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ANOTACE

Bakalai'ska prace je zaméfena na problematiku poruch piijmu potravy. Teoreticka ¢ast prace
se zabyva historii poruch pfijmu potravy, charakteristikou jednotlivych typii onemocnéni,
prevenci, 1écbou a edukaci, jenz sehrava vyznamnou roli v empirické ¢asti. Empirickou cast
tvoii analyza dvoufazového vyzkumného Setfeni dotaznikovou metodou v kombinaci
s edukacni metodou ve formé prednasky. Studentim byl predlozen dotaznik k vyplnéni, poté
nasledovala edukace a s mésicnim odstupem nasledovalo opétovné Setfeni. Data byla
porovnavana V jednotlivych analyzach dotaznikovych polozek. U studentli vybranych
sttednich skol byly zjistény, teoretické znalosti, ndzory, postoje a zivotni zkuSenosti k danému

tématu.

KLICOVA SLOVA

Poruchy piijmu potravy, mentalni bulimie, mentalni anorexie, edukace, adolescent, prevence

TITLE

Eating disorders — information and prevention of secondary school students

ANNOTATION

Bachelor’s thesis is focused on eating disorders. The theoretical part concentrates on the
history of eating disorders, mainly characteristics of individual types of diseases, prevention,
treatment and education which play an important role in the empirical part. The empirical part
is created by an analysis of two-phase research questionnaire method in a combination with
educational method in a form of a lecture. Students were given a questionnaire to fill and then
there was education that followed and with a month time there was a re-investigation. | have
compared the obtained data in particular analysis of questionnaire items. Theoretical
knowledge, opinions, attitudes and life experience have been detected on the topic at students

of selected secondary schools.

KEYWORDS

Eating disorders, mental bulimia, mental anorexia, education, adolescent, prevention
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Uvod

., Kdyz clovek umi vnimat krasu, nemiize spachat nic zlého *

Mathieu Carriére

Poruchy pfijmu potravy jsou v mnoha smérech znacnym problémem soucasného konzumniho
a medializovan¢ho svéta. Na déti, dospélé, Zeny i muze dennodenné cihaji nastrahy, ve
smyslu pfibliZzeni se idealu krasy. Je na kazdém jedinci, jestli natlaku medii a okoli podlehne
¢i nikoliv. V poslednich letech se ukazuje, ze zat¢z, kterou sebou poruchy pfijmu potravy
pfinaseji se svymi dusledky, by mohla byt srovnatelnd se zatézi rGznych psychiatrickych
poruch (Papezova a kol., 2010). Jedna se o onemocnéni, které se dotyka pievazné mladé
populace. Béhem své praxe na psychiatrickém oddéleni jsem se setkala s mnoha
Klienty/pacienty s vaznym onemocnénim, avsak s klientem/pacientem, ktery by trpél nékterou
Zporuch pfijmu potravy nikoliv. Letos Vvbfeznu jsem se zucastnila Mezinarodni
interdisciplinarni konference o poruchach pfijmu potravy a obezité, kde jsem ziskala mnoho
cennych poznatkd a rad a poprvé se setkala s divkou, kterda ma za sebou epizodu mentalni
anorexie. Hlavou mi prolétlo mnoho myslenek, ale jednu otazku jsem si nemohla nepolozit.
., Kde lezi hranice mezi zdravym stravovanim a poruchou“? O poruchach piijmu potravy toho
bylo napsano jiz mnoho. Podle mého nazoru, pokud se bude vyskyt nemocnych s poruchami
pfijmu potravy zvySovat, je na misté neustale pfipominat a zdliraziiovat danou problematiku a
zamétit se predev§im na prevenci vzniku onemocnéni a schopnost poskytnout u¢innou
pomoc.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje vyzkumné Setfeni, které je zaméfeno na miru

informovanosti studentd stfednich $kol v Pardubickém kraji.
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Cil bakalarské prace

Cil teoretické casti

Cilem teoretické casti bakalarské prace je shrnout nejzakladnéjsi poznatky z oblasti poruch
pfijmu potravy.

Cil empirické ¢asti

Na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumného Setfeni s vyuzitim dotazniku zjistit, jakym zptisobem
je zajisténa prevence poruch piijmu potravy u studentl stiednich skol. Nize uvadim konkrétni

cile empirické ¢asti.

1. Zjistit, odkud ziskavaji studenti stiednich $kol nej¢astéji informace o poruchach piijmu
potravy.

2. Porovnat informace o poruchach pfijmu potravy u studenti sttednich skol v pre-testu a
post- testu.

3. Vytvoftit edukacni material pro studenty stfednich Skol shrnujici mentalni anorexii a

mentalni bulimii, kde studenti najdou kontakt na odbornou pomoc a srozumitelné informace.

12



l. Teoreticka ¢ast

1 Historie poruch prijmu potravy

Nejraznéjsi formy poruch piijmu potravy (dale PPP) jsou popisovany od starovéku.
Hippokrates se zmifiuje o poruchach pfijmu potravy jiz v 5. stoleti pfed nasSim letopoétem
a oznacuje je nazvem ,asithia. Ve 2. stoleti naSeho letopoctu Galén, jako prvni v historii,
pouzil termin anorexie. V d&jinach patfilo odmitani jidla k béZnym ptiznakim ftady
somatickych poruch, ale i k Sirokému spektru psychiatrickych syndromi. Nezvyklé nebo
extrémni formy odmitani jidla byly posléze pokladany za duSevni poruchy (Krch a kol., 2005;
Papezova a kol., 2010).

V 17. stoleti byly zaznamenany prvni pfiznaky, které by mohly odpovidat diagndéze mentalni
anorexie. Richard Morton, 1ékat anglického ptivodu, popsal nejdokonaleji chorobu v letech
1637 - 1698 a ve svétové literatufe je uvadén jako prvni portrétista mentalni

anorexie (Papezova a kol., 2010).

Na pocatku 19. stoleti se ve francouzské literatufe objevuje termin nervova anorexie.
Francouzsky fyziolog a frenolog Fleury Imbert stanovil ve svém pojednani o Zenskych
chorobach dva druhy anorexie. Anorexii gastrickou a anorexii nervovou. Oficialné byl termin
mentalni anorexie piijat az koncem 19. stoleti a byl jim oznaCovan chorobny stav
symptomatologicky se ponékud lisici od soucasnosti. V roce 1983 byla zalozena na
Psychiatrické klinice 1. LF UK v Praze prvni Jednotka specializované péce pro pacienty trpici
poruchami pfijmu potravy na psychogennim podkladu. Cerpala ze zku3enosti jednotky pro

poruchy piijmu potravy v Kortenbergu v Belgii. (Papezova a kol., 2010).

Historie pfejidani je stejné stara jako historie odmitani jidla. V obdobi antického Rima bylo
ve vysSich vrstvach spole¢nosti konzumovano jidlo v hojném mnozstvi. Pfejidani bylo ¢asto
spojené se zvracenim. Vyznam a charakteristika pojmu bulimie pfetrvaval po dlouhé obdobi
od antiky az do pocatku 20. stoleti. Pozdé&ji v 50. letech zacalo byt zachvatovité prejidani a
zvraceni soucasti anorexie. Britsky psychiatr Gerald Russel oficidlné poprvé pouzil termin
mentalni bulimie. Russel chorobu popisoval jako silné a neodolatelné nutkani piejidat se, kdy

pficinou byl chorobny strach ze ztloustnuti (Papezova a kol., 2010).
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2 Definice poruch prijmu potravy

Literatura nejcastéji uvadi definici poruch piijmu potravy od autorky Papezové, ktera je
uvedena nize.

,, Poruchy prijmu potravy jsou povazovany za kontinuum patologického jidelniho chovani od
nejzavaznéjsi jednotky anorexia nervosa a bulimia nervosa po psychogenni prejidani, nocni
prejidani a s nimi spojenou obezitu** (Papezova a kol., s. 126).

Porozumét bulimii a anorexii je pro mnoho lidi s normalni chuti k jidlu az nemozné. Snaze si
predstavime formy psychogenniho a no¢niho pfejidani, které se vyskytuji v populaci Castéji.
U nékterych postizenych ptedstavuje piejidani ¢i hladovéni zpiisob uniku a smifeni se
S tizivou zivotni situaci a se stresem. Je nutné posuzovat, ale i 1é€it nejen stranku biologickou,
ale zaméfit se 1 na stranku psychickou a socialni. Lépe se stanovuje diagnoéza, kdyz
spolupracuje nejen pacient, ale i rodina. Pro vSechny lékafe a odborniky je nejzavazné&jsi
problém, kdyz pacient zatajuje problémy ¢i nékteré symptomy a odmitd adekvatni pomoc.
Pfi¢inou odmitani pomoci je nejcastéji strach, stud nebo nepfipousténi si zavaznosti
onemocnéni. Pro ¢lovéka s poruchou pfijmu potravy piestdva byt jidlo normalni soucasti
Zivota, ale spiSe se stava hrozbou Vv Zivoté nemocného (Papezova a kol., 2010; Papezova,
2000).

Onemocnéni postihuje predevsim mladé divky a Zeny. RozliSujeme dvé formy onemocnéni,
formu bulimickou (bulimia nervosa), a formu restriktérskou (anorexia nervosa). Spole¢né
pro oba dva typy onemocnéni, je, ze divky touzi zlstat extrémné §tihlé. Mentalni anorexie a
bulimie se mtze vyskytovat i v raném détstvi nebo na zacatku puberty, avsak charakteristika

onemocnéni je odlisna (Hort a kol., 2000; Némeckova, 2010).
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3 Charakteristika a rozdéleni poruch prijmu potravy

3.1 Mentalni anorexie

Charakteristické pro mentalni anorexii je umyslné omezovani pfijmu potravy a nasledné
hubnuti. Ubytek télesné hmotnosti je Spojen s vyraznymi télesnymi zménami, které vyplyvaji
Z dlouhodobého hladovéni, zneuzivani diuretik, anorektik ¢i laxativ. Také jsou pfitomny

psychické zmény, deprese, zvySena drazdivost a porucha télesného obrazu (Hort a kol., 2000;

Papezova, 2000).

Klient/pacient (dale K/P) s mentalni anorexii ma naopak zvySenou touhu po jidle, na jidlo
mysli ve zvySené mite, sbira recepty, ¢i si radi sami vati. K/P trpici anorexii neodmitaji jist
proto, ze by neméli chut’, ale proto, ze jist nechtéji, piestoze to mnohdy popiraji a uvadéeji
rizné divody proC jist tzv. ,nemohou®. Nechut kjidlu je zndmkou nesmifitelného a

naruseného postoje k télesné hmotnosti (Krch a kol., 2005; Novotna, 2011).

Autorka Papezova v knize Spektrum poruch piijmu potravy uvadi, ze se mentalni anorexie
vyskytuje v 90 — 95 % u dospivajicich divek a mladych Zen, zatimco u chlapcu se vyskytuje
anorexie v5 — 10 %. Nejcast&ji se mizeme setkat S onemocnénim u déti pfed pubertou a u

starSich Zzen (Papezova a kol., 2010; Koutek, 2011).

Mentalni anorexii autor Krch déli na 2 specifické typy. Prvnim typem je nebulimicky
(restriktivni) typ, u kterého K/P netrpi opakovanymi zachvaty piejidani. Druhym typem je
bulimicky (purgativni) typ, kdy k opakovanym zachvatim ptejidani dochazi (Krch a kol.,
2000; Némeckova, 2010).

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN - 10

= Télesna vaha K/P je udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou urovni (at’ uz doslo
ke sniZeni nebo ji nebylo nikdy dosazeno) nebo body mass index (dale BMI) je 17, 5
bodi nebo méné.

»  Snizeni télesné hmotnosti si zpusobuje K/P sam tim, ze se vyhyba jidlim po kterych
tzv. ,,piibyva®, a ze uziva jeden a vice z nasledujicich prostredkii: laxativa, anorektika,
diuretika €1 nadmérné cvici.

» K/P ma zkreslenou predstavu o svém téle a prevlada u n¢ho strach z tloustky.

» K/P ma rozsahlou endokrinni poruchu, ktera se u Zen projevuje ztratou menstruace a u

muzu ztratou sexualniho zajmu a potence.
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= Pokud se u K/P objevi zac¢itek onemocnéni pied pubertou, pubertilni projevy jsou
opozdény nebo dokonce zastaveny a nevyviji se sekundarni pohlavni znaky (Krch,
2010; MKN- 10, 2006; Pernicova, 2011).

Priznaky mentalni anorexie

Mentalni anorexie je psychosomatické onemocnéni, které se zdvaznym zptisobem promita do
télesn¢ho vztahu. Hlavnim pfiznakem je omezeni vyzivy se vSemi disledky, byva pfitomna
kachexie, BMI mnohdy dosahuje i pod 12 bodut. T¢lesné ptiznaky byvaji prvnim ukazatelem,
které zaujmou nejen rodice, ale i vrstevniky a ucitelé. U divek dochézi ke ztrat¢ menstruace,
pokozka je napadné sucha, plet zaSedld, vlasy slabnou a padaji. Objevuji se poruchy
soustiedéni, zhorSuje se pamét’ K/P. Pii fyzikalnim vySetieni zjistujeme Casto hypotenzi,
bradykardii a arytmii. Poruchy metabolismu jsou vysledkem nutri¢niho stradani, uzivanim
laxativ ¢i diuretik. V krevnim obraze je pfitomna anémie a leukopenie. DalSimi ptfiznaky jsou
bolesti bficha, zacpa, ledvinové kameny a mnohdy muze dojit k ledvinovému selhani

z davodu dehydratace (Hort a kol., 2000; Papezova, 2000, Papezova a kol., 2010).

Epidemiologie

Mentalni anorexie postihuje zejména divky a zeny. Autor Koutek uvadi v ¢lanku, Ze pomér
mezi postizenymi chlapci a divkami je udavan nejcastéji 1:10 ve prospéch zenského pohlavi.
Nejcastéji se projevuje zacatek onemocnéni mezi 14. — 15. a 17. — 18. rokem zivota.

