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Abstrakt

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala poruchy pfijmu potravy se
zamérenim na mentdlni anorexii a bulimii u Skolni mladeze.

Volba tématu byla podminéna také osobni zkuSenosti s vrstevniky, ktefi trpi timto
onemocnénim. Zavaznost této problematiky je ¢asto bagatelizovana, a to je znepokojuijici.
Proto jsem se zaméfila na déti zakladnich Skol, které navstévuji druhy stupen, pravé
v tomto véku jsou déti zvlast vnimavé pro zmény svého téla a mlze tak dochazet k vzniku
poruch pfijmu potravy.

Bakalarskda prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
se budu zabyvat charakteristikou poruch pfijmu potravy, jejich historii, ptiznaky,
rizikovymi faktory, komplikacemi, Ié¢bou, prevenci, kde hledat pomoc. Uvedeme si i dalsi
typy poruch pfijmu potravy. V praktické ¢asti bude cilem zjistit jaka je informovanost Zak
2. stupné zakladnich Skol a také mne zajimalo, jak Zaci vnimaiji své télo. VSechna data jsou
ziskana formou papirového dotazniku, ktery byl rozdan zakiim ve tfidé pedagogy.

Klicové slova: mentalni bulimie, mentalni anorexie, poruchy pfijmu potravy, dospivani



Abstract

As a topic of my bachelor thesis, | have chosen eating disorders, focusing on
anorexia nervosa, and bulimia in school children.

The choice of this topic has been conditioned by my personal experience with
peers suffering from this disease. The seriousness of this issue is often trivialised, and that
is alarming.

That is the reason why | have focused on primary school children who attend
upper primary schools. At this age, children are particularly sensitive to changes in their
bodies, and it may cause eating disorders.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. In the
theoretical part, | will deal with the characteristics of eating disorders, their history,
symptoms, risk factors, complications, treatment, prevention, and where to look for help.
| will also discuss other types of eating disorders. The practical part aims to find out what
awareness of upper primary pupils is, and how students perceive their bodies. | have
obtained all data in the form of a paper questionnaire that teachers had distributed to
pupils in the classroom.

Keywords: bulimia nervosa, anorexia nervosa, eating disorders, adolescence
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1 Uvod

Co je vlastné jidlo? V tomto slové mdme ukryto tolik, Ze si to vétSina z nas casto
ani neuvédomuje.

Kdyz toto slovo kazdy z nas tekne, tak si kazdy predstavime jinou potravinu a
zaroven to v nas vyvold i néjakou emoci. Pro nékoho muzZe byt ta emoce pozitivni a pro
nékoho negativni. Obecné pfijem potravy je nezbytnou soucdsti nas vSech a my vsichni
musime pfijimat potravu, aby nase télo dostalo potfebné Ziviny. Nékdo si ted muze fict,
Ze prijem potravy je normalni, avSak pro kazdého z nas tomu tak nemusi byt, a tudiz ve
vysledku mlze nastat boj ¢lovéka s jidlem. Svét je ale plny extrém(, protoZze mame tady
dvé kategorie, a to lidi s obezitou, a v druhé kategorii jsou lidi, ktery trpi mentalni anorexii
nebo bulimii. V této praci se budeme zabyvat druhou kategorii.

BohuzZel poruchy pfijmu potravin v dnesni dobé stale rostou a mnohokrat tento
problém zacind pravé v dobé dospivani, i kdyZz tomu nemusi vZdy tak byt. Doba dospivani
je velice choulostivd pro obé pohlavi, protoZze dochazi k somatickym a hormondlnim
zménam, a to neni cCasto kladné vnimané u divek, ale ani u chlapcu. Stale ¢astéji jsou
znamy pfripady, kdy poruchou pfijmu potravy trpi chlapci, muzi, ¢astokrat je nalézame
v fadach nadanych sportovcu.

Mnoho nemocnych, ktery trpi timto onemocnénim se snazi ziskat kontrolu nad
svym chovanim k jidlu a c¢asto si dukladné vybiraji to, co nakonec zkonzumuiji. Tito lidé
Casto kontroluji sv(j vzhled, a to aZ patologicky. Pacient ma strach z obezity a je schopny
udélat vsSe proto, aby nebyl ,tlusty”, ma zkreslené vnimani o svém téle a nema se zaroven
rad. Casto se snaZi sniZit svoji hmotnost sam, a to napfiiklad excesivnim cvi¢enim, dietami,
¢asto zneuzivaji i léky jako jsou napfiklad diuretika, laxativa. U mentdlni bulimie je to jesté
doprovazené, Ze podlehnou zachvatiim prejidani, kdy konzumuji nadmeérné mnozstvi jidla
a spiSe preferuji sladké pokrmy, které si do svého jidelnicku bézné nezaradi (Papezova,
2010).

Mentdlni anorexie a bulimie jsou psychickd onemocnéni, kterd prokazatelné
mohou koncit i smrti. Dle dostupnych vyzkumi mlzZeme poukazat na to, Ze uzdraveni
nastane spiSe u lidi s mentdlni bulimii nez anorexii. Anorektické divky jidla vynechavaji,
striktné si zapisuji kalorie, pfehnané sportuji, navstévuiji tzv. ,,pro ana” blogy, kde se casto
,Hdi“ hrlizostraSnymi citaty. Postupné pfijem kalorii natolik sniZuji, Ze jim nezbyvaji témér
zadné kalorie pro fungovani jejich téla, a jejich télo jde takzvané na doraz. Stravuji se
napfiklad jablkem za den, saldtem nebo piji jen vodu. V extrémnich pfripadech maji strach
i z kalorii ze zubni pasty.

Naopak divky ¢i chlapci s mentalni bulimii proZivaji Casto zcela jiné pocity a nafizuji
si jiné postupy hubnuti. NedokdaZou se tolik ovladat jako lidé s anorexii, o to vice své télo

nendvidi, a to ¢asto vede k nepfijemnym psychickym a depresivnim stavim. Dovedou se
prejidat sladkym i slanym jidlem, ¢asto nesmysinymi kombinacemi, které by ,zdravy”
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Clovék nepochopil. Nasledné zvraceni se mnohdy opakuje nékolikrat za den, jelikoz ¢lovék
s bulimii ma neustale pocit, Ze nezvratil vSe a stale se boji, Ze ztloustne. | kdyZ to mnohdy
neni ani fyziologicky mozné. Bulimie je souboj s lidskym myslenim. PostiZzeni mivaji pocity
deformovanosti svého téla, které jsou casto neredlné a paradoxem zUstdva fakt, Ze
mnohdy po urcitém casovém obdobi s bulimii pouze naberou kilogramy, ktera chtéli
shodit, jak bylo jejich plvodnim umyslem.

Napfiklad charismaticky herec Marlon Brando byl prvni z muzl, ktery pfiznal, Ze
bulimie ho nicila cely Zivot, velmi se bal, Ze ztloustne a chodil zvracet i mezi focenim jeho
slavnych fotek, ale postupem let na ném bulimie a deprese napdachaly nenapravitelné
Skody.

Je tento problém resitelny? Myslim si, Ze vSe mlze mit své feSeni, ackoliv to neni
jednoduché. Velky dliraz by mél byt na prevenci, a to napriklad v zakladnich Skolach, kde
Casto dochazi k vzniku PPP, ale je dllezZité zapojit i rodinu a dale i masmédia, protoze
Zijeme v kulture, kde se vyznava stihlost jako dokonalost vseho, a to podporuji rizné
televizni soutéZe jako je nap¥iklad Miss CR nebo Miss World, kde se hodnoti krasa divek,
ale velky diraz je i jejich Stihlost. Nejsou to jen tyto soutéZe, protoze krasa a Stihlost jsou
hodnoceny i v ¢asopisech, v reklamnich spotech, ale patfi sem i socialni sité.

Napfiklad Instagram byl vyhlaseny jako nejhorsi socidlni sit na PPP. | pfes tento
vysledek patti k velice oblibenym, a to hlavné u mladych uzivatel(, ktery vyuZivaji denné
tuto sit. Instagram na zakladé negativniho vysledku vyhodnotil, Zze by bylo dobré
upozornit na tento problém, a tak v sekci soukromi mizeme najit kategorii PPP, kde
seznamuje lidi, co to je PPP, jaky ma pftiznaky, co délat, kdyZz nékdo z okoli trpi timto
onemocnénim a jsou tam i odkazy, kde vyhledat odbornou pomoc (Instagram, n.d.).

