktické casti byla pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby zjiStovéana
informovanost zakl stiednich zdravotnickych Skol o PPP. Konkrétni prizkumny soubor
predstavovali Zaci 4. ro¢niku, oboru praktickd sestra ve dvou SZS Pardubického kraje.
Dalsimi cili bylo zjistit, jaké maji respondenti stravovaci ndvyky, jestli se n¢kdy setkali
s kritikou jejich postavy, zaroven jak vnimaji své té€lo a Vv neposledni fad¢, jak se lisi

informovanost 24kt SZS o PPP v odlisnych méstech jednoho kraje.

Pomoci prizkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti obou Skolnich zatizeni
uvedli konkrétni PPP, spravné piitadili definici k MA a MB a také jsou si védomi jejich vaznych
zdravotnich nasledki. Nejéastéjsimi zdroji informaci, kde se Zaci obou SZS dozvédéli o PPP
jsou internet a $kola. Pfedpokladam, ze takového vysledku bylo dosaZeno, protoze vzdélavaci
systém pro obor prakticka sestra zahrnuje tuto problematiku v predmétech Vychova ke zdravi,
Zaklad pro poskytovani oSetiovatelské péce a Osetfovatelstvi. Respondenti jsou v této oblasti
nejméné informovani z rodinného prostiedi. Rodice predstavuji dilezitou roli v predchazeni
vzniku PPP, jelikoz u déti a dospivajicich vytvaii zakladni stravovaci navyky.
Vétsina dotazanych z obou Skolnich zatfizeni si je védoma Zenské predispozice pro vznik PPP
a mozného vyléceni. Déle si uvédomuji existenci rizikovych faktorl, kde nejcastéji uvadéli
rodinné prostiedi, internet a socidlni sité. Velice piekvapena jsem byla z vysoké cetnosti
spravnych odpovédi, kde vétsina zaki z obou SZS uvedla, Ze podvaha nemusi byt zpravidla
kritériem pro diagnostiku PPP. Toto zjisténi je pro m& velmi piekvapivé, jelikoz spousty
fotografii na internetu zobrazuji vZdy vyhublé jedince, takZe lze pfedpokladat, Ze vetejnosti
to mize byt vniméno jako urcujici faktor. Na zékladé ziskanych vysledkt I1ze usoudit, ze zaci
4. ro¢nikil, oboru prakticka sestra vybranych SZS Pardubického kraje jsou dobie orientovani
v problematice PPP a zaroveti je mozno tvrdit, e informovanost respondentt SZS v odlisnych
méstech Pardubického se vyrazné neodliSuje, jelikoz v otazkach, které zjiStovaly
informovanost 0 PPP se Zaci SZS ve spravnych odpovédich neodlisovali ve vice nez 10 %.
Z4ci SZS A jsou lépe informovani o 16¢bé a respondenti SZS B jsou lépe informovani

74



o existenci rizikovych faktorti a o0 tom, které pohlavi vice trpi PPP. Ziskané vysledky povazuji
za velice pozitivni zji§téni, jelikoz jako absolventi, zaujimaji vyznamnou roli pfi rozpoznani

a lecbe PPP.

Dale bylo z prizkumného Setfeni zjisténo, ze skoro cely pruizkumny soubor se nékdy v zivoté
setkal s kritikou jejich postavy a necelou polovinu z jedné SZS a vice nez polovinu z druhého
$kolniho zafizeni to ovlivnilo. Zaci nejéastéji dospéli k rozhodnuti, Ze musi zaéit cvigit nebo
drzet rizné diety. Vétsina 24k obou SZS by chtélo zhubnout. V obdobi dospivani je velmi
dilezita pestra a vyvazena strava. Prevazna ¢ast respondenti se stravuje 3-4 x denné.
Vice nez polovina dotazanych v obou $kolnich zafizenich nékdy v Zivoté pocitovali vycitavé
pocity, které souvisely s konzumaci potravy a také védomeé snizili svilj pfijem jidla za ucelem

redukce hmotnosti.

Lze tvrdit, ze prizkumné otdzky byly zodpovézeny a stanovenych cilii dosahnuto.
Dulezité je podotknout, ze vysledky ziskané prostiednictvim mého prizkumného Setfeni
se vztahuji pouze na vybrany soubor respondenti. Nelze tedy ucinit stejny zavér na vsechny
SZS v Pardubickém Kraji, vékovou skupinu dospivajicich nebo obecné z priizkumu vyvodit

néjaké obecné stanovisko.
Doporuceni pro praxi

Zav€rem bych chtéla zminit mé doporuceni pro praxi. Na zdklad¢ prizkumného Setfeni bylo
zjisténo, ze Zaci vybranych SZS nejsou dostateén& informovani o problematice PPP z rodinného
prostiedi. Z tohoto diivodu bych doporucovala prosttednictvim Skoly nebo praktického 1ékare
vice informovat rodi¢e o tomto onemocnéni, dilezitosti dbat u ditéte na spravné stravovani
a zajimat se o jeho city a prozivani. Dale jim poradit, Ze v pfipad¢ podezieni na rozvinuti PPP

se, co mozna nejrychleji obratit na odborniky.
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12 PRILOHY
Piiloha A — Dotaznik

Viazené studentky, vazeni studenti,

jmenuji se Petra Safafové a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru Vieobecna sestra na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci v ramci kvantitativniho prazkumného Setieni
zabyvajicitho se informovanosti zakl stfednich zdravotnickych Skol o poruchach piijmu

potravy. Dotazniky budou zpracovany anonymné a budou pouzity v ramci mé bakalarské prace.