Prevalence mentalni anorexie byva uvadéna mezi 0,5 — 1 % populace (Koutek, 2011).

Faktory vzniku onemocnéni
Zapletalova v ¢lanku uvadi, ze etiologie mentalni anorexie je pravdépodobné multifaktorialni.

V pozadi onemocnéni se prolinaji jednak vlivy psychologické, sociokulturni, rodinné, ale i

biologické (Zapletalova, 2013).

V textu niZe jsou vypsany jednotlivé faktory a fakta o PPP, které by mohli mit pfimy vliv na

vznik onemocnéni.
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Biologické faktory

Staci byt Zenou a riziko vzniku PPP je podstatné vyssi.
Obdobi puberty a dospivani, je typickym obdobim pocatku onemocnéni.
Hormonalni zména.

S rstem télesné hmotnosti vzrista u zen nespokojenost s vlastnim télem (Hort a kol.,

2000; Papezova, 2000).

Socialni a kulturni faktory

Ideal krasy nepfimo ovliviiuje pfedevS§im snadno zranitelné adolescenty, kdy ve
Stihlosti pak vidi cestu k uspéchu.
Zvysujici se tlak na Zeny v souvislosti s $ir§im profesnim uplatnénim.

Kultura je zamétfena na zdravou stravu a Stihlost (Majerova, 2011; Némeckova, 2010).

Zivotni udalosti

Zivotni udalosti a situace jsou velmi asto povazovany za predisponujici &i spoustéci
faktory PPP.

Vyrazné stresujici udalosti jako je napft.: prvni menstruace, konflikty s vrstevniky,
rozvod rodi¢t, amrti partnera ¢i blizkého ¢lena rodiny.

Sexualni zneuzivani.

Chronicky nesoulad mezi rodi¢i (Papezova, 2012; Krch, 2007).

Genetické a rodinné faktory

VétSina pacientll popisuje zafatek a rozvoj anorexie a bulimie v obdobi riiznych
rodinnych udalosti.

Vyznamnym rizikovym faktorem je pfitomnost poruchy ptijmu potravy u nékterého
¢lena Zzenského pohlavi v nejblizsi roding.

Matky anorekticky ohrozuji svym postojem k jidlu své déti, nebot jsou prvnim
zdrojem potravy ditéte a miZe dojit ke vzniku jidelni poruchy.

Mezi sourozenci K/P se pohybuje vyskyt PPP v rozmezi 3 - 10 % (Tomova a kol.,
2010, Papezova, 2012).
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Emocionalni faktory

* Problémy ve vnimani vlastniho t¢la.

= Uzkost, kognitivni rigidita, perfekcionismus, vyhybavé chovani.

= Mentélni anorexie méni kvalitu zivota P/K a pfi delsim pribehu ziskava adaptacni
funkci a nasledné dava prostor dal§im negativnim prozitkiim.

» Pfevazna ¢ast uzkostnych a depresivnich pfiznaki je spojena s obavami o postavu a
télesnou hmotnost (Hort a kol., 2000; Krch a kol., 2005).

3.2 Mentalni bulimie

Charakteristické pro mentalni bulimii jsou typické opakované zachvaty piejidani nasledované
kompenza¢nim chovanim. Piejidani s pietrvavajici touhou zustat $tihly vede K/P Kk pocitim
viny a nasledné ve snaze byt $tihly dochazi k vyvolavani zvraceni, zneuzivani projimadel,
diuretik ¢i anorektik. (Zapletalova, 2013).

Mentalni bulimie velmi ¢asto vznika po epizodé mentalni anorexie, at’ uz 1écené ¢i nelécené.
Typické pro bulimii jsou zachvaty piejidani velkym mnoZstvim potravy nazyvanym ,,binge*
v kratkém ¢asovém intervalu napi. 2 hodiny, stiidané s epizodami zvraceni a hladovéni. K/P
maji vétsinou normalni télesnou hmotnost nebo mirnou nadvahu, a proto Ize velmi Casto
mentalni bulimii po mnoho let tajit pfed rodinou. Bulimii podle statistickych tdaju trpi
ptiblizné¢ 4 — 6 % Zen v obdobi adolescence a mladsi dospélosti (Papezova, 2012; Koutek,
2011).

Mentalni bulimii autor Krch rozd€luje na 2 typy. Prvnim typem je purgativni typ, kdy K/P
pravidelné zvraci, zneuzivé diuretika nebo laxativa, aby zamezil zvySeni hmotnosti. Druhym
typem je nepurgativni typ, kdy K/P pouziva piisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické
cviceni (Krch a kol., 2005; Némeckova, 2010).

Diagnosticka Kkritéria mentalni bulimie podle MKN-10
* Neodolatelnd touha po jidle, zabyvani se neustdle jidlem, nadmémé piejidani
s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.
* Snaha potlacit energeticky ucinek jidla jednim nebo vice zplsoby: uzivani laxativ,
diuretik, vyprovokovanym zvracenim, u diabetikti manipulace s inzulinovou lécbou.

= Chorobny strach z tloustky (Papezova a kol., 2010; MKN- 10, 2006; Novotna, 2011).

18



Priznaky mentalni bulimie

Charakteristické pro mentalni bulimii jsou zachvaty tzv. ,,vI¢iho* hladu, kdy je P/K schopny
snist najednou obrovské davky jidla. ,,Bingeeating™ (pfejidani) mize byt obrovské, mnohdy
dochazi k ptekroceni mnohondsobného doporu¢ené¢ho mnozstvi potravy, nasleduji pak pocity
viny. Obvykle divky tento postoj k jidlu taji, protoze je ¢asto doprovazen znechucenim a
studem. Postupem ¢asu se vyvine zaCarovany kruh, na jehoz za¢atku je nahly zachvat hladu
s prejedenim, potom ndasleduji pocity viny, které vedou ke zvraceni. V n¢kterych ptipadech
nemusi po prejedeni nasledovat zvraceni, ale mohou byt zneuZivana laxantiva. Casta je
emocni labilita a depresivni chovani, které muze vést az k sebevrazde¢. Pii mentalni bulimii se
muZze rozvinout zavazna porucha acidobazické rovnovahy v dasledku nadmérného zvraceni.
Zvraceni vede k poSkozeni zubni skloviny a zvySené kazivosti zubl. V disledku zvraceni
mize dojit k ,,Chipmunkcheeks“ (otokiim slinnych z14z) disledkem hladiny sérové amylazy

(Hort a kol., 2000; Papezova, 2003; Laser a Watson, 2012).
Epidemiologie

Vyskyt mentalni bulimie je vys$i oproti anorexii. NejCastéji vznika v obdobi pozdni
adolescence a rané¢ dospélosti. Bulimii trpi podle statistickych tidaji zhruba 4 — 6 % mladych

zen a divek (Hort a kol., 2000; Koutek, 2011).
Faktory vzniku onemocnéni

Krch v ¢lanku tvrdi, Ze stejné jako u mentalni anorexie vznika bulimie na multifaktoridlnim
podkladg¢. Pfi¢iny vzniku onemocnéni jsou velmi podobné mentalni anorexii, proto je ¢asto u

ey een

divek trpici bulimii jiz v anamnéze epizoda mentalni anorexie (Krch, 2007).

Vycet faktort je uveden nize.
* emocni labilita
= nezdrzenlivost
* hrani¢ni osobnost
= depresivni ndlada
* problém ve vnimani vlastniho téla

» nizké sebehodnoceni (Papezova, 2012; Novotna, 2011).

19



3.3 Obezita

Obezita je tfetim nejcastéjSim chronickym onemocnénim ve vyspélych zemich. Po staleti
nebyla obezita povazovana za nemoc, ale pouze za kosmeticky defekt. Pouhych nékolik
desetileti je novy pohled na toto zdvazné onemocnéni, které piinasi mnoho komplikaci a
ohrozuje, ba dokonce zkracuje Zivot. Obezita patii k nejéastdjsim onemocnénim v Ceské
republice, Evropé i Severni Americe (Svacina a Bret$najdrova, 2008).

Prevalence obezity stoupa ve vSech vékovych skupinach u obou pohlavi. Obézni jedinci maji
zhorSenou kvalitu zivota, protoze maji fadu psychosocidlnich a zdravotnich problémii.
Obezita vede k mnohem vysSimu vyskytu chronického onemocnéni napiiklad k artritidam a
artrozam, kK onemocnénim Zluéniku, k rakoving tlustého stieva, vajeénikl a prsu (Stejfa a

kol., 2007).

Faktory vzniku onemocnéni
Na vzniku obezity se podili nékolik faktord, jenz kazdy z nich pfinasi vice ¢i méné zménu
hmotnosti K/P. Jednotlivé faktory jsou uvedeny v textu nize.
* Obéznich jedinci pfibyva s narlstajicim vékem. Vyskyt obezity nejcastéji narlsta
kolem veku 50. — 60. let.
» Genetika vyznamné ovlivituje vyskyt obezity v rodin€. Pokud jsou oba rodice obézni,
pravdépodobnost stejného problému u jejich potomka je 80%.
» S omezenim fyzické aktivity stoupa vyskyt obezity.
* Nadbytecny piijem energie.
= Nekteré skupiny 1€kt mohou zvySovat chut’ k jidlu a pfispivat tak ze vzniku nadvahy.
Patii mezi n¢ napt. antidepresiva, glukokortikoidy, neuroleptika apod. (Vitek, 2008;
Majerova, 2011; Hort a kol., 2000).

3.4 Obezita v détském a dorostovém véku

Obdobi détstvi je kritickou vyvojovou fazi, béhem této faze se utvareji postoje a jidelni
zvyklosti, jeZ se mohou stat pevnou soucasti osobnosti. Soucasné pediatrie se v posledni dobé
velmi zajima o to jak zastavit stoupajici trend nadvahy a obezity u déti (Marinov a kol.,
2012).

Na rozvoji obezity se nepochybné podili fada etiologickych faktorti. Castéji jsou obézni déti,
jejichz rodic¢e maji téz problémy s nadvahou. V takové situaci je vSak nutné pfipomenout téz

vliv rodinnych zvyklosti Vv oblasti stravovani, ale téZ celého Zivotniho stylu. Pfi vzniku
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obezity hraje velkou roli stav vyzivy v raném véku. V raném véku dochazi pti nadmérném
pfijmu potravy ke zmnozeni tukovych bunéck, které negativné plsobi na udrZeni vahy
v dospélosti (Hort a kol., 2008).

Jednou z pfi¢in vzniku obezity je nedostatetna télesna aktivita. Velmi Casto je nizka
pohybové aktivita pfevzata z rodiny. Rodi¢e mnohdy nevedou dit¢ k zadnému sportu a
predavaji mu svij zivotni styl napf. sledovani televize a sezeni u pocitace. Obezita plsobi
v nasi spole¢nosti jako stigma. V détské populaci je ocenovana télesna zdatnost, z toho
divodu obézni déti a dospivajici maji velmi Casto problémy s vrstevniky, kterymi byvaji
odmitani. Postizené déti maji snizené sebevédomi, dochézi u nich k socialni izolaci a na
zakladé toho se u nich muze rozvinout az depresivni syndrom. V obdobi dospivani se
ptidavaji problémy ve vztahu k opacnému pohlavi, obtizn¢ se seznamuji a nesnadno navazuji
partnerské vztahy. Neuspéch v této oblasti pak odprovazi pocity viny a ménécennosti. Snaha
o snizeni vahy se mize rozvinout az do mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie (Hort a kol.,
2008).

Lécba obezity u déti a adolescentd musi byt multidimenzionalni. Pouhé drzeni diety a
nasledny ubytek vahy nebyva dlouhodobé uspésny, Casto vede k tzv. jojo — efektu. Nedilnou
soucasti 1écby obezity je psychoterapie, nejcastéji je vhodnd kognitivné — behavioralni
terapie. Dilezita je podpora ze strany rodiny, vrstevnikd a Skoly. V soucasné dobé se praveé

prevence vzniku bézné obezity jevi jako jedina ucelna ,,1é€ba‘ obezity (Marinov a kol., 2012)

3.5 Nespecifické a atypické poruchy prijmu potravy

S rostoucim vyskytem PPP, také narusta vznik poruch, které nespliuji diagnosticka kritéria,
ale 1 pfesto ohroZuji relativné Sirokou populaci.

Diagnéza atypické mentalni anorexie nebo atypické mentalni bulimie by se mély pouzivat
u K/P, kde chybi jeden nebo vice zakladnich ptiznaka (Krch a kol., 2005; Papezova a kol.,
2010).

Za nespecifikované poruchy prijmu potravy lze povazovat ptipady, kdy u K/P jsou splnény
veSkerd kritéria mentalni anorexie a postizena ma pravidelnou menstruaci, ¢i jsou splnéna
kritéria mentalni bulimie, ale k zachvatim piejidani dochazi velmi malo, nebo K/P jen jidlo
zvyka a vyplivuje (Krch a kol., 2005; Madarova, 2007).

Mezi nespecifické poruchy pfijmu potravy lze zaradit i syndrom no¢niho prejidani, pro

ktery je typicka vecerni anorexie, no¢ni piejidani a nespavost (Hort a kol., 2000).
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Zichvatovité prejidani je dalSim typem atypickych PPP. V literatufe se uvadi, Ze tento typ
zachvatovitého prejidani se Castéji vyskytuje u zen starSiho veéku. Uvadi se, ze ¢im je obezita
téz8iho stupné, tim Castéji se sekavame se zachvatovitym piejidanim (Hort a kol., 2000,

Némeckova, 2010).