Pri¢iny poruchy pfijmu potravy casto nalézame i u lidi, kdy jejich pfibuzni,
predevsim matky svych dcer dodrzZuji rizné diety a zvlastni stravovaci navyky.
Cilem této prace je poskytnout informace v teoretické c¢asti o PPP, kde se

zaméfime na mentalni anorexii a bulimii a v praktické ¢asti bude cilem, jak jsou Zaci
zakladnich skol informovani o PPP a dale zjistit, jak jsou spokojeni se svoji postavou.
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2 Teoreticka cast

2.1 Historie mentadlni anorexie a bulimie

Poruchy pfijmu potravy nejsou pouze zdlezitosti 20. nebo 21. stoleti. Prvni
dochované zdznamy byli uz z dob starovéku, kde toto onemocnéni popsal napfiklad
Hippokrates, Platén i Galén, ktery jako prvni pouZzil termin anorexie a v 17. stoleti anglicky
Iékar Richard Morton vice upresnil jeji charakteristiku ve své publikaci Phthisiologia
(Papezova, 2010).

Kdyz jsme u terminu mentdlni anorexie (AN), tak asi vice proslavenym
dokumentem o tomto onemocnéni se mizeme docist u cisafovny AlZzbéty Bavorské z rodu
Wittelsbach(l. Tato cisafovna je vice zndma pod jménem Sissi. Podle Cajthamlové (2017)
cisafovna méfila 173 cm, v pase méla 55 cm a jeji vaha nikdy neprekrocila 50 kg. Zaroven
velmi rada chodila na dlouhé prochazky, jezdila na koni a uvadi se, Ze kazdy den cvicila
alespon ti hodiny. Také se dochovala jeji drasticka dieta, kdy napfiklad tfi dny pila vodu a
dalsi tti dny pila jen vyvar z masa. Obcas si i doprala svoji oblibenou bonboniéru. Co z toho
vyplyva? Bohuzel je opravdu podle téchto dikaz( jasné, Ze cisafovna trpéla poruchou
pfijmu potravy.

S bulimii se mQZeme setkat v historickych pramenech napfiklad uz v dobach
starovékého Rima, kdy dochdazelo k tzv. obZerstvi. Toto obZerstvi bylo ¢asté hlavné ve
vznesSené spolecnosti té doby, kde bylo jidlo konzumované ve vétSim mnozstvi, a tak
dochéazelo k ¢astému prejidani a naslednému zvraceni (Papezova, 2010). , Tento zpUsob
obzerstvi byl naptiklad popsan Senekou jiZ v roce 65 pred nasim letopoctem slovy: Lidé
jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli“ (Papezova, 2010, s. 22).

2.2 Mentalni anorexie (AN)

2.2.1 Charakteristika

AN je psychogenni onemocnéni, kdy pacient Umyslné sniZuje télesnou hmotnost s
cilem udrZet si nizkou vahu a zaroven dochazi k patologickému vnimani svého téla.
Zacatky onemocnéni se objevuji v dobé dospivani a tyka se to predevsim divek ve véku
11-18 let (Cerna, 2008; Lécebna vyZiva v oblasti psychiatrie, 2014; Mezinarodni klasifikace
nemoci, 2021). ,Zeny a divky s mentalni anorexii neodmitaji jist proto, ze by nemély chut,
ale proto, Ze nechtéji jist. Jejich averze k jidlu je projevem nesmititelného a naruseného
postoje k télesné hmotnosti, proporcim a tloustce” (Cerna, 2008, s. 6).

Pacienty neopousti zajem o jidlo, a i kdyz se omezuji v jidle, tak se stale zaméruji
na problematiku vyZivy. Dokonce vafi rizné pokrmy své rodiné, hledaji nové recepty.
Spoustu pacientl pracuje i v zaméstnani, kde dochazi ke kontaktu s jidlem (Krch, 2007).

Toto onemocnéni rozdélujeme na dva typy: restriktivni a purgativni. Restriktivni
typ nebo nazyvany nebulimicky znamen3, Ze pacient redukuje hmotnost hladovénim. U
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purgativniho typu dochazi k redukci zvracenim nebo zneuzZivanim laxativ, diuretik a
nadmérnému cviceni (Meisnerova, 2013; Pugnerova & Kvintova, 2016). Tento typ se
vétSinou pfirovnava k bulimii, ale rozdil mezi timto typem a mentalni bulimii je, Ze
nedochazi k zachvatiim prejidani (Papezova, 2010).

2.2.2 Diagnosticka kritéria

Dusek a Vecerovd — Prochazkova (2015) uvadi pro prehlednost onemocnéni
diagnosticka kritéria podle MKN 10:

e télesna hmotnost je udriovand nebo snizend nejméné o 15 % proti
normalu (hmotnosti, kterou by osoba méla mit vzhledem k véku a vysce),

e ztratu hmotnosti si pacient plUsobi sam (vyhyba se jidlu, po kterém se
tloustne, zvraci, uziva projimadla apod.),

e stale pretrvdva strach z tloustky,

e zkreslend predstava o vlastnim téle jako vtirava, ovladava myslenka,

e rozsahla endokrinni porucha (napf. u Zen je amenorea, u muzl porucha
potence),

e pokud je zacatek pred pubertou, jsou pubertdlni projevy opozdéné nebo
zastavené (napr. u divek se nevyvijeji prsa, u hochUl zlstava détsky genital)
(s. 266).

Ukazka z pohledu otce, jak se setkal u své dcery s AN.

,Petra se postupné uzavirala vic a vic, odmitala s nami jezdit na vikendy,
vymlouvala se na Skolu a na dalsi povinnosti. Vynechavala néktera spolec¢na jidla, hodné
Casu travila sportem, ale spiSe sama, nez s kamarady. Manzelka si také vsimla, Ze je néjak
moc hubenad. Zpocatku se ndm to nezdalo tak dulezité, v tomhle véku se mlady holky
prosté hlidaji a blbnou, ale kdyZ se Petra jednou u jidla, které jsme ji pfinutili snist,
rozbrecela, doslo ndm, Ze to asi neni Gplné v porddku” (Cernd, 2008, s. 5).

2.3 Mentalni bulimie (BN)

2.3.1 Charakteristika

Problematika tohoto onemocnéni byla popsand v padesatych letech minulého
stoleti a uvaddélo se, Ze je to urcité chovani u obéznich lidi nebo Ze se jednd o jinou formu
mentdlni anorexie. V dnesni dobé je charakterizovana, jak uz vime jako samostatné
onemocnéni (Némeckova, 2011).

BN se sklada z dvou reckych slov, a to bous a limos, nebo-li vl a hlad (Pugnerova
& Kvintovd, 2016). Toto onemocnéni je psychogenni, které se charakterizuje opakovanymi
zachvaty prejidanim, zvracenim a v oblasti vyZivovych hodnot dochazi k stradani. Rozdil
od AN je ten, Ze pacient s BN nemd takovou sebekontrolu nad pfijmem stravy, a tak
dochazi k nadmérné konzumaci jidla. Potom dochazi k pocitim viny aZ depresi a nasleduje
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vyprovokované zvraceni nebo zneuziti riznych projimadel (Papezova & Hanusova, 2012;
Mezinarodni klasifikace nemoci, 2021; Seifert et al., 2020). ,Tato porucha ma mnohé
psychologické rysy shodné s mentalni anorexii, véetné zvySeného pozorovani vlastni
télesné hmotnosti a tvaru téla. Opakované zvraceni zvysuje riziko poruchy elektrolytové
rovnovahy a somatickych komplikaci“ (Mezinarodni klasifikace nemoci, n.d.).

Existuji tu stejné jako u anorexie dva typy BN, a to purgativni a nepurgativni typ.
Purgativni znamena, Ze pacient opakované zvraci a zneuzivd napriklad laxativa nebo
diuretika. MUZeme to nazvat procistovaci typ. Nepurgativni je, Ze pacient drzi rzné diety,
hladovky a excesivné cvi¢i (Prochazkovd & Sladka-Sevéikova, 2017).

2.3.2 Diagnosticka kritéria

e neustdlé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle s epizodami
prejidani,

e snaha potlacit ucinek prejidani zvracenim, laxativy, hladovénim, uzivanim
anorektik apod.,

e chorobny strach z tloustky, coz mize vést k anorexii.
(Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 267)

Toto je kratky uryvek zkusenosti divky s BN, kde ve svém pfibéhu popisovala, Ze po
rozchodu s pritelem prestala brat hormonalni antikoncepci, ale zacala mit problém s
menstruaci, tak navstivila svého gynekologa, ktery ji doporucil hormonalni |écbu. V
kratkém case ale pribrala na své hmotnosti 10 kg, a tak zacal jeji problém s BN.