Dé&kuji za spolupraci
Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Dotaznik obsahuje dvé€ identifikacni a dvacet jedna uzavienych nebo polouzavienych otazek.

Vémi vybranou variantu zakrouzkujte, pfipadné dopiste odpovéed'.
Identifikac¢ni otazky:

Jaké je VaSe pohlavi?

a) zena
b) muz

Jaky je Vas vék?

1. Slyseli jste uz nékdy o poruchach prijmu potravy?
a) ano
b) ne

2. Znate néjaké poruchy pfijmu potravy?
a) ano
b) ne
Pti odpovédi ano, uved’te jaké?
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3. Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano, kde jste informace o poruchach
prijmu potravy ziskali?
(moznost uvést vice odpovedi)

a) nainternetu

b) ve Skole

c) od kamarada

d) Vvrodinném prostiedi

e) na socialnich siti (Facebook, Instagram, Twitter, Tik Tok a jiné...)
f) vtelevizi

g) od lékaie nebo zdravotniho personalu

h) jiné (uved'te):

4. Vyberte spravné tvrzeni, které nejlépe charakterizuje Mentalni anorexii?
a) védomé omezovani piijmu potravy a nasledné sniZzovani vlastni télesné
hmotnosti
b) nepravidelné¢ opakujici se stavy konzumace velkého mnozstvi potravy
beéhem kratkého ¢asového intervalu
C) patologicka posedlost zdravou vyzivou

5. Vyberte spravné tvrzeni, které charakterizuje Mentalni bulimii?
a) zachvatovité piejidani, které je doprovazeno kompenza¢nim chovanim,
které ma zabranit v pfibirdni télesné hmotnosti
b) védomé omezovani piijmu potravy a nasledné snizovani vlastni té€lesné
hmotnosti
C) patologicka posedlost zdravou vyzivou

6. Myslite, Ze se daji poruchy pFijmu potravy vylé¢it?
a) ano
b) ne

C) nevim

7. Kdo p¥i rozvoji poruch prijmu potravy poskytuje 1é¢bu?
a) prakticky l€kar pro déti a dorost nebo prakticky Iékar pro dospélé
b) psychiatr
¢) multidisciplinarni tym lékait a odborniki

8. Které pohlavi trpi vice poruchami pfijmu potravy?
a) zenské pohlavi
b) muzské pohlavi
C) ob¢ pohlavi stejné
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9. Jaka v€kova skupina je podle Vas nejvice ohroZena rizikem vzniku poruch pfijmu
potravy?
(moznost uvést vice odpovedi)

a) déti do ¢trnacti let

b) adolescenti od 15-19 let
c) dospéli od 20-39 let

d) dospéli od 40-65 let

e) seniofi

10. Myslite si, Ze existuji rizikové faktory k rozvoji poruch p¥ijmu potravy?
a) ano
b) ne
Pti odpovédi ano, vypiste jaké?

11. Myslite si, Ze poruchy prijmu potravy mohou zpiisobit vazné zdravotni
nasledky?

a) ano

b) ne

12. Myslite si, Ze jedinci trpici poruchami pFijmu potravy musi mit zpravidla
podvahu?

a) ano

b) ne

13. Mate osobni zkuSenost s poruchami pfijmu potravy nebo jste se uZ nékdy setkali
S €lovékem, ktery trpi/trpél poruchami prijmu potravy?

a) ano

b) ne

14. Setkali jste se nékdy s kritikou Vasi postavy?

a) ano
b) ne
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15. Ovlivnila Vas kritika Vasi postavy?

a) ano
b) ne
C) nevim

Pti odpovédi ano, napiste, jak Vas ovlivnila?

16. Kolikrat denné se stravujete?

a) 1-2x
b) 3-—4x
c) 5-6x

17. Snizili jste nékdy védomeé sviij pFijem potravy za icelem redukce hmotnosti?
a) ano
b) ne

18. Pocit’'ovali jste nékdy vycitavé pocity v navaznosti na prijem potravy?
a) ano
b) ne

19. Sledujete pravidelné svou télesnou hmotnost?
a) ano
b) ne
Pfi odpovédi ano, napiste, jak ¢asto?

20. Jak jste spokojeny/a se svou postavou?
Ohodnot’te body od 1-5, kdy jednicka je nejlepsi hodnoceni a pétka je nejhorsi.

1-2-3-4-5

21. Chtél/a byste zménit svou postavu?
a) chtél/a bych zhubnout
b) chtél/a bych ptibrat
C) nechtél/a bych ménit svou postavu, jsem s ni spokojeny/a
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