3.6 Poruchy prijmu potravy u déti a dospivajicich

Poruchy pfijmu potravy se nejCastéji vyskytuji u adolescentnich divek a mladych zen.
Mnohdy se vSak vyskytnou i v détstvi a na pocatku dospivéani, v obdobi, které vykazuje
velkou citlivost na vyvojové zmény. Poruchy piijmu potravy pulsobi destruktivné na
biologické, psychologické, socidlni a spiritualni urovni dospivani (Hort a kol., 2008)

nelze u déti v prepubertalnim véku pouzit jako diagnosticky piiznak, stejn¢ jako neni nutny
pokles vahy, ale nedostatecnd vyziva se muze projevit zpomalenim nebo zéstavou
somatického vyvoje. Pro zhodnoceni je dileZité znat predchozi vyvoj a rlst ditéte. Stav
vyzivy nejlépe hodnoti antropometrické vysSeteni, které zohlediiuje dynamiku vyvoje.
K hodnoceni nutri¢niho stavu déti se pouzivaji percentilové grafy, hodnoceni BMI je vhodné
jen u dospélych (Papezova a kol., 2010).

Déti si castéji nez dospéli stézuji spiSe na somatické potize a mnohem Ccastéji se snazi
ptiznaky onemocnéni popirat, z toho diivodu nelze spoléhat na sebeposuzovaci dotazniky a
hodnotici Skaly. Poruchy pfijmu potravy v détském ve&ku Castéji provazeji dalsi psychiatrické
onemocnéni, k nejCastéji uvaddénym patii afektivni poruchy, Uzkostné poruchy ¢i
sebeposkozovani. Onemocnéni mize zacit nenapadné v ramci zmén, které provazi dospivani,
jako jsou experimenty sruznymi zivotnimi styly a snaha se ptizptisobit vrstevnikiim.
SpoustéCem vzniku onemocnéni muize byt vétsi psychickd zatéz, onemocnéni spojené
S nadvahou ¢i traumatizujici Zivotni situace. Nésledky onemocnéni u déti jsou zavazné;si
V tom, Ze zasahuji do vyvijejicitho organismu a mohou byt celozivotni. Pokud onemocnéni
trva pfili§ dlouho, je pro dité obtizné vratit se do spolecnosti svych vrstevnikl. Poruchy
pfijmu potravy u déti a dospivajicich postihne celou rodinu, ¢asto v rodiné dochazi
k opomijeni zdravych sourozenci, ktefi nevyzaduji tolik pozornosti jako K/P (Papezova a

kol., 2010).
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5 Prevence poruch prijmu potravy

S naristajicim tlakem medidlniho vlivu na mladou generaci a ristem novych technologii,
hlavné internetu, je velmi obtizné vytvofit kvalitni a u¢innd preventivni opatieni. V¢tSina
preventivnich programti dokaze zvysit znalosti a povédomi o onemocnéni, ale neni to
dostacujici. Cilem preventivnich opatfeni je zménit postoje jedinci a vnimani PPP (Papezova
a kol., 2010).

Prevence poruch prijmu potravy u déti a mladeze

Je velmi dulezité zdiraznit prevenci poruch piijmu potravy ve vztahu k détem a dospivajicim.
Nejkriti¢téj$im obdobim je puberta (Langmeier a Krejéitova, 2006).

Zvysené riziko onemocnéni je u divek, které maji chorobny strach z tloustky. Zaklad
prevence spoc¢iva v roding, avSak velmi dulezitou roli hraje i $kola. Prevenci autorka

Madarova, déli na primarni, sekundarni a tercialni (Papezova a kol., 2010; Madarova, 2007).

Primarni prevence

Primarni prevence by se méla zabyvat vychovou, roli hraji spole¢enské vlivy a velky vyznam
ma kultura stravovani. Dulezitd je rodina, ktera by méla ditéti poskytnout kvalitni vzory
chovani, stravovaci navyky a dostatek kvalitnich zajmu. Taktéz je dulezité podporovat zdravé
sebevédomi déti (Mucalova, 2011)

Cilem primarni prevence je snizit riziko vzniku poruch pfijmu potravy. Podle literatury
Z poslednich vyzkumi vyplyva, Ze vyskyt mentdlni anorexie u ndas, roste oproti jinym zemim.
Zvolit spravnou a ucinnou strategii prevence PPP je velmi komplikované vlivem stoupajiciho

rastu obezity jiz v détském véku (Madarova, 2007; Novotna, 2011).

Sekundarni prevence

Sekundérni prevence se zabyva sledovanim rizikovych faktord a specifickych problému PPP.
Pfedevsim se soustfedime na praci s rizikovymi jedinci (déti 1é€ené pro obezitu), rizikovou
populaci a rizikovym prostiedim. Velmi dileZita je spoluprace se Skolami vyhledavanim
zajmovych skupin, které souvisi s kontrolou vzhledu a télesné hmotnosti, napf. gymnastika,
tanec, modeling. Edukace o spravné vyzivé Casto nestaci, nebot rizikova populace je daleko

1épe informovana nez odbornici (Papezova a kol., 2010, Papezova, 2012).
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Tercialni prevence

Tercialni prevence je soucasn¢ primarni prevenci pro dalsi generace. Cilem tercialni prevence
je zamezit vzniku relapsu onemocnéni a s tim souvisejici plny navrat zdravi, véetné fertility, a
zamezeni pienosu jidelni patologie na dalsi generaci. V této oblasti miize naptiklad pedagog
¢i zdravotnik pomoci dobrou orientaci v kontaktech na odbornou pomoc, znalosti

problematiky i védomim svych vlastnich hranic (Pernicova, 2011).
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5 Lécba poruch prijmu potravy

V poslednich letech se zna¢né rozsifila nabidka riznych 1é¢ebnych, ale predevSim
psychoterapeutickych piistup uzivanych v terapii PPP. Prvni kontakt s P/K maji nejcastéji
prakti¢ti 1ékafi, pediatii nebo gynekologové. Ti hraji dulezitou roli v diagnostice a 1é¢bé
onemocnéni. Lécba musi byt komplexni a musi zahrnovat jak slozky biologické,
psychologické tak i socialni — spiritualni. Usp&ch 16¢by spoéiva v aktivni uéasti K/P. Cim vice

do ni vlozi, tim vice z ni ziska (Papezova, 2012; Papezova a kol., 2010).

Hospitalizace

Pficinou hospitalizace K/P s PPP je casto potieba jejich psychické stabilizace. Ziskat K/P
k aktivni spolupraci vyzaduje velké Gsili v celé fazi 1é¢ebného procesu. Vyhodnéjsi formou
pro vétsinu nemocnych je terapie V dennim stacionafi nebo ¢astena hospitalizace.
O hospitalizaci jako takové uvazujeme v piipadé, ze K/P jasné nereagoval na dosavadni
psychologickou 1é¢bu, ¢i je K/P vtak velkém nebezpeci, Ze jeho zdravotni stav vyzaduje

intenzivni 1é¢bu (Krch a kol., 2005; Papezova, 2000).

Ambulantni péce

Je mnoho nepoddajnych a chronickych K/P, ktefi prosli nékolika riznymi formami 1é¢by, ale
nakonec dospéli do situace, kdy se uZ nechtéji 1é¢it nebo souhlasi s tim, Ze dalsi psychoterapie
ma jen minimalni nad&ji na uspéch. Ambulantni terapie miiZze probihat individualné nebo ve
skupiné s tydennimi konzultacemi a l1ékafskym dohledem (Krch a kol., 2005; Pernicova,
2011).

Rodinna terapie

Lécbou prvni volby u mladych K/P je rodinna terapie. PiestoZze rodinna terapie neni
zékladnim zplGsobem 1écby, mize byt podrobné rodinné vySetfeni velmi dillezité¢ pro plné
pochopeni specifickych terapeutickych problémut a pro praci s nimi. Idealni je, pokud se
terapie UcCastni cela rodina nebo alespon néktefi jeji ¢lenové (Krch a kol., 2005).

Vicerodinna terapie se stala dulezitou soucasti komplexni péce o P/K s poruchami piijmu

potravy. V Ceské republice byla poprvé zavedena v roce 2004 (Tomanova a kol., 2010).

25



Kognitivné - behavioralni terapie (dale KBT)

Kognitivné — behavioralni vysetfeni byva soucasti vétSiny sezeni, kdy se terapeut s K/P
zam¢iuji na novy problém jako je napft. rozsifeni jidelnicku, pohybové navyky atd. a probihaji
jidelni zaznamy. Nezbytnou soucasti KBT na zakladé stanoveni cili je pychoedukace,
pouceni o vhodné skladbé potravy a télesné hmotnosti. Vyznamnou roli v terapii zaujima
sebemonitorovani, aktivni nacvik, konfrontace a domaci cviceni (Papezova, 2009; Novotna,

2011).

Interpersonalni terapie (dale IPT)
Vzhledem Kk tomu, Ze oba dva typy terapie jak KBT tak IPT jsou pravdépodobné dlouhodobé

stejné ucinné, je mozné diskutovat o tom, kterou z nich uptednostnit (Krch a kol., 2005).

Farmakoterapie

Nedilnou soucasti 1éCby je 1 farmakoterapie, i kdyz nejde o terapii kauzalni. Hlavni ulohu maji
psychofarmaka. Vzhledem Kk depresivnimu syndromu se uplatiiuji hlavné antidepresiva.
V soucasné dobé se uzivaji predevsim antidepresiva III. generace, Iéky selektivné inhibujici
zpétné vychytavani serotoninu oznacené zkratkou SSRI. Jako podplrné léky lze pouzit
preparaty vyuzivané k 16¢bé malnutrice a kachektickych stavi (Hort a kol., 2000; Zapletalova,
2013).

Arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie

Jedna se o druhy terapii, které se opiraji o vytvarné, pracovni, pohybové ¢i hudebni projevy

K/P jako o hlavni 1é¢ebné prostiedky (Némeckova, 2010).

26



6 Edukacni proces

Pojem edukace pochazi z latinského slova ,.educo®, ,educare coz znamena vést vpied,
vychovavat. Jufenikova (2010) pojem edukace definuje nasledovné: ,,Pojem edukace lze
definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovdni a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmeény v jeho veédomostech, postojich, navycich a dovednostech®. Komplexni
edukaci rozumime takovou edukaci, kdy jedinci jsou po ¢astech predavany ucelené znalosti,
budovany dovednosti a postoje ke zdravi prospéSnych opatieni, které vedou K uzdraveni ¢i

zlepSeni zdravi (Spirudova a kol., 2006; Jufenikova, 2010).

Edukacni proces

Edukacni proces je proces, ktery se podili na vzdélanosti a informovanosti K/P. Zdravotnicka
zafizeni se zabyvaji predevS§im péci o zdravi svych K/P, kdy nedilnou soucasti této péce by
mela byt 1 edukace. Proces edukace se zpravidla d€li na pét fazi. V prvni fazi pocateéni
pedagogické diagnostiky se snazi edukator zjistit uroven informaci, dovednosti a postoji a
zjistuje potieby edukanta. Ve druhé fazi projektovani se edukator snazi naplanovat cile,
zvoli vhodné metody a pomulcky pro edukaci. Ve tfeti fazi realizace je velmi dilezita
motivace edukanta na kterou navazuje expozice, kdy edukantim predavame nové informace a
poznatky. Ve ctvrté fazi upevnéni a prohlubovani uciva je dulezité, abychom nové
informace neustale opakovali a procvicovali a dochazelo tak k jejich fixaci. V posledni fazi
edukacniho procesu je faze zpétné vazby kdy hodnotime vysledky nejen edukatora, ale i
edukanta. Tyto vysledky nam déavaji zpétnou vazbu (Juienikova, 2010; Spirudova a kol.,
2006).

Komunikace v edukaénim procesu

Nedilnou soucasti edukace je komunikace. Pomoci komunikace dochazi k vyméné informaci,
postojii, motivii a emoci. UmoZznuje také vzijemny kontakt a plisobeni mezi UcCastniky
edukace. Edukator by mél byt takovy, aby uplatnil vSechny znalosti a dovednosti v oblasti

komunikace (Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012).

Edukac¢ni metody
Edukacni metody poskytnuti edukaci K/P. Je velice dilezité, aby zdravotni sestra, pedagog

nebo obecné edukator posoudil kazdou metodu individualné viéi klientovi a vybral tu

27



nejvhodnéjsi. Mezi edukacni metody fadime napft. praktické cviceni, prednasku, instruktaz,
diskuzi a mnoho dal$ich metod edukace (Spirudova a kol., 2006).

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena edukacni metoda ptfednaska, proto ji strucné v textu nize
charakterizuji. Piednaska prezentuje poznatky v souvislém, logicky utfidéném a jazykoveé
spravném projevu. Pifednaska se obvykle sklada ze tfi ¢asti. Z tivodu, vykladové casti a Casti
zavérecné. Cilem ptrednasky je nabidnou studentim nové ucebni poznatky. Nevyhodou
prednasky je, ze nemame kontrolu nad myslenkami edukantt. Jednotlivy popis edukacnich
metod neni hlavnim pifedmétem mé prace, proto tuto kapitolu podrobné nerozepisuji

(Jufenikova, 2010; Spirudova a kol., 2006).
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Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna c¢ast bakaldiské prace Setfi znalosti, postoje a pfistup studenti stfednich Skol

Vv pardubickém kraji k PPP.

Vyzkumné otazky

1.

2
3.
4

Budou divky Iépe informované nez chlapci, pfesto bude mira informaci nedostacujici?
Budou studenti ziskavat informace zejména z medii nez ze skoly?
Budou po edukaci znalosti respondent na dobré urovni?

Budou znat studenti organizace, které se zabyvaji pomoci lidem s PPP?
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7 Metodika vyzkumu

Kvantitativni vyzkum ve form¢ dotaznikového Setfeni byl uréen pro studenty stfednich skol.
Zvolila jsem né¢kolik metodickych postupti, které byly potfebné pro piipravu a vytvoieni
edukacniho procesu. Jednotlivé metody jsou popsané nize.