,Byla jsem zvykla, Ze jsem jedla, co jsem chtéla, a nejednou to prosté neslo,
chodila jsem spat hladova, hladova jsem se probudila, a kdyzZ jsem stoupla na vahu, zase
tam néco pribylo. Hledala jsem tedy pomoc opét u gynekologa, ten mi jen hormony
vysadil a fekl mi, at beru normalné antikoncepci jako dosud. Pak jsem pred vanoc¢nimi
svatky pomahala jedné zndmé na vystavé vanocnich pernickd, vSude byla spousta cukrovi.
Ja tam chroupala mrkev a jablka, pila jen vodu a kafe a pak se to poprvé stalo. Pocitila
jsem hroznou nespravedlnost, nacpala jsem se cukrovim a jinymi laskominami. Po
skonceni vystavy jsme méli jit spoluzacce na maturitni ples, a kdyZz jsem vidéla svoje
nacpané bficho, byla jsem zoufald. Poprvé jsem se vyzvracela. Slibila jsem tehdy sama
sobé, Ze uz nikdy tohle neudélam, ale nedodrzela jsem to. Jakmile jsem zjistila, Ze to
takhle jde, uz jsem s tim nedokdzala prestat, délala jsem to stale ¢astéji. Ted nemine den,
kdy bych nezvracela nebo neuzila néjaké projimadlo” (Prochazkova & Sladka-Sevéikova,
2017, s. 10).

2.4 Dalsi typy PPP

| kdyZ se v této praci zamérujeme na AN a BN, tak je nutné zminit okrajové dalsi
typy PPP, protozZe jsou taky velmi dulezité. Patfi sem napfiklad pregorexie, dialibulimie,
bigorexie, drunkorexie, ortorexie, no¢ni prejidani a zachvatovité prejidani.
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2.4.1 Ortorexie

Fakultni nemocnice Brno (n.d.) uvadi, Ze ndzev ortorexie vychazi ze slov orthés
(spravny) a orexis (chut). Jedna se o patologickou zavislost na zdravém stravovani. Mezi
prvnimi odborniky, ktery na onemocnéni upozornil byl americky lékaf Bratman v jeho
knize, kterd se jmenovala Fanatici zdravé vyZivy. Z pocatku tento lékar podporoval
myslenku zdravého stravovani a zaloZil také spolek, ktery byl zaméfeny na tento novy
smér. Postupem casu dochazelo u ¢lenl spolku k patologickému chovani vici potravindm
a zacali byt ¢im dale vice radikalni s vybérem potravin, a tak od tohoto sméru Bratman
upustil.

Lidé s timto druhem PPP jsou odpurci napfiklad konzervacénich latek, barviv,
vyrobk( obsahujici lepek. Zaméfuji se na BIO potraviny, které jsou vétSinou ve specialnich
obchodech. Zaroven se dlkladné zabyvaji slozenim potravin. (Prochazkova & Sladka-
Sevéikova, 2017). Veskeré informace ohledné vyZivy ziskavaji hlavné z internetu, a to z
raznych blogl nebo jinych informacnich stranek. Toto onemocnéni maji vétsinou
stredoskolaci nebo vysokoskolaci na rozdil od lidi s nizsim vzdélanim. (FN BRNO, n.d.)

,Samotna myslenka, Ze by mélo byt jidlo maximalné ptirodni, a tedy zdravéjsi, neni
patologii, patologii se stava obsese ohledné jidla a stravovani. Seznam povolenych
potravin se vSak dale casem zuzuje, zastanci ortorexie zacinaji dale vycleriovat i z bio
potravin ty bezpecné a méné bezpecné, podle toho, kdo je vyrobcem a jaké k tomu pouzil
postupy pfi vyrobé” (FN BRNO, n.d.).

2.4.2 Drunkorexie

Drunkorexie znamend, Ze dochazi k snizovani energetického prijmu z jidla za
Ucelem zvySené konzumace alkoholu (Zapletalova, 2013).

Alkohol je vysoce kalorickd potravina a podle Ministerstva zdravotnictvi CR (n.d.)
jsou prvni zkusenosti s alkoholem okolo 12 let. Proto i tento druh PPP je prevainé v dobé
dospivani a dokazuji to i rizné statistiky. Napriklad v USA zjistili, Ze ,30 % dospivajicich
divek vynechava jidlo, aby mohly pit vice alkoholu. Neuvédomuiji si, Ze bez jidla se alkohol
v Zaludku vstiebava rychleji a do jater se dostava za podstatné kratsi dobu, cozZ zesiluje
jeho ucinek a vede k jeho vstfebavani v mnohem vyssi davce” (Prochazkova & Sladka-
Seveikova, 2017, s. 12). Zaroveri pokud dochazi ke kombinaci uZivani energetickych
napojl s alkoholem, tak mizZe nastat umrti v dlisledku toho, Ze dojde k zvySené srdecni
¢innosti a tlak se zvy3i (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017). Dalsi analyza na toto téma
byla provedend v Itdlii u studentd ve véku 14 az 24 let a zjistilo se, Ze v severni Itdlii 62,5 %
Ucastnikd extrémné kontrolovalo svoji hmotnost, vyhledavali hlavné nizkokalorické
potraviny nebo ndpoje a cvicili. Cilem bylo snizit prijem kalorii prfed planovanou
konzumaci alkoholu. Zarovenn bylo potvrzeno, Ze drunkorexie prevlada u studentek
starsich 18 let (Pietrabissa et al., 2018).
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Co se tykd mnozstvi kalorii zalezi, jaky druh alkoholu se konzumuje napfiklad
,nejvétsi kalorickou hodnotu pak maiji likéry a destilaty, protoze obsahuji nejvice alkoholu.
Tady uz pak zalezi na konkrétnim napoji, protoze je samoziejmé velky rozdil mezi
kalorickou hodnotou napfiklad u Cisté vodky a krémového Baileys” (Fér potravina, 2019,
9. duben).

Jen pro zajimavost Bayleys 17 % na 100 ml md 325 kcal a vodka 40 % na 100 ml ma
230 kcal (Fér potravina, 2019, 9. duben).

2.4.3 Pregorexie

Tento nazev byl prvné pouzity v americkém televiznim pfenosu , The Early Show” a
prvné bylo onemocnéni zaznamenané v USA a Velké Britanii (Harasim & Krajewska, 2017).

Pregorexie je charakteristicka v obdobi téhotenstvi, kdy Zena UmysIné snizuje svoji
hmotnost. To je velice nebezpecné pro vyvijejici plod, ale i matku z ddvodu
nedostatec¢ného pfijmu potravy a disledky mohou byt az smrtici (Prochazkova & Sladka-
Sevéikova, 2017). ,Perinatadlni Umrti jsou Eastéjsi u téhotnych Zen s nizkou télesnou
hmotnosti neZ u pacientl s normalni hmotnosti (Harasim & Krajewska, 2017, s. 365).
Zeny, které maji podvahu, tak to vede k fadé komplikaci, a to napfiklad k spontannimu
potratu. To mlzZe mit souvislost i s uZivanim diuretik a laxativ, které riziko zvysuji. Déle je
to rozvoj anémie, hypertenze, Spatny vyvoj placenty. U plodu muaze byt vyssi moznost k
vyvojovym vadam a nizsi porodni hmotnost novorozence muize vést v pozdéjsim véku k
rozvoji onemocnéni jako je diabetes mellitus nebo kardiovaskularni choroby (Harasim &
Krajewska, 2017).

Pregorexii také mGZeme nazvat AN, protoZze ma stejné priznaky. Nastavajici matka
nemusi mit zZadné zkuSenosti prfed téhotenstvim s AN, ale téhotenstvi mlzZe ovlivnit
zménu chovani, protoZe dochazi k somatickym zméndm a mlZe dochazet k
nespokojenosti s vlastnim télem, aZ to muiZe vyustit v toto onemocnéni (Harasim &
Krajewska, 2017; Prochdzkova & Sladka-Sevéikova, 2017).

2.4.4 Bigorexie

Bigorexie byla dfive zndma pod oznadenim reverse anorexia, protoze ma typické
ptiznaky AN. Dnes se pouzivaji ndzvy jako je muskuldrni dysmorfie nebo vice znamé je tzv.
Adonistiv komplex (Riccobono et al., 2020). Kdo by neznal mytickou postavu Addnise, o
kterém se fikalo: ,Nikdo z lidi se mu krdsou nevyrovnal, ba ani nikdo z bohl! Svym
nevsednim puUvabem okouzlil samotnou bohyni Afroditu” (MareSova et al., 2015, 19.
anor).

Toto onemocnéni je typické u muzli, protoze maji az patologické chovani k svoji
postavé s cilem mit co nejvyssi muskulaturu, aby dosahli svého cile, tak zneuzivaji
steroidni latky, které podporuji rast sval(l. Dale sem patii excesivni cviceni a nutricné
nedostatecna strava. Jejich predstavy o svém téle jsou Casto zkreslené, protoze si mysli,
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Ze nejsou dost svalnati, i kdyZz ve skutecnosti maji svalovou hmotu vyssi nez jini muzi
v jejich vahové kategorii (PapeZova, 2010; Prochazkova & SladkaSevéikova, 2017).

V USA, Rakousku a Francii probihal vyzkum na stfednich a vysokych Skolach, kde
bylo cilem zjistit, zda jsou muzi spokojeni se svoji postavou. ,Zjistili, Zze muzi byli
presvédceni, Ze by byli vice atraktivni, kdyby méli o 14 kg (!) vice a 89 % jich chtélo
vypadat jako soucasni muzi ze stranek casopist“ (Papezova, 2010, s. 130). Toto chovani
muzZe podporovat i domnénka, Ze Zeny vyhledavaji muze s vétsi muskulaturou, ale opak je

pravdou (Papezovd, 2010).

Na ukazku uvadim pfiklad muze, ktery ma tzv. Adonistv komplex a nasledné toto
onemocnéni ptechazi v BN. ,Vzdy rad posiloval, ve vrcholném obdobi vazil pfi vysce 176
cm 105 kg, méfril si denné nékolikrat obvod svalli, obcas si vzal od kamarad( anabolika.
Pak nemél na cviceni ¢as, a tak se rozhodl, Ze zhubne tuk a svaly vyrysuje. Zacal se
omezovat v jidle, sledovat nutri¢ni hodnoty apod. Béhem roku zhubl o necelych 40 kg.
Zacal se zabyvat tim, jak vypada, o vikendech se precpava (sladké a tucné) a pres tyden
témér nic neji, protoze trpi vyCitkami. ProhliZi se v zrcadle. Tvrdi, Ze chce normalné jist,
ale Ze to nejde. Neustdle musi myslet na kalorie apod” (Papezova, 2010, s. 129).

2.4.5 Dialibulimie

Podle Hoffmanna (2019) se dialibulimie sklada ze dvou onemocnéni, a to z BN a
diabetu mellitu (DM), predevsim u 1. typu. (Hoffmann, 2019).

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni, chronické onemocnéni, kdy dochazi k
destrukci B bunék z Langerhansovych ostrivk( pankreatu a vede to k deficitu inzulinu.
Ten si musi pacient aplikovat subkutanné. Toto onemocnéni je typické, co se tyka vzniku v
détstvi, ale neni vyjimkou i v pozdéjsim véku (Papezova, 2010). ,,PPP mohou postihnout
asi 20 % zen s DM 1. typu. Existuji nedavné zpravy, co ukazuji, Ze az 30 % divek v mladém
véku trpi PPP“ (Hoffmann, 2019, s. 192).

Dialibulimie je dalsi forma PPP, ktera postihuje hlavné dospivajici déti (Hoffmann,
2019). Jak uvadi PapeZova (2010), tak pravé dospivani je velice citlivé obdobi u chlapcl a
divek, kdy muizZe vzniknout patologické chovani, které mohou mit symptomy ,pfijeti
idedlu Stihlé postavy, nespokojenost s vlastnim télem, vy$si hmotnosti, experimentovani s
dietami, negativni emoce (deprese a nizké sebehodnoceni) a nizkd mira sociadlni podpory“
(Papezovd, 2010, s. 271). To vSe muzZe vést za nasledek, Ze si védomé zacnou sniZovat
davku inzulinu za Ucelem snizeni télesné hmotnosti. To muze vést k fadé komplikacim, a
to i napriklad ohroZeni na Zivoté (Papezovd, 2010). ,Inzulin slouzi primarné ke sniZzovani
hladiny glykémie (hladiny cukru v krvi). Jedna se vSak o anabolicky hormon, ktery ma
vyznamny vliv na ukladani tukd v téle, a tim i regulaci hmotnosti“ (Prochdzkova & Sladka-
Sevéikova, 2017, str 12).
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2.4.6 Syndrom nocniho prejidani (NES)

Jako prvni onemocnéni NES popsal v roce 1955 prof. A. J. Stunkard a v roce 1991
doslo k rozdéleni onemocnéni na NES — syndrom nocniho jedeni a NSRED — syndrom
poruchy spanku s no¢nim jedenim (Faltus, 2007; Papezovd, 2010).

»V roce 1990 byl navic definovan Syndrom nocniho jedlictvi a piti (Nocturnal
eating/drinking syndrome — NEDS), ktery byl zafazen do mezinarodni klasifikace poruch
spanku American Academy of Sleep Medicine v roce 2002. Pod touto diagndzou se rozumi
opakované probouzeni s neschopnosti znovu usnout, aniz by doslo ke konzumaci jidla a
piti. Tento syndrom neni doprovazen jinym dusevnim nebo somatickym onemocnénim
(bulimii, hypoglykémii). Nenachazime pfi ném predchazejici insomnii jiného pavodu, pfi
niz dochazi k vyplnéni ¢asu v obdobi nespavosti jinou ¢innosti nebo jidlem” (Faltus, 2007,
s. 292).

Onemocnéni NES je doprovazené insomnii (nespavosti), coZz je porucha spanku,
kdy se pacient opakované budi béhem noci, za u¢elem konzumace potravin, a to hlavné
vysoce kalorickych, méné podporujici nase zdravi. Pacient si je zaroven plné védom svého
nocniho prejidani. NSRED nastdva u pacienta, ktery méa poruchu védomi a druhy den si
nepamatuje, Ze doslo v no¢nich hodinach ke konzumaci potravin (Faltus, 2007).

,Nékdy se NSRED objevuje u lidi, ktefi zanechali koureni, stali se abstinenty, jsou
vystaveni akutnimu stresu a hladovéni béhem dne. Predisponujicimi faktory byvaji nékdy
somnambulismus nebo deprese v détstvi. Vice neZ polovina pacientl s NSRED ma v
anamnéze i jiny typ parasomnie” (Faltus, 2007, s. 292).

2.4.7 Zdchvatovité prejidani - BED
Jednad se o psychogenni prejidani, které je ¢im dal vice Castéji feSené v nasi
spolecnosti, protozZe tim pfispiva k velkému podilu na téma obezity (Papezova, 2010). Dle

statistik se ukazalo, Ze BED ,se vyskytuje u zdravé populace ve 2 % a u obéznich vice jak
ve 20 %“ (Faltus, 2007, s. 291).

Toto onemocnéni znamena, Ze dochazi k opakovanému prejidani velkého mnozstvi
jidla najednou, a to i kdyZ pacient nemda napfiklad potfebu jist (Prochazkovd &
SladkaSevcikova, 2017). Je to patologické chovani, které se pfirovnava k onemocnéni BN,
protoZe lidé stimto onemocnénim se vice zabyvaji jidlem, nemaji kontrolu nad
prejedenim, protozZe jejich touha po jidle je vétsi a nasledné po konzumaci maji vycitky.
Casto jsou nespokojeny i s vlastnim télem, a to mGze vést k rdiznym dietdm, které jsou bez
ucinku (Papezova,2010). ,,Obézni jedinci s psychogennim prejidanim hledaji pomoc dfive
nez obézni bez epizod prejidani a obezita se u nich objevuje v ranéjSim véku. Také dfive
zaCinaji drzet diety” (Papezova, 2010, s. 128). Dle MKN-10 je potteba splnit , pfitomnost 2
dnl prejidani v tydnu v obdobi nejméné 6 mésicl, bez kompenzacnich mechanism
(zvraceni, zneuzivani laxancii, hladovéni, uzivani I1éka)“ (Papezova, 2010, s. 128). A dale
jsou tu dalsi pfiznaky jako: ,rychla konzumace jidla, nepfijemny pocit plnosti, jedeni bez
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pocitu hladu, osaméld konzumace s pocity studu, pocity znechuceni, viny a deprese po
jidle” (Papezova, 2010, s.128).

2.5 Jakrozpoznat priznaky u PPP

Jak uZ jsme zde zminili, tak na zacatku dospivani dochdazi k somatickym a
hormonalnim zménam. ,Existuje mnoho vyzkumu i odbornych publikaci, které dokladaji,
Ze bourlivé prozivani fyziologickych zmén v obdobi puberty a adolescence je rizikovym
faktorem v rozvoji mentalni anorexie. Zejména pfibirani na vaze predstavuje pro mladé
divky nebezpedi, na které nejsou pfipraveny, a boji se, Ze svou vahu nebudou moci
kontrolovat” (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017, s. 26). Casto pak dochdazi k tomu, ze
divky ve svém volném ¢ase neresi nic jiného nez vypocet z kalorickych tabulek, drzi diety a
zacnou cvicit. Konzumace potravin se u nich méni v posedlost. Pokud zpozorujeme tyto
symptomy, tak by méla byt vyhledand odbornad pomoc (Papezova & Hanusovad, 2012).