Pted zahdjenim samotného vyzkumu byla provedena pilotdz u Sesti zvolenych studentl
Z nejmenované stredni Skoly. Pilotaz byla provedena dotaznikovou formou a byla doplnéna o
rozhovor. Dotazala jsem se tiidni ucitelky a studentt, kteti do téidy patii na srozumitelnost
zadani otazek a ptfipominky k vylepSeni dotazniku. Pilotaz poukazala na drobné nejasnosti ve
formulaci otazek, dvé otazky byly vyfazeny tpln€ a u jedné otazky byly pozity odborné

terminy, kterym studenti nerozuméli.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Sbér dat probihal od bfezna roku 2013 do kvétna roku 2013. Cilené jsem oslovila feditele 6
sttednich Skol rtzného zaméfeni v Pardubickém kraji, kdy po vzijemné domluvé byly
ochotny spolupracovat 3 nejmenované stfedni Skoly. Skupiny z jednotlivych Skol jsem si
oznacila znackou. Pro vyzkumné Setfeni byl cilené zvolen druhy rocnik, z divodu velmi
¢astého vyskytu poruch piijmu potravy v této vékové skupiné (Pernicova, 2011). Celkem
jsem pozadala o spolupraci 80 respondentli, avSak v den dotaznikového Setfeni, které
probihalo vjeden den na vSech Skolach, se zucastnilo vyuky pouze 57 respondentd.
Vyzkumné Setfeni bylo zcela anonymni a dotazovani respondenti o tomto faktu byli pfedem
informovéni. Pfed vyplnénim dotazniku byla respondentim ptid€lena Cisla, kterd byla
dilezita pro vyhodnoceni post-testu s mésicnim odstupem. Po dohod¢ s vyucujicim byla
studentim pfidé€lena cCisla podle tfidniho vykazu. Abychom zachovali anonymitu studentu,
¢isla jim pridélil vyucujici. Vyplnéné dotazniky vhazovali respondenti do uzaviené papirové

krabice. K tomuto $etfeni jsem méla souhlas $koly i studentd a ti¢ast byla dobrovolna.

Pre-test

Vytvotila jsem pre-test, ktery obsahoval 27 otazek. Pfi sestaveni dotazniku jsem se
inspirovala otazkami z diplomové prace Pernicové (2011) a Némeckové (2010). Na zacatku
edukacni lekce dostali respondenti pre-test, jehoz cilem bylo zjisténi védomosti o poruchach
pfijmu potravy. Na vyplnéni dotazniku méli studenti 25 minut. Pre-test obsahoval uzaviené a

polouzaviené otazKy. Prvnich 5 otazek bylo zaméteno na charakteristiku vyzkumného vzorku.
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Nasledujici otazky se tykaly informovanosti o PPP. Poslednich 5 otazek v pre-testu fesi

postoje a nazory studentl ke sledované problematice.

Edukacni lekce

Na zaklad¢ teoretickych poznatkti jsem vytvofila prezentaci v programu Microsoft Power
Point 2007. Cilem prezentace bylo poskytnout studentim zakladni informace o poruchach
V prezentaci popisuji moznosti 1écby PPP a preventivni opatieni. Nedilnou soucasti
prezentace jsou odkazy a kontakty na organizace zabyvajici pomoci lidem s PPP.

Edukacéni lekce probéhla 6. 3. 2013 na stfednich Skolach v pardubickém kraji, které po
vzajemné domluvé ochotné spolupracovaly. Vyu€ovaci hodina trvala 45 minut a probé&hla bez
sebemensich obtizi. Po celou dobu lekce byl ptitomen vyucujici. Na zacatku vyucujici hodiny
probéhlo sezndmeni se studenty a vysvétleni, jak bude lekce probihat. V tvodu vyucovaci
hodiny jsem studentim rozdala pre-test. Poté nasledovalo spusténi prezentace a studenti byli
seznameni S problematikou PPP. Na zavér prezentace byl ponechan ¢as na ptipadné dotazy.
Po celou dobu edukac¢ni lekce se mnou studenti spolupracovali a aktivné se zapojili do

prednasky.

Post-test

Post-test dostali respondenti s mési¢nim odstupem od edukacni lekce, abych mohla posoudit,
zda ptednaska méla pozitivni ¢i negativni vyznam a byla pro studenty pfinosem. Respondenti
méli na vyplnéni dotazniku stejny ¢as jako minule. Dale jsem si také védoma, ze omezeni
vyzkumu je to, ze si v prubéhu ¢asu mohli respondenti dohledat dalsi informace soukromé.
Post-test obsahoval stejné otazky jako pre-test. Ttidni ucitelka méla evidenci o tom, Ze se
post-testu zGcastnili stejni studenti jako pre-testu. Vysledky Setfeni jsou zpracovany v Kapitole
zhodnoceni a analyza dat. Analyza dat dotaznikového Setfeni je vyjadfena absolutnimi a
relativnimi Cetnostmi a nékteré¢ jsou doplnény grafickym zndzornénim. Vysledky byly

zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Word 2007.
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8 Zhodnoceni a analyza dat

Otdzka ¢ 1. Jaké je VaSe pohlavi?

Jak je patrné z tabulky ¢. 1, dotaznikového Setfeni se ztcastnilo celkem 57 respondentt,

z toho 21 (37 %) muzt a 36 (63 %) Zen. Viz. tab. 1

Tab. 1 Tabulka tykajici se pohlavi v dotaznikovém Setieni

Jaké je VaSe pohlavi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Muzi 21 37%
Zeny 36 63 %
Celkem 57 100 %

Otazka ¢. 2. Kolik Vam je let?

Tuto otazku vyplnilo 100 % respondentd. Grafické znazornéni nam ukazuje, ze vétSiné 35

(61 %) dotazovanych respondenti je 17 let. Vékovou hranici 16 let splnilo 18 (32 %)

respondentli a minimalni zastoupeni 4 (7 %) maji respondenti plnoleti. Viz. obr. 1

7%
18 let
61%
17 let

32%

16 let

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obr. 1Graf tykajici se vékového zastoupeni respondenti
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Otdzka ¢ 3 a4 Jakd je VaSe vyska a vaha?

V otazce ¢. 3 a 4 jsem se ptala na vysku a vahu dotazovanych respondentti. Pomoci vzorce
pro vypocet BMI jsem respondenty zatfadila do jednotlivych skupin. Jak je patrno z tabulky
¢. 2, 41 respondentl (72 %) ma normalni BMI, 8 (14 %) respondentl je podvyzivenych a 8
(14 %) dotazovanych respondenti ma nadvahu. Hodnoty vahy a vySky udavali studenti

orienta¢ni, tudiz vysledky nelze povazovat za validni. Viz. tab. 2

Tab. 2 Tabulka tykajici se stavu vyZivy u respondenti

Vypocet BMI u dotazovanych respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Norma 41 72 %
Podvyziva 14 %

Nadvaha 14 %

Celkem 57 100 %
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Otazka ¢ 5 Co znamend pojem BMI (body mass index)?

Z grafického znazornéni lze konstatovat, ze v pre-testu odpovédélo spravné na otazku 39
(68 %) respondentt. 16 (28 %) respondentii odpovédélo v pre-testu, ze BMI je ukazatel
idealnich proporci (vyska, obvod pasu, obvod boki, obvod hrudniku apod. Pouze 2 (4 %)
respondenti se pted edukaci s pojmem BMI nesetkali.

V post-testu odpovédelo spravné 40 (70 %) respondenttl, ze jde o ukazatel, ktery nam urcuje,
zda ma c¢loveék idealni hmotnost, je podvyziveny nebo obézni. Zbyvajicich 17 (30 %)

respondentti odpovédelo, Ze jde o ukazatel idealnich proporci téla. Viz. obr. 2

Nevim, nikdy jsem se s timto 4%
pojmem nesetkal/a Po%
Je to ukazatel idealnich proporci 28%
(vySka, obvod psu, obvod bokii, 30%
obvod hrudniku apod.) Pre-test

Je to ukazatel, ktery nam urcuje, 68% m Post-test
zda ¢lovék ma idealni hmotnost, je 70%

podvyZiveny nebo obézni

wr r 4 W O%
Je to test slouzici k vypoctu
inteligence D%

0% 20% 40% 60% 80%

Obr. 2 Graf tykajici se definice BMI
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Otdzka ¢ 6 Vite jak vypocitat BMI?

Tabulka ¢. 3 doklada, ze v pre-testu pouze 4 (7 %) respondenti dokézou zcela spravné pouzit

vzorec pro vypoc¢et BMI. Body mass index nezna 53 (93 %) z dotazanych respondentd. Po
mésicéni pauze byl proveden post-test kdy 23 (40 %) respondentd véd¢lo, jak se pocita BMI

pomoci vzorce a zbylych 34 (60 %) nedokazalo i ptes edukaci spravné pouzit vzorec a

vypocitat BMI. Viz. tab. 3

Tab. 3 Tabulka tykajici se vypoctu

BMI

Vite jak vypocitat BMI

Pre-test Post-test
Abs. cet. Rel. &et. Abs. cet. Rel. ¢et.
Ano, uved'te jak 4 7% 23 40 %
Ne 53 93 % 34 60 %
CELKEM 57 100 % 57 100 %

Otazka ¢ 7 Jaky by mél byt energeticky piijem pro adolescentii 0d 15. — 19. let v kJ?

Dotaznikova polozka pojedndva o tom, jakou hodnotu by mél mit energeticky pifijem u
adolescentti od 15 do 19 let v kJ. V zadani otazky bylo ptesné uvedeno vékové rozmezi,
Vv jakém by se mél pohybovat energeticky pifijem adolescentd. V pre-testu zvolilo spravnou
odpovéd, a to 10500 — 13000 kJ 9 (16 %) respondentii. Dale moznost 6000 — 7500 kJ
oznacilo 38 (67 %) respondent. Oproti tomu, jak je uvedeno v tabulce ¢. 4 po edukaci
spravné zvolilo odpovéd’ 10 500 — 13 000 kJ 39 (68 %) studentil. Viz. tab. 4

Tab. 4 Tabulka tykajici se energetického p¥ijmu u adolescentii od 15. — 19. let v kJ

Jaky by mél byt energeticky prijem adolescenti od 15. — 19. let v kJ

Pre-test Post-test
Abs. cet. Rel. ¢et. | Abs. cet. Rel. ¢et.
3500 — 4450 kJ 10 18 % 4 7%
10500 — 13000 kJ 9 16 % 39 68 %
6000 — 7500 kJ 38 67 % 14 25 %
CELKEM 57 100 % 57 100 %
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Otdzka ¢. 8 Dieta je podle Vis?

Jak je patrné z grafického znézornéni, spravnou odpovéd’, ze jde o zvlastni zplsob vyzivy,
kdy po delsi dobu, ¢i trvale konzumujeme potraviny, podléhajici ur¢itému vybéru oznacilo 54
(95 %) respondentl v pre-testu. Z celkového poctu 57 respondentli uvedli 3 (5 %)
respondenti, ze se jedna o pravidelné cviceni na Cerstvém vzduchu. V post-testu zvolilo 57

(100 %) spravnou odpoved. Viz. obr. 3

llO%

Konzumace pouze BIO potravin 'C%

Pravidelné cviceni a pobyt na 1 Pre-test

5%
Cerstvém vzduchu 'C %

m Post-test

Zvlastni zplsob vyZivy, kdy po 95%
delsi dobu ¢i trvale konzumujeme
potraviny podléhajici urcéitému 100%
vybéru

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. 3 Graf tykajici se definice diety
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Otazka ¢. 9 Jaké 7 nabidnutych onemocnéni patii do skupiny PPP? (MoZno vice odpovédi)

Mezi poruchy pfijmu potravy patii mentalni anorexie, bulimie, obezita a zachvatovité
pfejidani. Jak je patrné z grafického zndzornéni v pre-testu 50 (87 %) respondentli oznacilo
mentalni bulimii, 20 (35 %) respondentli se domniva, Ze mezi poruchy pfijmu potravy patii
obezita a 52 (91 %) dotazovanych respondenti oznacilo, Zze do skupiny PPP patii mentalni
anorexie. Pouze 1 (2 %) respondent vybral odpovéd’ krvaceni z konecniku.

Jak je vidét z grafického znézornéni po edukaci 57 (100 %) dotazovanych respondentti
odpovédélo spravné, ze mezi PPP patii mentdlni anorexie. 56 (98 %) studentii zvolilo
odpovéd’ prvni mentalni bulimii. 48 (84 %) respondentli dobfe zaznamenalo, ze mezi PPP
patii i obezita. Z celkového mnozstvi dotazovanych respondentt si 5 (9 %) mysli, Ze mezi

PPP patii prijem. Viz. obr. 4

/]
J 91%
Mentalni anorexie
Prijem
Obezita 84% Pre-test
. m Post-test
Krvaceni z kone¢niku
} 87%
Mentalni bulimie 98%
0% 50% 100%

Obr. 4 Graf tykajici se jednotlivych onemocnéni, které patii do skupiny PPP
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Otazka ¢ 10. VVyberte z nize uvedenych moZnosti vétu, kterd nejpiesnéji vystihuje pojem

mentdlni anorexie?

U této otazky méli respondenti zvolit vétu, kterd nejpresnéji vystihuje pojem mentalni
anorexie. Jak je patrné v tabulce ¢. 4, 29 (51 %) respondentd spravné oznacilo z nize
uvedenych moznosti vétu, ktera nejpiesnéji vystihuje mentalni anorexii. 18 (32 %)
respondentl si mysli, Ze se jednd o nechutenstvi, které vede ke sniZeni télesné hmotnosti a
zbyvajicich 10 (18 %) respondenti oznacilo v pre-testu odpovéd’ prvni, zZe jde o onemocnéni,
kterym trpi pouze Zeny se zamérem piiblizit se idealu krasy na zéklad¢ drzeni reduk¢ni diety.

Viz. tab. 4

Tab. 4 Tabulka tykajici se vysvétleni pojmu mentélni anorexie

Vyberte z niZe uvedenych mozZnosti véku, ktera nejpresnéji vystihuje pojem MA

Pre- test Post - test

Abs. Cet. | Rel. ¢et. | Abs. Cet. Rel. Cet.

Je to onemocnéni, kterym trpi pouze Zeny se

zaméerem priblizit se idedlu krasy na zaklad¢ drzeni 10 18 % 2 4%
redukeni diety
Je to onemocnéni, které po kratkodobém uzivani 0 0% 0 0%

1ékt odezni

Jedna se o umyslné a aktivni snizovani tel.
hmotnosti, ve smyslu redukce energetického piijmu 29 51 % 50 88 %
anebo zvySeného energetického vydeje

Jedna se o nechutenstvi, které vede ke snizeni télesné

0, 0,
hmotnosti 18 Be 5 9%

CELKEM S7 100 % 57 100 %
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Otdzka ¢ 11V jaké vékové skupiné se nejcastéji vyskytuje mentalni anorexie?

Tabulka ¢. 5 nam ilustruje rozmezi vékovych skupin. V otazce ¢. 11 jsem se ptala
dotazovanych respondentii, Vv jaké vékové skupiné se nejcastéji vyskytuje mentalni anorexie.

V pre-testu 47 (82 %) respondentt zvolilo spravnou odpoveéd’ 13 az 20 let. V post-testu byli

Vv pre-testu zvolili odpoveéd’ 21 az 40 let, kdezto v post-testu oznacil tuto chybnou odpoveéd
pouze 1 (2%) respondent. 6 (11 %) respondentil si mysli, Ze mentalni anorexie postihuje

nejcastéji jedince ve véku 12 az 15 let, po edukaci tuto odpovéd’ zvolilo 5 (9 %) respondentt.

Viz. tab. 5

Tab. 5 Tabulka tykajici se vékového vyskytu mentalni anorexie v populaci

wevr

V jaké vékové skupin€ se nejéastéji vyskytuje MA

Pre-test Post-test
Abs. Cet. Rel. Cet. Abs. Cet. Rel. Cet.
8-11 let 0% 1 4%
12 - 15 let 11 % 9%
13- 20 let 47 82 % 50 88 %
21 - 40 let 4 7% 1 9%
CELKEM 57 100 % 57 100 %
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Otdzka & 12 Jaké procento populace v Ceské republice trpi mentdalni anorexii?

Respondenti méli zvolit jednu spravnou odpovéd’. V pre-testu odpovédélo spravné na otazku
¢. 12 8 (14 %) respondenti. 34 (60 %) respondentli se domnivalo, Ze mentalni anorexii trpi
v Ceské republice 2 az 3 % populace. V post-testu zvolilo spravnou odpovéd’ 40 (70 %)
respondenttl, tudiz jak je patrné na grafickém znazornéni, je zde vidét znacny rozdil pred

zahajenim edukace a po edukaci. Viz. obr. 5

l4%
7-11% l %
23%

4-6% 7%

] Pre-test

l 60% m Post-test
2-3%
39%
| 14%
05-1% 20%
0% 20% 40% 60% 80%

Obr. 5 Graf tykajici se vyskytu mentalni anorexie v CR
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Otazka ¢. 13 Jaké jsou piiznaky mentdlni anorexie? (MoZno vice odpovédi)

Jak nam ilustruje obrazek ¢. 6, mezi pfiznaky mentalni anorexie patii vynechani menstruace,
nizka télesna hmotnost a chudokrevnost. 36 (63 %) studentti v pre-testu odpovédélo spravng,
ze mezi piiznaky PPP patii vynechidni menstruace. 5 (9 %) studentii si mysli, Ze jednim
Z ptiznakll mentalni anorexie je zhorSené dychani a bolesti na hrudi, v post-testu tuto odpoveéd’
zvolili 3 (5 %) studenti. Velmi nizka t€lesna hmotnost je dalsim pfiznakem, ktery je typicky
pro mentalni anorexii tuto odpovéd’ oznacilo v pre-testu 55 (96 %) studentt, piekvapivé
v post-testu zvolilo tuto odpoved 53 (92 %) studenti. V pre-testu se domniva 16 (28 %)
studentli, ze mezi pfiznaky mentdlni anorexie patii bolesti zad, po edukaci tuto odpoveéd
zvolili 3 (5 %) studenti. Jednim z dal$ich pfiznakti onemocnéni je uzivani laxativ, kdy spravné
zvolili tuto odpovéd’ v pre-testu 4 (7 %) studenti, kdeZto po edukaci tuto odpovéd’ oznacilo 55
(96 %) studentid. Chudokrevnost podle literatury je dalSim pfiznakem mentalni anorexie.
V pre-testu se domniva 25 (44 %) studentil, Ze anemie je dalSim pfiznakem mentalni anorexie.

V post-testu tuto odpoveéd’ zvolilo 53 (92 %) studentt. Viz. obr. 6

| —

Chudokrevnost J 92%

'57%

UZivani projimadel ) 96%

] 28%
Bolesti zad # 8%
] 5% H Pre-test
96%
Nizk télesni hmotnost —92% Post-test

g . | 9%
Zhorsené dychani a bolesti na
hrudi 5%

(. 5 63%
Vynechani menstruace u Zen 31%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. 6 Graf tykajici se télesnych p¥iznaki mentalni anorexie
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Otazka ¢ 14 Vyberte 7 niZe uvedenych moznosti vétu, kterd nejpiesnéji vystihuje pojem

mentalni bulimie?

Spravnou odpovéd’, Ze jde o poruchu charakterizovanou opakujicimi zachvaty ptejidani
spojenymi se zvracenim a piehnanou kontrolou télesné hmotnosti oznacilo v pre-testu 49
(86 %) respondentti. 4 (7 %) respondenti si mysli, Ze mentalni bulimie je onemocnéni vzniklé
na podkladé onemocnéni zaludku, kdy nemocny zvraci. Naopak v post-testu tuto odpovéd’
zvolili pouze 2 (4 %) respondenti. 54 (95 %) respondentd po edukaci spravné

charakterizovalo mentalni bulimii. Viz. tab. 6

Tab. 6 Tabulka tykajici se definice mentalni bulimie

Vyberte z niZe uvedenych moZzZnosti vétu, ktera nejpresnéji vystihuje pojem bulimie

Pre- test Post - test
Abs. Cet. Rel. Cet. Abs. Cet. | Rel. cet.
Je opakované zvraceni anlkle na zakladé 4 7% 2 4%
onemocnéni zaludku
Je porucha charakterizovana opakujicimi se
zachvaty prejidani spojenymi se zvracenim a 49 86 % 54 95 %
prehnanou kontrolou télesné hmotnosti
Je to zvysena chut’ na sladkosti 0 0% 0 0%
Je to porucha charakterizovana rychlym
hubnutim, kdy je ¢loveék po nékolika tydnech 4 7% 1 2%
znacné podvyziveny
CELKEM 57 100 % 57 100 %
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Otazka & 15V jaké vékové skupiné se nejcastéji vyskytuje bulimie?

Dotaznikova polozka pojednava o tom, v jaké veékové skupiné nejcastéji onemocni jedinec
mentalni bulimii. Grafické znadzornéni nam mapuje vysledky v pre-testu a nasledné po
edukaci. Jak muzeme vidét v pre-testu spravnou odpovéd 16 - 25 let zvolilo 43 (75 %)
dotazovanych respondentt. 12 (21 %) respondentii si mysli, Ze mentalni bulimii onemocni
nejcastéji jedinec v obdobi casné dospélosti.

V post-testu jsem zaznamenala, Ze 50 (88 %) respondentd spravné oznacilo odpoveéd’ 16 - 25
let. 4 (7 %) respondenti oznacili vékovou Kkategorii 9 - 15 let. Pouze 3 (5 %) respondenti si

mysli, Ze typicky vyskyt pro mentalni bulimie je vékova skupina 21 - 26 let. Viz. obr. 7

0%
27 - 37 let %
| 75%
16 - 25 let 88%
| Pre-test
21% m Post-test
21- 26 let
5%
4%
9-15let 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. 7 Graf tykajici se vyskytu vékovych skupin u mentalni bulimie
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Otizka & 16 Jaké procento populace v Ceské republice trpi bulimii?

Na vyse uvedenou otézku, jaky je procentualni vyskyt mentalni bulimie v Ceské republice,
odpovédélo v pre-testu spravné 28 (49 %) respondentt. 24 (42 %) dotazovanych respondenti
oznacilo chybné moznost prvni a to, ze 1 az 3 % populace trpi bulimii. 4 (7 %) respondenti
v pre-testu uvedli, Ze bulimie se vyskytuje v Ceské republice v rozmezi 6 az 9 %.

V post-testu spravnou odpoveéd’ 4 az 6 % zvolilo 36 (63 %) respondenti. Oproti pre-testu,

kde chybnou odpovéd zvolilo 24 (42 %) respondentd, po edukaci odpovédélo Spatné o 3

respondenty méng¢. Viz. tab. 7

Tab. 7 Tabulka tykajici se vyskytu mentalni bulimie v Ceské republice

Jaké procento populace v Ceské republice trpi bulimii

Pre- test Post - test
Abs. Cet. Rel. Cet. Abs. Cet. Rel. Cet.
1-3% 24 42 % 21 37%
4-6% 28 49 % 36 63 %
6-9% 4 7% 0 0%
10-16 % 1 2% 0 0%
CELKEM 57 100 % 57 100 %
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Otazka ¢. 17 Jaké jsou piiznaky bulimie? (MoZno vice odpovédi)

Mezi pifiznaky mentalni bulimie patii vyvolavani zvraceni, opakované zachvaty piejidani,
ztrata ochlupeni a zvySena kazivost zubu. Jak je patrné z tabulky ¢. 8 v pre-testu zvolili
spravné 4 (7 %) studenti, ze jednim z ptiznakil je ztrata ochlupeni, kdezto v post-testu tuto
odpovéd’ oznacilo 56 (98 %) dotazovanych student. Dysurické potize, které nepatii mezi
ptiznaky mentélni bulimie, oznacilo pted edukaci i po edukaci 7 (12 %) studentti. Opakované
zachvaty prejidani zvolila pfevazna ¢ast oslovenych studentl. V pre-testu 27 (47 %) studentii
vybralo spravné¢ odpovéd’, ze mezi piiznaky patfi zvySend kazivost zubu. V post-testu tuto
odpovéd’ oznacilo 34 (59 %) studentt. S piekvapenim v post-testu 8 (14 %) studentt uvedlo,
Zze mezi ptriznaky bulimie patii suchy kasel a ryma. Typickym pfiznakem bulimie je

vyvolavani zvraceni. Tuto odpovéd zvolilo v pre-testu 52 (91 %) respondentii a po edukaci 56

(98 %) dotazovanych studentt. Viz. tab. 8

Tab. 8 Tabulka tykajici se jednotlivych pFiznaki mentalni bulimie

Jaké jsou piiznaky mentalni bulimie

Pre- test Post- test

Abs. Cet. Rel. cet. Abs. Cet. Rel. cet.
Ztrata ochlupeni 4 7% 56 98 %
(ilent. tezint ptt moceni) ' 129% ' 12%
Opakované zachvaty piejidani 47 82 % 56 98 %
Zvysena kazivost zubi 27 47 % 34 59 %
Suchy kasel, ryma 0 0% 8 14 %
Vyvolavani zvraceni 52 91 % 56 98 %
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Otazka ¢ 18 Kde probiha lécba PPP? (MoZno vice odpovédi)

V prvnim kontaktu snemocnym je nejcastéji prakticky lékar (pediatr). Nékdy, zachyti
V prvopocatku onemocnéni gynekolog. V otazce ¢. 18 jsem se ptala studentli, kde probiha
1é¢ba poruch piijmu potravy. V pre-testu 24 (42 %) studentll spravné napsalo, Ze lécba
probiha v ambulanci praktického 1ékaie (pediatra) ¢i psychiatra, v post-testu tuto odpoveéd
oznacilo 43 (75 %) studentl. Jak je patrné z grafického zndzornéni, vice nez polovina
studentil se domniva, ze 1écbou PPP se zabyvaji poradny se zdravou vyzivou. Psychiatrické
1é¢ebny jsou nedilnou soucasti 1é¢by. Spravné tuto odpovéd’ oznacilo v pre-testu 41 (72 %)
studentti, po edukaci 38 (67 %) studentti. 1 (2 %) respondent si mysli, Ze onemocnéni odezni
samo. Viz. obr. 8.

. i odesni samo |12
Nikde, onemocnéni odezni samo |j|oos
0,
Na chirurgickém oddéleni I 802
1 72% Pre-test
Psychiatrické lé¢ebny # 89% m Post-test
7 61%
Poradny zabyvajici se zdravou vyZivou 67%
V ambulanci obvodniho 1ékare 42% .
(pediatra) ¢i psychiatra 5%
0% 50% 100%

Obr. 8 Graf tykajici se 1é¢by PPP
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Otdzka ¢ 19 Zndte organizace zabyvajici se pomoci lidem s PPP?

V dotaznikovém Setieni €. 19 jsem se ptala, zda studenti znaji nékteré organizace zabyvajici
se pomoci lidem s PPP. V pre-testu na tuto otazku neodpovédél ani jeden student. Po edukaci
je ptehledné rozebrana problematika PPP. Fakultni nemocnice Motol je jednou z mala
nemocnic, kterd se zabyva diagnostikou, 1é¢bou ale i prevenci poruch piijmu potravy. Tuto
odpovéd spravné oznacilo 30 (53 %) dotazovanych respondentli. Na organizaci Anabell si

vzpomnélo 31 (54 %) studentt. Viz. obr. 9.

| 4 0%
Anabell 54%
0,
EN Mool 0% Pre-test
oto 0,
53% m Post-test
0%
PPP info 2204
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obr. 9 Graf tykajici se organizaci zabyvajicich se pé¢i o nemocné s PPP
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Otazka ¢ 20 Kde jste ziskal/a informace o PPP?