Jako prvni signdl mGzeme zaznamenat napfiklad to, Ze dochazi k jinému postoji
k pfijmu potravin, které se v pribéhu ¢asu méni. Je to napfiklad to, Ze divka konzumuje
mensi mnoZstvi potravy, dale je tam nepravidelnost, dochazi k vymluvam, Zze nema hlad,
vyradi potraviny, které jsou zdrojem sacharidl jako jsou sladkosti, téstoviny, brambory a
dale vynechava i tuky. Na druhé strané prichazi i obdobi, kdy divka sni velké mnozstvi jidla
nekontrolované. Pokud si nékdo vSimne, Ze doslo k urcité zméné postoje ke konzumaci
potravin u divky a zepta se ji na tento problém, tak divka miZe byt apaticka a tyto diskuze
konci vétSinou hadkou (nzip.cz, n.d.).

,Védecké poznatky stravovani maji své maddni viny. Pred 20 lety byly Spatné
uhlohydraty, dnes spiSe tuky. Diety s nedostatkem kalorii ale vedou postupné k
porusovani pravidel zdravého stravovani z hladu“ (Papezova & Hanusova, 2012, s.12).

Dalsi signdl je zkreslené vnimani o svém téle. Zkreslené je proto, Ze pacienti si
pripadaji ,tlusti” i kdyZ je to prdvé naopak. Jsou nespokojeni se svym télem, Casto se divaji
do zrcadla a odmitaji se smifit s tim, Ze néktera ¢ast jejich téla neni pravé takova, jakou by
chtéli mit (napriklad Sirsi boky u divek). Také si pfipadaji ,,tlusté” a drzi rizné striktni diety,
excesivné cvic¢i. Patfi sem ale i dalSi moZnosti, jak sniZit vahu, a to je napfiklad pomoci
anorektik, laxativ, diuretik a jinych medikamentd (nzip.cz, n.d.).

Madame ale i dalsi znaky. Naptiklad:

e postizeny si kupuje projimadla a rlizné hubnouci pfipravky

e zlednic¢ky, z kuchyné nebo ze spize mizi potraviny, vSude okolo se vali
prazdné obaly,

e postizeny hromadi jidlo na neobvyklych mistech (tfeba ve svém pokoji
nebo v Satni skfini),

e postizeny utraci spoustu penéz za sladkosti,

e ostatni ¢lenové domacnosti pfi navstévach WC citi zapach po zvraceni nebo
i najdou zbytky zvratkd,
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e postizeny ma télesné priznaky, které nasvédcuji ¢astému zvraceni (napft.
poranéné ustni koutky).
(nzip.cz, n.d.)

2.6 Faktory vzniku PPP

Rizikovych faktor( je celd rfada, kterd mlze zplsobit vznik PPP, aby byla vyssi
pravdépodobnost tohoto onemocnéni, tak je potfeba souhra vice faktorl (Papezova &
Hanusova 2012). Nasledkem toho muze dojit k psychické nerovnovaze a projevi se to
napfiklad nizsSim sebevédomim. Pacient je vice citlivy na otazku svého téla. Dale mUze se
sam sebe ptat napriklad: ,Jsem dost pro ného hezky/a?“ nebo ,,Mél/a bych zhubnout?“
UZ samo o sobé jsou tyto véty jako signdl, Ze to neni Uplné v poradku. Pacient ma
najednou strach, Ze pfibere na své vaze a jsou tam obavy ohledné své postavy (Pugnerova
& Kvintova, 2016).

K nejvice rizikovému obdobi patfi dospivani i kdyz bylo zaznamenano, ze i v
mladsim véku muazZe dojit, ke Spatnému sebehodnoceni a vznik PPP (Prochazkova &
SladkaSeveikovd, 2017). Pro¢ je tedy rizikovost v dobé dospivani? Protozie dochazi k
somatickym, hormonalnim zméndam a také vzrlsta zajem o spolecnost s vrstevniky a divky
nebo chlapci se chtéji libit svym protéjskiim. Zaroven jsou vice vnimavi, citlivéjsi a je tam i
soupefrivost vic¢i matce nebo mezi dévcaty, kde dochazi k pomérovani, jak kdo vypada,
kdo je lepsi (Krch, 2004). V tomto obdobi se divky soustiedi pfedevsim na svoji hmotnost
a jaké maji zastoupené mnoizstvi télesného tuku na proporcich svého téla, také sleduji, co
je aktualné ve spolecnosti pfijatelné jako ideal krasy. Kdyz dojde k zménam téla, tak divky
jsou velice nespokojené a Spatné tu skutecnost prijimaji, Ze jejich télo vypada jinak. Za to
chlapci se spiSe zaméruji na svalovou hmotu, protoZze se chtéji priblizit dokonale
vypracovanému télu. Svalnata postava je pro né ideal krasy (Prochazkova & Sladka-
Sevéikova, 2017).

,Koff a Rierdan, ktefi sledovali skupinu 7 az 12letych Americanek zjistili, Ze 40 %
dévcat uz v tomto véku neni spokojeno se svym vzhledem a vice neZ polovina uz zkousela
driet dietu. Autofi uzaviraji, Ze pro mnoho dévcat neni cilem normalni vaha, ale
vyhublost.” (Krch, 2004, s. 15).

O PPP se nékdy fikd, Ze je to tzv. Zenskd nemoc, i kdyZ i muZi nejsou vyjimkou
tohoto onemocnéni. Uvadi se, Ze 27 % muz(l s onemocnénim PPP jsou bisexudlné nebo
homosexudlné orientovani. Je tu urcitd spojitost pro¢ tomu tak je, a to z dlvodu, Ze v této
skupiné lidi je velky dliraz na tlak byt Stihly jako Zeny. | pfes to, Ze tento druh onemocnéni
se vyskytuje i u muz(, tak ale dominuje hlavné u zZen. Pohlavi hraje velkou roli, protoze
Zenské pohlavi ma i podil na rizikovost depresivnich a Uzkostlivych onemocnéni a podle
statistik se zjistilo, Ze Zeny maji Castéjsi zachvaty prejidani nez muzi a 10x castéji trpi na
PPP (Papezova, 2010).
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Kdyz se podivdme na plvod Zen, tak dle vyzkumu, které probéhlo v USA se zjistilo,
Ze zeny, které jsou Afroameri¢anky, tak maji vyssi body mass index, ale se svym télem
jsou spokojené a nedrzi ani tolik drastické diety, které spiSe dominuji u ,bilych” divek.
Ostatné PPP se i charakterizuje jako nemoc ,bilych” divek. Neni to ale vidy pravidlem
(Papezova, 2010). ,Ameri¢anky plvodu hispanského ci asijského jsou se svym télem
nespokojeny do stejné miry jako Ameri¢anky kavkazského typu” (Papezova, 2010, str 38).

Dalsi faktor je osobnostni, kde jich mame hned nékolik, které jsou typické pro AN,
ackoliv nemusi byt u kazdé divky stejné. Patfi sem napfiklad perfekcionismus, zvysena
citlivost, nizsi sebevédomi, impulzivita.

Perfekcionismus je typicky spiSe u divek s AN, ale i u mentalni bulimie mGze byt
vyjimka a jsou zde i pacienti, které maji sklony k tomuto osobnostnimu faktoru. Tento
faktor je typicky hlavné u divek, co jsou vystavené ve své rodiné vyssim narokim a je tam
velky ddraz na vysledek, protozZe divky jsou zvyklé, Ze rodina od nich o¢ekdva néco vic, tak
maji na sebe velké a prisné naroky a chtéji byt ve vSem nejlepsi, splnit vSe co se od nich
ocekava a napriklad byt premiantem ve Skole, byt nejlepsi v néjakém sportu. Jdou si tvrdé
za svym cilem, a pak se mizZe stat, Ze v budoucnu mohou byt nachylnéjsi k PPP a zaroven
toto riziko stoupd, pokud ma divka pochybnosti o své postavé a ma nizsi sebevédomi
(Papezova, 2010; Papezova & Hanusova, 2012).

Dalsi faktor je zvySena citlivost a nizsSi sebevédomi. Tyto faktory mohou
podporovat deprese a Uzkostlivé stavy na zakladé toho, Ze divky vSe velmi intenzivné
prozivaji. Mysli si, Ze je na né kladena urcita vyssi kritika nebo naroky a Casto se uzaviraji
sami do sebe pred okolnim svétem a jsou odmérené k pratelim, ale i rodiné. Zaroven se
negativné sebehodnoti (Pugnerova & Kvintova, 2016).