V otézce €. 20 jsem se ptala, kde studenti ziskali nejvice informaci o poruchach piijmu
potravy. Vice nez polovina 46 (80 %) dotazovanych studenti, uvedla, ze ptevaznou ¢ast
informaci ziskala z internetu, televize a Casopist. Od rodict ziskalo informace v pre-testu 17
(30 %) respondentu, v post-testu pak tuto odpoveéd’ uvedlo 18 (32 %) studentt. 20 % studentt
ziskava informace o dané problematice vzéjemnou diskusi. 27 (47 %) dotazovanych studentii

v pre-testu uvedlo, ze informace o poruchach piijmu potravy ziskali z prednasek ve Skole.

V post- testu, kde jsem se na tuto otazku ptala po druhé, 43 (75 %) uvedlo, ze ziskalo

informace 0 PPP z mé ptednasky. 1 (2 %) studentka v dotazniku uvedla, Ze si sama timto

onemocnénim prosla. Viz. obr. 10.

Jiné, prosim uved’te

Z dnes$ni prednasky

Z prednasek, hodin, besed ve Skole

Z medii (internet, televize,
Casopisy)

Od spoluzaki

Od rodica

2%
2%
0%
5%
47%
# 49%
80%
74%
23%
16% Pre-test
30% m Post-test
32%
0% 20% 40% 60% 80%

Obr. 10 Graf tykajici se zdroju informaci o PPP
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Otazka ¢. 21 Setkal/a jste se ve VasSem okoli s clovékem, ktery mél PPP?

Jak je patrné ztabulky €. 9 z celkového mnozstvi oslovenych respondenti 30 (53 %)
respondentu se jiz nékdy setkalo s nemocnym, ktery trpél poruchou pfijmu potravy. 10 (18 %)
respondenti si neni védomych, ze by se nékdy setkali s postizenym PPP a 17 (30 %)
respondentl se prozatim, jak uvadi v dotazniku, nikdy nesetkalo s nemocnym, ktery mentalni

anorexii ¢i bulimii trpi. Viz. tab. 9

Tab. 9 Tabulka tykajici se setkani respondenti s nemocnym, ktery trpél PPP

Setkal/a jste se ve Vasem okoli s ¢lovékem, ktery trpél PPP
Abs. Cet. Rel. cet.
Ano 30 53 %
Ne 17 30 %
Nevim 10 18 %
CELKEM 57 100 %

Otazka ¢ 22 Uvitali byste vice informaci o poruchdch piijmu potravy? Pokud ano, jakou

formou.

41 (72 %) respondentt uvedlo, ze nechtéji byt vice informovani o poruchach ptijmu potravy.
6 (11 %) respondentii by uvitalo vice informaci formou piednasky. 4 (7 %) respondenti by
radi shlédli film o dané problematice. 4 (7 %) respondenti by uvitali a radi rozsifili své
znalosti pomoci edukaéniho letaku. 1 respondent uvedl, Ze by rad pohovofil o problematice

osobneé.

Tab. 10 Tabulka tykajici se zajmu o informace o PPP

Uvitali byste vice informaci o PPP? Pokud ano, uved’te jakou formou
Abs. cCet. Rel. Cet.
Prednasky 6 11 %
Film o PPP 4 7%
Ano Reklama 1 2%
Edukacni letak 4 7%
Osobni konzultace 1 2%
Ne 41 72%
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Otazka ¢. 23 Jak subjektivné vnimadte VaSe znalosti o PPP?

Obrézek ¢. 11 nam ilustruje odpovédi dotazovanych respondentt v pre-testu a nasledné s 30
denni pauzou v post-testu. Pfed piednaskou, respondenti vyplnili pre-test, kde jsem se jich
ptala, jak subjektivné vnimaji své znalosti o problematice poruch pfijmu potravy. 28 (49 %)
respondentti vnimalo své znalosti v pre-testu na dostate¢né trovni. Z 57 (100 %) respondentti
uvedlo 20 (35 %) respondentli, Ze maji znalosti o PPP na dobré Grovni. Oproti tomu v post-
testu jsou vyrazné vysledky lepsi. 34 (60 %) respondentt subjektivné vnima znalosti na dobré
urovni, 13 (23 %) zaka stale uvadi, ze jsou jejich znalosti dostacujici. Pouze 9 (16 %) vnima

sv¢ znalosti na urovni vyborné. Viz. obr. 11

12%
Nedostate¢né l 0%
l49%
Dostatecné 23%
] Pre-test
35% H Post-test
Dobré 60%
4%
Vyborné 16%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obr. 11 Graf tykajici se subjektivnich znalosti respondenti
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Otdzka ¢ 24 Jste spokojeny/a se svym vzhledem?

Na vyse uvedenou otazku v dotaznikovém Setieni odpovédélo 10 (28 %) divek, ze se svym
vzhledem jsou rozhodné spokojené, oproti tomu chlapcti, je spokojend ptevazna Cast (71 %).
6 (17 %) divek je spiSe spokojenych se svym zevn&jskem, 4 (19 %) chlapci jsou spiSe
spokojeni se svou postavou. Kdezto 16 (44 %) divek uvedlo, ze pfevazné nejsou spokojené se
svym vzhledem, chlapci nejsou spokojeni pouze 2 (10 %). 4 (11 %) studentky rozhodné

spokojené nejsou se svym vzhledem. Viz. obr. 12

l 11%
Rozhodné ne ' %
| 44%
SpiSe ne 10%
] Divky
17% m Chlapci
SpiSe ano 19%
| 28%
Rozhodné ano 71%
0% 20% 40% 60% 80%

Obr. 12 Graf tykajici se spokojenosti respondentii se svyym vzhledem
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Otazka ¢. 25 Driel/a jste nékdy dietu s cilem sniZeni hmotnosti?

Jak je patrné z tabulky ¢. 11, 39 (68 %) dotazovanych respondentti dosud nikdy nemélo
pottebu drzet dietu S cilem snizeni télesné hmotnosti. 18 (32 %) respondentli v dotaznikovém
Setfeni uvedlo, Ze jiz nékdy drzeli redukéni dietu. Odpovéd’ ano volily pievazné divky. Viz.
tab. 11

Tab. 11 Tabulka tykajici se dietniho opati‘'eni u respondentu

Drzel/a jste nékdy dietu s cilem sniZeni télesné hmotnosti

Abs. cet. Rel. ¢et.
Ano 18 32 %
Ne 39 68 %
CELKEM 57 100 %

Bodové hodnoceni znalosti respondentii.

Obrazek ¢. 13 nam ilustruje pocet ziskanych bodu chlapct a divek v pre-testu. Informace o
poruchach pfijmu potravy byly vyhodnoceny na zdklad¢ dotaznikovych otazek ¢. 6 az 20,
které se vztahovaly ke zjisténi znalosti o poruchéach ptijmu potravy. 14 a vice bodi ziskalo 5
(24 %) divek, kdezto tohoto bodového hodnoceni dosahli pouze 3 (14 %) chlapci. Hranici 13
bodl dosdhlo 11 (52 %) divek a 6 (29 %) chlapct. Jak je patrné z grafického zndzornéni
divky dosahly vyssich znalosti nez chlapci. Viz. obr. 13

14%
6 - 0 bodi
10%

43%

10 - 7 bodil m Chlapci
19% Divky
| _ ="
13 - 11 bodii 520
1 14%
16 - 14 bodu 24%
0 10 20 30 40 50 60

Obr. 13 Graf tykajici se bodového hodnoceni znalosti respondenti
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9 Diskuse

Cilem vyzkumného Setfeni mé bakalarské prace je zjistit znalosti, ndzory a postoje studentii
sttednich skol o poruchach pfijmu potravy. K ziskani odpovédi na vyzkumné otazky jsem
vytvortila dotaznik, diky kterému jsem mohla porovnat znalosti, zkuSenosti a nazory studentd.
Pro sbér dat bylo vyuzito dotaznikové Setieni se zaméfenim na studenty stfednich Skol. Po
pilotazi, kterd prob¢hla pomoci dotazniku a rozhovoru, byly dotazniky pro vlastni vyzkum
rozdany mezi 80 studentt. V den dotaznikového Setieni, které probihalo ve stejny den na
sttednich skolach se vyuky zacastnilo 57 studentli. Pro vyhodnoceni vyznamu edukacniho
procesu jsem pouzila pre-test a nasledné post-test. Formou pre-testu jsem chtéla zjistit, jaké
informace o poruchach pfijmu potravy jiz studenti maji. Problematikou poruch piijmu potravy
se ve své diplomové praci zabyvala Némeckova (2010), ktera zkoumala znalosti zaki SS
v Tébote o problematice PPP. Novotna (2011) napsala bakalafskou praci na téma ,,Poruchy
piijmu potravy — informovanost a prevence u zakti brnénskych stfednich Skol“. Pernicova
(2011) obhgjila na Brnénské fakulté diplomovou praci s ndzvem ,Informovanost zaka o
poruchéch pfijmu potravy v okrese Vyskov®. Ve vyse uvedenych pracich se nikdo nezabyval
edukaci studenti.

Prvni vyzkumna otdzka je ve znéni: Budou divky lépe informované neZ chlapci, presto
bude mira informaci nedostacujici? Ve své bakalafské praci jsem jednotlivé otazky
vyhodnotila spole¢né, nerozliSila jsem pohlavi. Nasledné jsem si rozd¢lila dotazniky chlapct
a divek a bodové je ohodnotila. V zavéru jsem dosSla k vysledku, ze divky jsou Ilépe
informované nez chlapci. Viz. obr. 13 Podle Novotné (2011) méli chlapci nedostatky
Vv charakteristice mentalni anorexie a bulimie a neceld polovina respondenti muzského
pohlavi nespravné uvedla zastupce poruch piijmu potravy. Naopak v diplomové praci
Némeckové (2010) vétsina respondentit zna nasledky mentalni anorexie a bulimie, rozdil
mezi pohlavi nebyl zaznamendm. Zavérem k této vyzkumné otazce 1ze shrnout toto: vice nez
polovina divek je 1épe informovand, nez chlapci, pfesto, Z mého pohledu, neni mira informaci
dostacujici.

Druhé vyzkumna otdzka ve znéni: Budou studenti ziskavat informace zejména z medii nez
ze Skoly? Jak je patrné zobrazku ¢. 10 vice nez polovina 46 (80 %) dotazovanych
respondentl ziskala pfevaZnou ¢ast informaci o problematice poruch pfijmu potravy z medii.
17 (30 %) studentd v dotazniku uvedlo, Ze na toto téma hovofilo s rodi¢i. Némeckové (2010),

ktera se taktéZ zabyvala ve své diplomové préaci informovanosti studentii stfednich $kol o
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poruchach piijmu potravy, uvedla, ze rodice o problematice PPP hovoti spise s divkami. 27
(47 %) respondentli vV dotazniku uvedlo, ze piehled o problematice PPP ziskali z prednasek a
besed ve skole. Novotna (2011) ve své bakalaiské praci uvedla, ze v predchozich letech, bylo
na uvazeni pedagoga, Vjaké mife zahrne ucivo o poruchiach piijmu potravy do vyuky.
Kladnym zjisténim je, ze prednasky potradané skolou tvofi nemalé zdroje informaci u divek i
chlapct. Nejcastéji vsak zaci ziskavaji informace o PPP z internetu. Dle Pernicové (2011) se
vétsina respondentli o poruchéach ptijmu potravy dozvidé z vyuky ve Skole, televize, internetu
a Casopist. Chlapci se nejcastéji dozvidaji informace z televize, divky naopak z ¢asopisu.
Pernicova (2011) dale ve své diplomové praci uvadi, ze jen tfetina se dozvida o tomto
problému prostfednictvim rodiny. Zavérem k této vyzkumné otazce lze shrnout toto: vice nez
polovina respondentti ziskava informace prostiednictvim medii.

Tieti vyzkumnd otdzka ve znéni: Budou po edukaci znalosti respondentii na dobré
urovni? Z celkového poctu 57 (100 %) dotazovanych respondentti odpovédel vzdy plny pocet
studentll. K vyhodnoceni této otazky jsem pouzila ¢iselnou osu, na které jsem si stanovila
bodové ohodnoceni testd. Pfi vyhodnoceni post-testu, jsem dosla k zavéru, pokud studenti
dosahli 75 % a vice maji znalosti na Grovni vyborné. Studenti, kteti dosahli v testu 60 % a
vice maji znalosti na Grovni dobré, pokud studenti dosahli GspéSnosti 59 % a mén¢ jejich
znalosti jsou na Urovni dostatecné. Nedostate¢né znalosti maji studenti, kteti ziskali 49 % a
méng¢.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v post-testu 9 (16 %) studentl subjektivné vnima své znalosti na
vyborné Urovni. Po mém zpracovani pre-testu a post-testu jsem doSla k zavéru, ze pied
edukaci dosahli 4 (7 %) respondenti na uroven vybornou. V post-testu uspélo na vybornou 6
(11 %) dotazovanych respondentil. Pernicova (2011) ve své praci uvedla, Ze téméf polovina
divek a vice jak polovina chlapcii nezna pojem ,,poruchy piijmu potravy*, jelikoZ nedokaZou
tento pojem dat do souvislosti s pojmy ,,mentdlni anorexie* a ,,mentalni bulimie. V pre-testu
ma dobré znalosti o poruchéch ptijmu potravy 15 (26 %) respondentti, po edukaci ma znalosti
na urovni dobré vice jak polovina studentd. Dostatecné znalosti mélo v pre-testu 30 (53 %)
respondenttl, kdezto po edukaci doslo k vyraznému zlepSeni studentt. Je vSak dillezité zminit,
mélo v pre-testu 8 (14 %) dotazovanych respondentd a v pre-testu neméli dostacujici znalosti
studenti 2 (4 %). V otazce ¢. 22 jsem se studentd ptala, zda by uvitali vice informaci o dané
problematice, 41 (72 %) studentli odpovédélo na otazku, ze nemaji z4djem prohloubit své
znalosti o poruchach pfijmu potravy. Prochdzkova (2007) ve svém vyzkumu zjistila, Ze
pfiblizné polovina zakid jevi vlazny ¢i prakticky Zadny zajem dozvédét se néco nového
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v oblasti PPP. Dalo by se polemizovat, pro¢ studenti nemaji zajem o prohloubeni informaci.
Mozna je to proto, ze se jich to netyka, nebo maji pocit, Ze se jich to tykat nebude. Ptesto si
myslim, ze by méli mit studenti ve Skole pfistupnou informaci pro pfipad takové situace.
Zaveérem k této vyzkumné otazce Ize shrnout toto: vice nez polovina dotazovanych studentii
ma po edukaci znalosti na dobré urovni.

Ctvrtad vyzkumna otdzka ve znéni: Budou znat studenti organizace, které se zabyvaji
pomoci lidem v PPP? V pre-testu na tuto otdzku neopovédél zadny respondent. V diplomové
praci Némeckové (2010) byly taktéZ minimalni vysledky, pouze jedna divka uvedla ob¢anské
sdruzeni Anabell, ostatni zddnou organizaci neznaji. Pozitivnim vysledkem vsak je, Ze po
edukaci vice nez polovina dotazovanych respondenti zna alesponl jednu organizaci €i jiné
zafizeni, které se zabyvéa poruchami pfijmu potravy. Zavérem k této vyzkumné otdzce lze
shrnout toto: po edukaci vice nez polovina dotazovanych respondentli zna alesponl jednu

organizaci, kterd se zabyva poruchami pfijmu potravy.
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10 Zavér

Problematika poruch pifijmu potravy je velice zdvazna. V poslednich letech se ukazuje, ze
zatéz, kterou sebou poruchy pfijmu potravy piinaSeji se svymi dasledky, by mohla byt
srovnatelnd se zatézi rtiznych psychiatrickych poruch napi. schizofrenii. Poruchy piijmu
potravy mohou byt nebezpecné nejen pro déti, adolescenty, ale i dospélé z riznych socidlnich
skupin.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit informovanost studentl stiednich Skol pomoci téchto
vyzkumnych otdzek: budou divky 1épe informované nez chlapci, presto bude mira informaci
nedostacujici, budou studenti ziskavat informace zejména z medii nez ze Skoly, budou po
edukaci znalosti studentd na dobré Grovni, budou znat studenti organizace, které se zabyvaji
pomoci lidem s PPP a nasledné provést edukaci formou ptednasky. Teoreticka ¢ast mé
bakalaiské prace je zaméfena na stru¢ny souhrn o PPP. V jednotlivych kapitolach bakalatské
prace je shrnuta historie PPP, mentalni anorexie, mentalni bulimie, atypické poruchy piijmu
potravy, 1écba a velmi dilezita prevence.

Empirické ¢ast bakalatské prace ukazuje na nedostatecnou informovanost studentii vybranych
sttednich $kol v Pardubickém kraji o dané problematice. Pojem ,,poruchy ptfijmu potravy*
m¢ély v patrnosti spise divky, avSak rozdil ve znalostech chlapct nebyl pfilis velky. Pfevaznou
Cast informaci ziskavaji studenti z medii (internet, televize, Casopisy), dale z prednasek, besed
ve skole a 17 (30 %) respondentti hovofilo o mentalni anorexii a bulimii s rodi¢i. Po edukaci
vice neZ polovina dotazovanych respondentii znd alespont jednu organizaci, ktera se zabyva
poruchami pfijmu potravy. Z mého pohledu, na zaklad¢é zkusenosti s dospivajicimi, je velmi
dilezité zdtraznit prevenci poruch piijmu potravy ve vztahu k détem a dospivajicim. Zaklad
prevence spociva v rodin€, avSak velmi dilezitou roli Vv podpofe studentl a feSeni jejich
problémt s vyzivou hraje 1 Skola. Cile bakalatské prace, které jsem si stanovila na zacatku,
byly splnény.

V prubéhu psani bakalaiské prace jsem dosla k zavéru, ze jde o problém, ktery neni dobré
podcenovat a je dobré vytvaret napt. lepsi dostupnost odbornikii. V soucasné dobé neni
vyhovujici systém psychiatrické péce. Psychiatii maji malo ¢asu na pacienty a jejich pocet je
podcenén. Nad¢ji miiZze piinést napi. transformace psychiatrické péce, kdy by mohla
vzniknout Centra duSevniho zdravi. Také muze byt vhodné, aby dobra prace odbornikl ve
sdruzenich typu Anabell byla vice zvefejiiovana a aby se k jejim materialim dostali potiebni.

Z té&chto ditvodll jsem vytvoftila informacni letak pro studenty stiednich Skol, kde maji odkazy
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na odborniky. Zménit celospolecenské vnimani Stihlosti jako kultu krasy je velmi naro¢ny
ukol. Dokud se nezac¢ne snizovat vyskyt onemocnéni, je na misté aby, se stale o problematice

poruch piijmu potravy intenzivné hovofilo a publikovalo.
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Priloha A Dotaznik Pre-test

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Fidlerova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice studijniho oboru VSeobecna sestra. Obracim se na Vas se zadosti
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé zavérecné bakalafské prace na téma
Poruchy pfijmu potravy. Tento dotaznik je urCen pouze pro studenty stfednich skol,
vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro potfeby bakalarské prace.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s vyzkumem.

Predem dékuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci.

Kristyna Fidlerova

Seznam zkratek:

PPP — poruchy ptijmu potravy
BMI — body mass index

Pokyny k vyplnéni:

Oznacte pouze jednu odpoved, pokud nebude v zadani otdazky uvedeno jinak.

1. Jaké je VaSe pohlavi 2. Kolik Vam je let?
OMuz

[] Zena

3. Jaka je Vase VySka? 4. Jaka je Vase hmotnost?

5. Prosim uved’te, jakou navstévujte Skolu? ...,
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6. Co znamena pojem BMI (body mass index)?

1 Je to test slouzici k vypoctu inteligence.

1 Je to ukazatel, ktery nam urcuje, zda ¢lovék ma idedlni hmotnost, je podvyziveny nebo
obézni.

[1 Je to ukazatel idedlnich proporci téla (vyska, obvod pasu, obvod bokt, obvod hrudniku
apod.).

[0 Nevim, nikdy jsem se s timto pojmem nesetkal/a

7. Vite jak vypocitat BMI ?
[0 Ano, uved'te jak......
0 Ne

8. Jaky by mél byt denni energeticky pfijem pro déti od 15. — 19. let v kJ?
[ 3500 — 4450 kJ

O 10500- 13000 kJ

[ 6000 — 7500 kJ

9. Dieta je podle Vas?

[JZvlastni zpasob vyzivy, kdy po delsi dobu ¢i trvale konzumujeme potraviny podléhajici
uréitému vybéru

O Pravidelné cvi€eni a pobyt na ¢erstvém vzduchu

[0 Konzumace pouze BIO potravin

CIJINE, Prosim UVEALE. ...ttt e e et e e e

10. Jaké z nabidnutych onemocnéni patii do skupiny poruchy prijmu potravy
(PPP)?(Mozno vice odpovédi)

] Mentalni bulimie

O Krvéceni z kone¢niku

O Obezita

O Prijem

[OMentalni anorexie
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11. Vyberte z niZe uvedenych moZnosti vétu, ktera nejpiesnéji vystihuje pojem mentalni
anorexie?

1 Je to onemocnéni, kterym trpi pouze Zeny se zamérem piiblizit se idedlu krasy na zakladé
drzeni redukéni diety.

1 Je to onemocnéni, které po kratkodobém uzivani 1€kd odezni.

[0 Jedna se o iimyslIné a aktivni snizovani t€lesné hmotnosti ve smyslu redukce energetického
piijmu a nebo zvyseného energetického vydeje.

O Jedna se o nechutenstvi, které vede ke sniZovani télesné hmotnosti.

12.V jaké vékové skupiné se nejcastéji vyskytuje mentalni anorexie?

O 8-—11let

O 12 -15 let
] 13—-20 let
[0 21 —-40 let

13. Jaké procento populace v Ceské republice trpi mentilni anorexii? (na 100 000
obyvatel)

00,5%-1%

O 2%-3%

0 4%-6%

O7%-11%

14. Jaké jsou piiznaky mentalni anorexie? (Mozno vice odpovédi)
[ Vynechani menstruace u Zen

O ZhorSené dychani a bolesti na hrudi

O Nizka télesnd hmotnost

0 UZzivani projimadel

O Bolesti zad

O Chudokrevnost
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15. Vyberte z niZe uvedenych mozZnosti vétu, ktera nejpresnéji vystihuje pojem bulimie?
[1 Je opakované zvraceni vzniklé na zakladé onemocnéni zaludku.

] Je porucha charakterizovana opakujicimi se zachvaty prejidani spojenymi se zvracenim a
piehnanou kontrolou télesné hmotnosti.

[1Je to zvysend chut’ na sladkosti

[0 Je to porucha charakterizovana rychlym hubnutim, kdy je ¢lovék po n¢kolika tydnech

znacn¢ podvyziveny.

16. V jaké vékové skupiné se nejcastéji vyskytuje bulimie?
0915 let

021 - 26 let

16 - 25 let

O 27- 35 let

17. Jaké procento populace v Ceské republice trpi bulimii? (na 100 000 obyvatel)
01% - 3%

04 % -6%

06 %-9%

[0 10% - 16%

18. Jaké jsou priznaky bulimie?Mozno vice odpovédi)
O Ztrata ochlupeni

O Dysurickeé potiZe (paleni, fezani pii moceni)

[J Opakované zachvaty piejidani

O Zvysena kazivost zubti

O Suchy kaSel, ryma

[ Vyvolavani zvraceni

19. Kde probiha 1é¢ba (PPP)?(Mozno vice odpovédi)

O V ambulanci obvodniho 1ékate (pediatra) ¢i psychiatra
[ Poradny zabyvajici se zdravou vyzivou

] Psychiatrické 1€cebny

O Na chirurgickém oddéleni

] Nikde, onemocnéni samo odezni
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20. Znate organizace, které se zabyvaji pomoci lidem s PPP? Pokud ano napiste, které

zZnate.

21. Kde jste ziskal/a informace 0 PPP?(Mozno vice odpovedi)
O Od rodich

1 Od spoluzakt

[ Z medii (internet, televize, Casopisy)

[0 Z ptednasek, hodin a besed ve skole

O Z dnesni pfednasky

[OJiné, prosim uved'te

22. Setkal/a jste se ve Vasem okoli s ¢lovékem, ktery mél poruchy prijmu potravy?
O Ano

0 Ne

O Nevim

23. Uvitali byste vice informaci o poruchach prijmu potravy? Pokud ano, napiste jakou

formou.

25. Jak subjektivné vnimate VaSe znalosti o PPP?
] Vyborne

O Dobré

O Dostatecné

] Nedostate¢né
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26. Jste spokojeny/a se svym vzhledem?
0 Rozhodné ano

O SpiSe ano

O SpiSe ne

0 Rozhodné ne

27. Drizel/a jste nékdy dietu s cilem sniZeni hmotnosti?
O Ano
J Ne

Dékuji Vam
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Priloha B Dotaznik Post-test

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Fidlerova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice studijniho oboru VSeobecna sestra. Obracim se na Vs se zadosti
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé zavérecné bakaldiské prace na téma
Poruchy prijmu potravy. Tento dotaznik je urCen pouze pro studenty stfednich skol,
vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro potfeby bakalarské prace.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s vyzkumem.

Ptredem dékuji za Vs Cas, ochotu a spolupraci.

Kristyna Fidlerova

Seznam zkratek:

PPP — poruchy pfijmu potravy
BMI — body mass index

Pokyny K vyplnéni:

Oznacte pouze jednu odpoved’, pokud nebude v zaddni otdzky uvedeno jinak.

1. Co znamena pojem BMI (body mass index)?

1 Je to test slouzici k vypoctu inteligence.

[0 Je to ukazatel, ktery ndm urcuje, zda ¢lov€k ma idedlni hmotnost, je podvyZiveny nebo
obézni.

O Je to ukazatel idedlnich proporci téla (vySka, obvod pasu, obvod bokil, obvod hrudniku
apod.).

[ Nevim, nikdy jsem se s timto pojmem nesetkal/a
2. Vite jak vypocitat BMI ?

O Ano, uvedte jak......
[0 Ne
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3. Jaky by mél byt denni energeticky prijem pro déti od 15. — 19. let v kJ?
[ 3500 — 4450 kJ

O 10500- 13000 kJ

[ 6000 — 7500 kJ

4. Dieta je podle Vas?(Mozno vice odpovedi)

0 Zvlastni zptisob vyzivy, kdy po delsi dobu ¢i trvale konzumujeme potraviny podléhajici
urcitému vybéru

[1 Pravidelné cviceni a pobyt na Cerstvém vzduchu

COKonzumace pouze BIO potravin

1 Jiné, prosim uved’te

5. Jaké z nabidnutych onemocnéni patii do skupiny poruchy pfijmu potravy (PPP).
(Mozno vice odpovedi)

OMentalni bulimie

O Krvéaceni z konecniku

O Obezita

O Prjem

[OMentalni anorexie

6. Vyberte z niZe uvedenych mozZnosti vétu, ktera nejpiesnéji vystihuje pojem mentalni
anorexie.

] Je to onemocnéni, kterym trpi pouze Zeny se zamérem piibliZit se idedlu krasy na zakladé
drzeni redukéni diety.

[J Jedn4 se o umysIné a aktivni sniZovani télesné hmotnosti ve smyslu redukce energetického
piijmu anebo zvyseného energetického vydeje.

O Jedna se o nechutenstvi, které vede ke snizovani télesné hmotnosti.
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7.V jaké vékové skupiné se nejéastéji vyskytuje mentalni anorexie?