U impulzivity je urcita spojitost s PPP pfi zneuZivani ndvykovych latek (Papezova,
2010). ,,V souladu s touto teorii je i rozdil v projevech impulzivity mezi Zenami a muZi s
hrani¢ni poruchou osobnosti. Zatimco u muzd se jejich problémy signifikantné castéji
demonstrovaly ve zneuZivani ndvykovych latek, Zeny castéji vyvinuly PPP“ (PapeZova,
2010, s. 38).

Do rizikového prostredi patfi konkrétni profese, a to je napfiklad modeling nebo
balet, které mohou vyvolat problematiku PPP, protoZe tyto Zeny se hodné zaméfuji na
svlj vzhled, ktery se v tomto typu prace velmi hodnoti (Papezovd, 2010). Doba se nam ale
méni a my uz v modelingu nemusime vidét pouze extrémné hubené modelky jako byla
napfiklad slavna Twiggy, ale jsou tam i zastoupeny modelky s vyssim BMI jako je napftiklad
Tess Holliday, a to z dGvodu, aby byly podporeny Zeny, které jsou citlivéjsi k svoji postavé
a stydi se za ni.

Je sice hezkd predstava, Ze v modelingu je i néjaka vyjimka, ale vice pfevlada spise
extrémni Stihlost modelek a ty musi dodrZovat velikostni miry, které jsou dané od
navrharld. Nepomahaji tomu ani masmédia (Casopisy, reklamy), protoZze tam se spiSe
vytvari zkresleny obraz o idealni postavé a ¢asto Zenam nabizi mozZnosti jako jsou diety,
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cviceni, rGzné medikamenty k hubnuti. Je potfeba tento vliv dospivajicim lidem
vysvétlovat. Spolecensky pfijatelné ale neni byt Stihly, ale vyhubly coZz vede k velké
problematice, protoze spoustu lidi nedosahne tohoto nerealistického cile a zarover to ma
velky dopad na spolec¢nost, protoze lidé budou mit vétsi sklony k PPP (Papezovad &
Hanusova, 2012; Prochazkova & Sladka-Sevéikovd, 2017; Kocourkovd et al., 1997).

,Kultura stihlosti se nelisi od ostatnich kulturnich ideali Zenské krasy. Prikladem je
bandazovani nohou Cinskych Zen v minulosti. | tato mdda také vedla k trvalému poskozeni
mrzaceni a chronické bolesti nohou” (Papezova & Hanusovad, 2012, s. 11).

Dalsim faktorem je rodina. Rodina je velice dlileZita ve vSech ohledech, a to hlavné
u déti, protoze formuje rlizné navyky jako jsou napfiklad pohybové a stravovaci. Také je
pro dité velice vyznamné to, jak se pfijima v rodiné Uspéch, nelspéch, jak vnima, kdyz je
nékdo hubeny nebo obézni, pripadné jak pfijimaji mirnou nadvahu. Pokud mame rodice,
ktery maji pfrilis vysoké ocekavani od ditéte a nejsou napftiklad dost empaticti, zanedbavaji
dité nebo se vrodiné vyskytuji ¢asto hadky, tak mizZe nastat, Ze se u ditéte rozvine v
budoucnu PPP. Zaroven velmi rizikovym faktorem v rodiné muize byt napriklad matka s
AN, kterd mlzZe prenést negativni zkuSenost s konzumaci potravin na dité. Podle jednoho
vyzkumu se zjistilo, Ze u nékterych divek, které byly vice labilni k PPP, tak jejich matky
dodrzovaly rtzné diety s cilem sniZit svoji télesnou hmotnost nebo divky drzely dietu
spolu s matkou. | kdyZ nemusi mit matka PPP, tak je velmi dllezité vytvorit v ditéti pocit
bezpeci a dbat na spravné stravovaci navyky. Také by mél byt vétsi dliraz na stolovani
s ditétem u stolu (Krch, 2004).

Dle Papezové (2010) mohou prenatdlni a perinatalni komplikace ovlivnit v
budoucnu PPP, ale i schizofrenii. U pred¢asného porodu se muze zvysit riziko az 3x pro
AN.

2.7 Zdravotni nasledky PPP

2.7.1 Komplikace Zenského reprodukcniho systému

Komplikace spojené s reprodukénim systém postihuje az 90 % pacientek ve
fertilnim véku. Patfi sem poruchy menstruacniho cyklu, poruchy fertility a sexuality,
naruseni porodniho a poporodniho chovani, komplikovany porod a dalsi (PapeZova,
2010).

2.7.2 Porucha menstruacniho cyklu

,»V reprodukénim véku zeny probihaji v jejim téle pravidelné cyklické zmény, které
organizmus periodicky pfipravuji na oplodnéni a otéhotnéni — menstruacni cyklus. Funkce
ovarii je fizend hypofyzarnimi gonadotropiny (FSH — folikulostimulaéni hormon a LH —
luteinizaéni hormon)“ (Papezovad, 2010, s. 211).
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Dle Papezové (2010) u Zen s PPP casto dochazi k anovulaénim cyklim a vynechani
menstruace (amenorea). Amenorea postihuje ¢asto Zeny v profesich jako je napfiklad
balet nebo modeling. Uvadi se, Ze ztrdta okolo 10-15 % télesné hmotnosti je spojend s
amenoreou a hrozi zde nebezpedi, Ze pokud nastane pred pohlavni dospélosti, tak dojde k
,haruseni menstruacniho cyklu, ale i porucha vyvoje sekundarnich pohlavnich znakd”
(Papezovd, 2010, s. 213). Dalsi casty ukazatel je anovulaéni cyklus. To znamena, Ze
nem@zZe dojit k oplodnéni a naslednému téhotenstvi. Casto je ale v tomto pfipadé
menstruacni cyklus doprovazeny ,pseudomenstruacnim krvacenim® (Papezovd, 2010).
Obecné je jasné, Ze ,jednou z hlavnich pficin, kterd zplUsobuje naruseni reprodukéni
schopnosti u vétsiny Zivoc¢isnych druh, je porucha vyzivy” (Papezova, 2010, s. 211).

2.7.3 Sexualita

Zeny s BN maji sexualitu stejnou jako u Zen bez tohoto onemocnéni, ale Zeny s AN
nevyhledavaji partnerské vztahy a nemaji tak sexualni apetit (Papezova, 2010).

,Dvé tretiny Zen s PPP zazilo sexualni zneuzivani, obycejné starsSimi muzi, jim dobre
znamymi. 80 % prihod probéhlo v détstvi. Ackoli sexualni zneuzivani zazZilo 24-36 %, jen
15-32 % z nichz bylo zneuzivdano pred pocatkem BN, takZze ziejmé samotné sexualni
zneuzivani rizikovym faktorem pro vznik BN neni“ (Papezova, 2010, s. 214).

2.7.4 Porucha fertility
Fertilita je vyrazné snizena az o 70 % (Papezova, 2010).

,Zeny s BN trpi menstruaénimi problémy a? v 50 %. Jsou spojeny s nedostatkem
pohlavnich hormonl navozenych zvracenim, dietami, excesivhim cvicenim. BN je také
Castéji spojena se syndromem polycystickych ovarii, které ovliviiuji plodnost” (Papezova,
2010, s.216).

2.7.5 Problémy v téhotenstvi

Dle PapeZové (2010) téhotenstvi mize byt pro Zeny s PPP velice narocné obdobi, a
to hned z nékolika divodu. Zeny mohou trpét depresi nebo Uzkosti, protoie vahovy
prirGstek ,Cini v terminu porodu (40. tyden po posledni menstruaci) okolo 12 kg“
(Papezovd, 2010, s. 215). To mlzZe velmi Zenu ovlivnit po psychické strance, a tak se
doporucuje u téchto Zen pladnované rodicovstvi. Pacientka by vidy méla navstivit svého
oSetfujiciho lékafe a probrat s nim, kdy je vhodné téhotenstvi naplanovat (Papezova,
2010).

Zaroven Papezova (2010) upozoriuje, Ze v pocatku téhotenstvi je zvysené riziko
spontannich potrat(l (az 2x ¢astéji) nebo mimodélozniho téhotenstvi a disledkem potrat(
muze napfiklad byt ,nevhodné chovani téhotné” (Papezova, 2010, s. 215). Chovanim
myslime napfiklad ,,nevhodné jidelni chovani, zvraceni, ablizus navykovych latek, alkoholu
a latek s embryotoxickym ucinkem“ (Papezovd, 2010, s. 215). V druhém trimestru je
téhotenstvi nejvice klidové obdobi, ale mlzZou i zde vzniknout rizika jako je naptiklad
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predcasny porod, preklampsii, poruchy placenty a co se tyka porodu, tak je ¢asto reSeny
cisarskym rfezem z divodu zvySeného prahu bolesti u Zen s podvahou (Papezova, 2010).

2.7.6 Komplikace stomatologické

Stomatologické komplikace mohou casto divky nebo chlapce pfivést k navstévé
stomatologa a stomatolog muze byt tak prvni, kdo tento problém odhali, protoze pacienti
vétsinou tento problém taji (Papezova, 2010).

,Casto maji zubni eroze z regurgitace kyselého Zaludeéniho obsahu pfi zvraceni,
predevsim v téch mistech, kde je nejvice v kontaktu se zuby. Eroze vznikaji asi po 6
mésicich zvraceni, ale zavisi na frekvenci zvraceni a kvalité ustni hygieny” (Papezova,
2010, s. 262).

Dle Papezové (2010) patfi mezi projevy:

e eroze skloviny, zvySena demineralizace skloviny, hypersezitivita
e abraze tvrdych zubnich tkani
e zubnikaz
e xerostomie
e zdureni slinnych Zlaz
e traumatizovana sliznice dutiny Ustni a jicnu
e gingivitida
(s.262)

2.7.7 Komplikace gastrointestindlni

Gastrointestinalnich symptom0 u PPP je cela fada a jsou i pomérné brzy odhaleny
a nasledné léceny, protoZe si na né pacient ¢asto stéZuje. Tyto symptomy jsou casto
feSeny u praktického lékare a dale jsou pacienti sledovdny v gastroenterologickych
ambulanci, kde probiha nasledna lécba. Mezi tyto symptomy patfi napfiklad boleni a
plnost brficha, obstipace, prijem v dlsledku abuzu laxativ, nauzea, pyroza,
gastroezofagedlni reflux. Pacienti s gastrointestinalnimi problémy, tak ¢asto maji i zmény
na jazyku. Povrch jazyka je $edy a mapovity. Ustni koutky maji ¢asto pacienti popraskané
a také se jim tvofi afty a mohou mit tzv. veverci oblicej, ktery vznika diky otoku v okoli
priusni Zlazy v disledku zvraceni (Meisnerovd, 2013). U pacient(i s AN se mGzeme setkat s
terminem prodlouzeny ,transit time“ u tenkého stfeva, ,ktery je charakterizovany
chybénim migrujicich motorickych komplext“ (Papezovd, 2010, s. 230).

,PFi Uporném zvraceni se muzeme setkat s mechanickym poskozenim oblasti
gastroezofagedlni junkce (Malloryho-Weisstv syndrom), u nemocnych s bulimii je vzacné
popisovana perforace jicnu ¢i dokonce Zaludku pfi prejidani a nasledném nasilném
vyvolani zvraceni. Zadvazinou komplikaci je akutni dilatace Zaludku, zejména pfi rychlém
narQstu mnozstvi pfijimaného jidla po dlouhodobém hladovéni“ (Papezovd, 2010, str.
229).
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2.7.8 Komplikace kosterni

Mezi kosterni komplikace patfi osteopordza. Osteopordza je kostni atrofie, kterd
se Casto vyskytuje u mentalni anorexie, kdy dochazi k itlumu osteogeneze, Ubytku kostni
hmoty a ndsledné je vyssi riziko zlomenin u pacientl. Mezi rizikové faktory pro rozvoj
osteoporézy v rdmci PPP patfi naptiklad vék, nizké BMI, nadmérné koureni, alkohol,
hypogonadizmus, nedostatecny prisun vapniku, proteini, vitaminu D, Ubytek
anabolickych hormont a také dlouhodoby pribéh PPP, ktery ovliviiuje osteopordzu
(Papezova, 2010).

,Rozvoj mentdIni anorexie je zvlasté poskozujici v obdobi dospivani, tedy v obdobi
akcelerace rlGstu a modelace skeletu, jelikoz je ohrozeno dosazeni geneticky
determinovaného maxima kostni hmoty. V pfipadé, Zze mentalni anorexie zacne jesté pred
pubertou, bude zpomalen longitudindlni rist skeletu (oblast rlstovych plotének). V
pfipadé, Ze se onemocnéni vyvine az po obdobi zacdtku puberty, bude posSkozena
zejména modelace kosti a jeji periostalni apozice (rast kosti do Sirky)“ (Papezova, 2010, s.
235).

2.7.9 Komplikace dermatologické

| dermatologické projevy nas mulzou navést k PPP a jsou velmi casté. Nastavaji
predevsim pfi snizeni pod BMI 16 a vznikaji z nedostatecného pfisunu Zivin, hladovéni
(vlasy jsou matné, alopecie, akné, afty,...), zvraceni (Russelliv pfiznak, vypadavani zubd,
zubni kaz, zanét ustnich koutkd,...), psychiatrickych pricin (spaleniny, jizvy,...), uzivani Iéka
(diuretika, laxativa, anorektika). Mezi nejc¢astéjsi kozni projevy patfi xerotis cutis (sucha
kGize), zmény ochlupeni, zmény nehtd, zmény Ustni (Papezova, 2010).

Zmény v ustni krajiné jsou predevsim projevem cheilitis angularis. To znamena
zanét ustnich koutk(, kde je urcitad bolestivost a oblast je podtrzena z€ervenanim. Vznika
na zakladé nedostate¢ného pfijmu vitaminu B a podrazdéni, které vznika pfi opakovaném
zvraceni. Ddle dochazi i k zbytnéni pfiusnich Zlaz, k zvySené kazivosti zub(, casto je
narusend zubni sklovina. Zmény nehtu jsou vice ¢astym projevem u mentalni anorexie,
kde dochazi kvali nedostatku minerdld k jejich lamavosti a kifehkosti. U zmén ochlupeni
dochazi k lanugindzni hypertrichdéze, a to znamen3, Ze je to abnormalni rist ochlupeni na
specifickych mistech s kratkym chmyfim jako je obliej, zdda nebo bficho (Papezova,
2010). ,,Zvysené lanugindzni ochlupeni predstavuje vsak i pfiznak mozné vnitfni malignity,
kterou je nutné vyloucit” (Papezova, 2010, s. 252). Dale je to alopecie, coZz znamena, Ze
dochazi k vypadavani vlasl a je tam jejich urcitd [dmavost (PapezZova, 2010).

2.7.10 Komplikace rendlni

Mezi renalni komplikace patfi polyurie, ktera je €astd u pacientek s mentalni
anorexii, kdy jsou schopny vypit pfres 5 | vody za cely den. Dale zde muze byt tzv.
psychogenni polydipsie coZ je nekontrolované nutkani pfijimat nadmeérné mnozstvi vody.
U PPP muZe dojit i k metabolické acidéze a ta vznikd v dUsledku zneuzivani rdznych
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projimadel nebo nastdvd hypochloremickd metabolickd alkaldéza, ktera vznikd diky
zvraceni. Mezi dalsi komplikace patfi také zvySend hladina urey, hypokalémie (mulze
vzniknout kaliopenicka nefropatie), hyponatremie, hypomagnezemie, otoky dolnich
koncetin, hypoproteinémie (Meisnerova, 2013).

2.7.11 Komplikace kardiovaskuldrni

Kardiovaskuldrnich komplikaci u PPP je celd rada. Napfiklad u pacientek s AN
restriktivniho typu, které maji podvahu, tak mize dojit k rozvoji bradykardie nebo
hypotenzi. Pacientkdm je Casto naméreny tlak nizsi, a to i pod 90/60. U hypotenze se
mUzZe stat, Ze pacientky nemusi podlehnout kolapsu, protozZe jejich télo je uz adaptované
na tento stav (Papezova, 2010). Dale se mizZzeme setkat i s maligni arytmii, které mlze
vyustit i v srdecni selhani, které patfi mezi nejcastéjsi umrti tohoto onemocnéni. Typické
to je u AN purgativniho typu (Krmicek, 2020). Mezi dalsi komplikace se fadi snizena
hmotnost myokardu, EKG zméndm, kdy dochazi k iontové disbalanci. Bohuzel se casto
setkdvame u pacientek se vznikem arytmii, které mohou vznikat v disledku hypokalémie,
které nastane po zvraceni. Nékdy mUze dojit az k srde¢nimu selhani (Papezova, 2010).