0O 8-11let

O 1215 let
O 13—-20 let
[0 21-40 let

8. Jaké procento populace v Ceské republice trpi mentalni anorexii?(na 100 000 obyvatel)
00,5%-1%

02%-3%

04%-6%

O 7%-11%

9. Jaké jsou priznaky mentalni anorexie? (Mozno vice odpovédi)
[0 Vynechéani menstruace u zen

O ZhorSené dychani a bolesti na hrudi

[0 Nizka télesnd hmotnost

O Uzivani projimadel

O Bolesti zad

O Chudokrevnost

10. Vyberte z niZe uvedenych mozZnosti vétu, ktera nejpresnéji vystihuje pojem bulimie.
1 Je opakované zvraceni vzniklé na zdklad¢ onemocnéni zaludku.

O Je porucha charakterizovana opakujicimi se zachvaty piejidani spojenymi se zvracenim a
pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti.

0 Je to zvySend chut’ na sladkosti

[J Je to porucha charakterizovand rychlym hubnutim, kdy je ¢lov€k po nékolika tydnech

znacn¢ podvyziveny.

11. V jaké vékové skupiné se nejéastéji vyskytuje bulimie?
0915 let

21— 26 let

016 - 25 let

0 27- 35 let
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12. Jaké procento populace v Ceské republice trpi bulimii? (na 100 000 obyvatel)
1% - 3%

04 % - 6%

06 % -9%

[0 10% - 16%

13. Jaké jsou piiznaky bulimie?(Mozno vice odpovedi)
(] Ztrata ochlupeni

[0 Dysurické potize (paleni, fezani pii moceni)

[0 Opakované zachvaty piejidani

O Zvysena kazivost zubli

O Suchy kaSel, ryma

[ Vyvolavani zvraceni

14. Kde probiha 1ééba PPP?(Mozno vice odpovedi)

[0 V ambulanci obvodniho 1ékaie (pediatra) ¢i psychiatra
(1 Poradny zabyvajici se zdravou vyzivou

[ Psychiatrické 1é¢ebny

O Na chirurgickém oddéleni

] Nikde, onemocnéni samo odezni

15. Znate organizace, které se zabyvaji pomoci lidem s PPP? Pokud ano napisSte, které

znate.

16. Kde jste ziskal/a informace 0 PPP?(Mozno vice odpovedi)
O Od rodict

O Od spoluzék

] Z medii (internet, televize, ¢asopis)

[0 Z ptednasek, hodin a besed ve Skole

O Z dnesni pfednasky

O JIiNg, ProSim UVEALE. ...ttt et e
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17. Jak subjektivné vnimate Vase znalosti?
1 Vyborné

O Dobré

O Dostatecné

] Nedostate¢né

Dékuji Vam
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Priloha C Prezentace

Fakulta zdravotnickych studii

v e

Poruchy pfijmu potravy

Obsah

« Poruchy pfijmu potravy

+ BMI oF

« Energeticky pfijem

+ Dieta

« Mentélni anorexie o
+ Mentalni bulimie

« LétbaPPP

* Prevence PPP

Organizace v CR

Fakulta zdravotnickych studii

Posouzeni télesné hmotnosti

Co je to BMI ( body mass index) ?

« Jeto ukazatel, ktery mam uréuje, zda clovék mé
idedlni hmotnost ¢i je podvyZiveny nebo obézni

= Vzorec pro vypoctet BMI
télesna hmotnost (kg)

i,

BMI=

A

télesnd vyska (m2) &,

7
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Fakulta zdravotnickych studii

Kdyz Elovék umi vnimat krasu, nemaze spéchat nic zlého.”

Mathieu Carriére

Fakulta zdravotnickych studii

Mezi poruchy pfijmu potravy(PPP) patii, mentaini
anorexie ( MA), mentéini bulimie (MB), obezita a
zachvatovité prejidani.

Fakulta zdravotnickych studii

Doporugené mnoZstvi energie

D édenni mnoZstvi energie s u ji ivych déti Tisi.

«  Zavisito na véku, fyzické aktivité, pohlavi, zdravotnim stavu a na
momentalnim stavu riistu.

+  Vice energie potiebuji déti starsi, déti které intenzivné sportuji .

) a jici uvédi, kolik energie by mély pfibli i détiv

jednotlivych vékovych kategoriich

M00- 10500
n0 13000
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Co je to dieta ?

* Zvlastni zpusob vyzivy, kdy po delsi dobu ¢&i
trvale konzumujeme potraviny podléhajici
urcitému vybéru.

Fakulta zdravotnickych studii

Definice mentalni anorexie

*  Poruch: i Al ym sni telesné h
ve smyslu reduk ického pfijmu a nebo zvy3enét
energetického vydeje.

*  Unéktery je ani se v jidle doprova
zvy3enym zajmem o jidlo (sbiraji recepty, radi vafi....)

+ Uginky i jsou vysledkem podvyZivy

*  Pacienti s anorexii neodmitaj jist, Ze by neméli chut,, ale proto, Ze
Jist necht&ji, i kdyz to popiraji a uvadéji riizné divody pro¢ jist
nemohou.

*  Mentélni anorexie se obvykle objevuje v rozmezi 13 — 20 let, presto
jsou pfipady vyskytu u malych dév&atek, ale i u star$ich Zen

* S onemocn&nim se miiZeme setkat i u chlapci

Mentlni anorexii trpi 0,5 - 1% Zen

Fakulta zdravotnickych studii

Priznaky MA

* Deprese, nespavost, (inava

* Podraidénost, nesoustiedénost

* Suché lamavé vlasy, $eda plet

* Dehydratace, ztraci se svalovd hmota asila
* Nizké télend teplota, pomalejsi tep srdce

velmi nizky krevni tlak
Predcasné Fidnuti kosti
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Fakulta zdravotnickych studii

SR ¢
Mentalni anorexie g«

+ BMipod17.5 aL
* & hmotnosti si nemocny zpisobi sém tim, Ze se vyhyb4
jidlim po kterych ,, tioustne”

Pacienti uZivaji laxantiva, diuretika

Pretrvava strach z tloudtky a zkreslena pfedstava o viastim

téle

Onemocnéni u Zen zpiisobi ztrdtu menstruace

Je-li zatétek onemocnéni pfed pubertou — projevy puberty
nebo dok y( rist, u chlapci

détské genitalie, u divek se nevyviji prsa) ;.

Fakulta zdravotnickych studii

Vliv mentélni anorexie na lidské télo

Jak anorexie napada celé mé téio
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Faktory vzniku onemocnéni MA

Biologické faktory:

«  Zenské pohlavi, rostouci télesnd hmotnost, nepravidelna
menstruace, puberta,

Zivotni udlosti:

*  Zavaina Zivotni udélost, stresujici uddlosti, sexudini
znemuzivéni

Emocionaini faktory:

*  Vnitini bolest, znamky deprese

Rodinné a genetické faktory:

*  Matky anorekticky, vyskyt PPP u sourozenci

Definice mentalni bulimie

*  Porucha charakterizovana opakujicimi se zachvaty pfejidani
jenymi s pr lou télesné h i led

2amérné vyvolané zvraceni, nadmérna télesna aktivita

+  Lidé trpici bulimii své chovani taji

*  Bulimii trpi asi 4 -6 % Zen v obdobf adolescence a mladsi
dospélosti ( 16 - 25 let)

*  Opakované epizody pfejidani, kdy v kratkém Easovém useku je
konzumovano velké mnoistvi jidla

+  Silna touha po jidle

*  Snaha potlait ztloustnuti — vyvoldnim zvraceni, uZivani

projimadel, diuretik

Casto je v anamnéze epizoda anorexie

s

Vliv mentalni bulimie na lidské télo

Jak bullmie napada ceié mé tblo
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Fakulta zdrayotnickych studii
Pfiznaky MB

a zahajovani diet vede kefl talesné

*  Eroze zubni skloviny, zvy3end kazivost zubii
*  Poskozeni stievni stény, zicpa
*  Ztratatekutin — dehydratace

*  Koznivyrazka

*  Bolestv bfide

*  Zavislost na proj a alé zvysi i davek
*  Opakované zvraceni vede k poruchdm jicnu a rozvratu
vnitiniho prostiedi

Deprese, pocity viny, potiZe se spankem

Faktory vzniku onemocnéni MB

* Psychické poruchy, deprese
* Nizké sebevédomi

*  Psychické konflikty z détstvi
* Tlak ze strany spole¢nosti

* Traumatické zmény ( rozchod, ukonéeni
studia, imrti blizkého)




Lécba PPP

+  Ziklad lééby spocivé v psychologické praci s postizenym

*  Nutna spolupréce riznych specialistd

+  Lé&bu by mél zajistit obvodni lékaf ( pediatr)- vétiinou odedle pacienta
na specializované pracovisté

*  Individudini pfistup

*  Pokud se jedn4 o akutni stav je nutné hospitalizace — psychiatrické
©oddélen, psych. lécebny

*  Nedilnoua nejduleZitéjsi soucasti Ié€by je psychoterapie (individuaini,
skupinova & rodinnd)

. se podavaji léky
antiepileptika
*  Pokud se onemocnéni nelé&i pacient umird
*  Cilem IéEby je zménit pacientiv postoj k Zivotu, pfistup k sobé&
samému a umoznit mu prehodnotit Zivotni priority

Iéky proti zvracenl,

Organizace v CR

*  Obdanské sdruzeni Anabell — v anabell cz

« Psychiatricka klinika VFN a LF UK — www.vin cz
*  Fakultni nemocnice Motol — www fmaotol oz

* PPPinfo — www.pppinfo.cz

¢ STOP PPP— www.jakomodelka.cz

¢ Portal 0 PPP— www.idealni.cz

Anabell

%

Fakulta zdravotnickych studii

ouzité zdroje

Obrézky :
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Prevence PPP

+ Nezbytni jep PPP u déti a dospivajicich — kritické obdobi nastup
puberty

*  Prevenci délime na priménni, sekundami a tercidlni

T A

Zaméfena na vychovu v roding, plisobeni spoletenskych vlivii a kultury
stravovani, ziklad prevence spogiva v roding, kladny postoj k sob&

Sekundimi prevence :

Cilem je ovlivnéni ych skupin (obézni déti, modeling,
tanec)

Tercilof prevence:

Z.byv' ium‘ j i ';r‘ ,’ im zdravi

Fakulta zdravotnickych studii
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“® PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Mezi nejzavaznéjsi poruchy prijmu potravy patii mentalni anorexie a mentalni bulimie.

Co je to mentalni anorexie?

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Postihuje nejéastéji adolescentni divky a
mladé Zeny. Mentalni anorexii mize onemocnét chlapec ¢i muz. Nemocni odmitaji jist. nadmérné cvici, abnormalné se soustfedi na télesnou .
hmotnost a vlastni jidelnicek. Nasledky onemocnéni jsou velmi zavazné, aviak u déti a adolescenti jsou mnohem zavaznéjsi, jelikoZ zasahuji do
vyvijejiciho organismu a mohou byt celozivotni. Mentalni anorexie vyZaduje odbornou pomoc, pokud je nelééena muZe nemocného ohrozit na
ZIvoté.

Jak anorexie poskozuje celé télo?

K zavaznym nasledkim onemocnéni patfi porucha menstrua¢niho cyklu a s tim souvisi neplodnost Zen. Objevuji se poruchy titné Zlazy, fidnuti
kosti, poruchy imunity, ldmavost nehti a vlasi. Snahu o sniZeni vahy provazi casté psychické zmény, jako napfiklad deprese. podrazdénost,
zhorSené soustiedéni a tim zhorSeni $kolni vykonnosti.

Co je to mentalni bulimie?

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana opakujicimi se zachvaty pfejidani spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Typické
pro bulimii jsou epizody prejidani. kdy v kratkém Casovém useku je konzumované velké mnozstvi jidla. Pfejidani s pretrvavajici touhou zistat
Stihlou vede k pocitiim viny a naslednému vyvolani zvraceni. Obvykle divky tento postoj k jidlu taji. protoze je Casto doprovazen znechucenim a
studem.

Jak bulimie poskozuje celé télo?

Zvraceni vede k poskozeni zubni skloviny a zvySené kazivosti zubl. Castd je emocni labilita a depresivni chovéni, které miZe vést az k sebevrazdg.
Opakované zvraceni, omezovéni jidla a tekutin vede k dehydrataci organismu a naslednému rozvratu vnitiniho prostiedi.
1

A CO S TiM?

M35 o nékoho z Tvych spoluZikii & spoluzadek strach, Ze tuto poruchu ma? Co pro nemocného mohu udélat?
- Trpélivé naslouchej nemocnému - N ¢ho chval a naslouchej jeho potiebam
- Pracuj na pozitivnim vnimani téla nemocného - Zjisti v jaké situaci nemocny je a vyhledejte odbornika
- Podporujte astéjsi a piijemné spole¢né stolovani - Aktivné se vénuj nemocnému a bud’ mu oporou
- Pomahej nemocnému travit volny ¢as - Probirej s nemocnym kazdodenni problémy

Chtél/a by ses poradit s obdornikem?

Obéanské sdruZeni Anabell
Adresa: Milady Horakové 50, Brno 602 00
E — mail: posta@anabell
Tel: 542214 014
www.anabell.cz

Détska psychiatricka klinika FN Motol
Adresa: Evropska 122, Praha 6
E — mail: kontakt@dcp.cz
www.fnmotol.cz

Vieobecni fakultni nemocnice v Praze
Psychiatricka klinika
Adresa: Ke Karlovu 11, Praha 2
Tel: 22496 5344
www.vfn.cz

1. KRCH, F. D. a kol. Poruchy piijmu potravy. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, ISBN 80-247-0840-X.
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Obr. 1 hitp://www.hubnutidyou.cz/95-poruchy-prijmu-potravy.html

Obr. 2 i.gymcheb.c2/2010/ngthanh ie.html

Obr. 3 http://vipnews.blog.cz/1 107/anorexie

Obr. 4 http:/m.noobik.pise.cz/200-anorexie-nechutna-zalezitost.himl
Obr. 5 hetp:/j j c2/2dravi/3582-jak-bojovat-proti-zak
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