2.7.12 Komplikace neurologické

Neurologické komplikace vznikaji v dasledku nedostatku vitaminl, stopovych
prvkl, ale i kdyZ je nedostatek makronutrientl: bilkovin, cukrl a tuk(. Tam mize
dochdazet potom k Unavé, demenci a organickému psychosyndromu (Papezovd, 2010).
,Tyto zmény jsou objektivné viditelné jako atrofizace centrdlniho nervového systému
(CNS). Atrofické zmény CNS jsou podle mnoha praci reverzibilni a dochazi k vyraznému
zlepseni ukazatell atrofie po obnoveni dostatecného energetického prijmu” (Papezova,
2010, str. 224). Pokud mame nedostatek vitamin(, tak naptiklad u vitaminu B1 muze
dochdzet k neurologickym symptom(im jako je periferni neuropatie, Wernickeuv-
Kosark(v syndrom. U vitaminu C patfi mezi neurologické symptomy myopatie (Papezova,
2010).

Mezi dalsi komplikace patfi hyponatremie, hypokalemie, hypokalcemie. K
hyponatremii mlze dojit u pacienta s PPP, ktery se snaZi zahnat hlad diky nadmérnému
pfijmu vody. Také muUZe vzniknout spolec¢né s hypokalémii nebo pokud dochazi k
zneuzivani diuretik, laxativ a dochazi tak k zvraceni nebo prijmu. Mezi typické priznaky
hyponatremie patfi bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, dezorientace, ospalost, kiece ve
svalech. Pokud dojde k nahlému ndsledku v dlsledku poruchy hyponatremie nebo
hypokalemie, tak vznika epilepticky zachvat nebo bezvédomi. U hypokalémie dochazi
vétsinou k svalové slabosti a nékdy to mlze vyustit az v myopatii. Dale se mizeme setkat
s hypokalcemii, ktera se projevuje v podobé tetanickych zachvat(i (vyvolava tonické
kiece), které jsou ale spiSe v pokrocilejSim stupni hypokalémie (Papezova, 2010).
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2.8 Rodinnd prevence pried PPP

Mezi nejzakladnéjsi prevenci je urcité rodina, protoZe rodina ndm uddva smér a je
pro nas velice dllezitad pri osvojovani rliznych postojd, a to je i na pfijem potravy. Pokud
mame rodinu, kde je velky dlraz na dokonalost postavy a jsou tam rlzné konfliktni
situace, tak o to vy3si mGze byt vznik PPP (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017). V
rodinném zazemi mame hned nékolik dllezitych zakladud, které mohou predchazet pred
PPP. Urcité je to komunikace mezi rodi¢em a ditétem a aby byly i dobré vztahy mezi nimi.
Dal$im dualezitym bodem jsou vhodné stravovaci zvyklosti, které predavame svému ditéti
(Svédova & Micova, 2010).

2.8.1 Vyznam jidla u ditéte

,Je vieobecné zndmo, Ze k propojeni potieb nasyceni a lasky dochazi kratce po
narozeni, kdy matka uspokojuje nejen fyzické, ale také emocionalni potfeby novorozence
(kojence). Prvni pfijemné pocity prameni z uspokojeni jeho potreb, které probéhne pravé
v nasyceni. V té chvili je potrava asociaci bezpedi, tepla, pohodli a lasky. V procesu krmeni
je rozvijen nejen kontakt mezi ditétem a matkou, ale také posilovana emocionalni vazba a
intimita” (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017, s. 22).

VyZiva u déti hraje duleZitou roli, protoZze ma bohaté zastoupené Ziviny, které jsou
napfiklad jako prevence pred jinym onemocnénim, ale jsou i dllezZité pro rast a dalsi vyvoj
(Papezova, 2010). Zaroven od détstvi si vytvarime stravovaci navyky, které se formuji do 5
let, a to diky rodiné. Do jisté miry muZe jidelni chovani ovlivnit i materska skola nebo
zakladni Skola, ale zaklad je vzdy v rodiné. ,Kdyz dité zjisti, Ze Cas straveny u jidla je také
casem, kdy si mUZete povidat a spolec¢né ochutnat nové potraviny, ziska k jidlu pozitivni
vztah” (Carey & Rudkin, 2020, s. 42). Pozitivni vztah je opravdu dulezity a méli bychom
ditéti ukazat jen pozitiva k jidlu. Zarovent nesmime zapominat, Ze dité se uci pozorovanim
a sleduje nas, jaky my mame vztah k jidlu. Proto je dllezité, abychom i my s ditétem
spolecné stolovali, nedélali pfitom jinou aktivitu a mluvili o vyznamu a pestrosti jidla
(LaStovickova, 2018, 5. cerven). ,Vyhnéte se nabizeni sladkosti jako odmény nebo
vyhroZovani, Ze dité sladkost nedostane, kdyz nesni zeleninu. Jinak bude mit pocit, Ze ji
zeleninu za trest” (Carey & Rudkin, 2020, s. 43).

,Podle rodi¢li ma problémy s jidlem 25 az 28 % déti do 6 mésicl véku a 18 %
Ctyfletych. Vyssi prevalence je u déti s onemocnénim (26 az 90 %) a u nedonosenych (10
a7 49 %). Casné problémy s jidlem maiji vliv na fyzicky, kognitivni, socidlni a emoéni vyvoj,
nizsi hmotnost a vysS$i nemocnost a vedou k pretrvdvajicim jidelnim problémdm*
(Prochéazkova & Sladka-Sevéikova, 2017, s. 22).

2.9 Skolni prevence pried PPP

Skola hraje také vedle rodiny dleZitou roli a je potieba, aby kaZda Zkola se
zapojila do prevence pred PPP. Zejména by podle mého posouzeni mél byt kladen dlraz
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na zakladni Skoly, protoZze pravé tam jsou nékteré déti vice nachylny k vzniku tohoto
onemocnéni. Proto jsem se i v moji bakalarské praci zamérila pravé na déti, které
navstévuji zakladni Skolu.

,Skola se po rodiné stava nejdileZitéjsim socializa¢nim cinitelem, do ného? se
promitaji pozitivni i negativni plsobeni, a je hlavnim mistem realizace primarni prevence”
(Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017, s. 46). Zarover $kola nemiZe Uplné zastoupit
rodinu, ale miZe podat pomocnou ruku k nedostatkiim a ndaslednému reseni situace,
které si déti mohou do Skoly prinést. VZdy je ale dilezité, aby byla spoluprace rodiny se
Skolou, protoZze pokud tomu tak nebude, tak prevence se stane nedostacujici
(Prochéazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).

2.9.1 Pedagog a prevence u PPP

Je dllezité, aby pedagog znal problémy PPP. To znamen3, aby védél problematiku
a dokazal to vysvétlit. Dale jaké jsou pfriciny, nasledky a vhodnym zplsobem to dokazal
sdélit détem. Nemél by napriklad zastrasovat, prehanét, protoze i to mizZe u déti vyvolat
rizikové chovani (Svédova & Micova, 2010).

Nékdy se bohuZel mlzZe stat, Ze pokud je ve skole prednaska na téma PPP, tak v
nékterych détech muZe nastat rizikové chovani pro toto onemocnéni, protoze nékdo
muzZe byt nadseny napriklad z obrazkd, Ze néjakda modelka nebo herecka je hubena nebo
zjisti, Ze pomoci laxativ nebo diuretik se muizZe vyvolat zvraceni, a tak se mize kazdy
priblizit k vytouZené postavé. Proto je duleZité vybrat vhodnou prezentaci a komunikaci
pro déti (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).

Déale je duleZité pripravit déti, Ze v urcitém obdobi Zivota mulZe nastat zména
télesnych proporci spolu s psychickymi zménami a vysvétlit jim, Ze je to normalni pribéh
a je potrfeba se v tomto obdobi vyhnout rliznym predsudkiim. Také by mél pedagog
zajistit pozitivni prostfedi ve tfidé a podpofil je v osobnostnim rlstu. Zaroven ukazal, jak
se resi konflikty, neldspéch, kritika a dalsi. Soucasti edukace u déti by nemél pedagog
zapomenout na vhodné stravovaci ndvyky, sdélit prevenci pred obezitou (Svédova &
Micovd, 2010) ,a zaroven u déti neposilovat strach z nadvahy a nékterych potravin
(vyvarovat se kategorickych tvrzeni napf. o kalorickych hodnotach jidel, Skodlivosti
urcitych potravin)“ (Svédova & Micova, 2010, s. 15).

,Ve skute€nosti za malym Uspéchem nékterych preventivnich program( muze byt
selhani tkvici v neschopnosti zjistit, jaké maji ucitelé a dalsi zaméstnanci Skoly znalosti,
hodnoty a postoje souvisejici s prevenci téchto poruch” (Prochazkova & Sladka-Sevéikova,
2017, s. 48).
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2.10Léchba u PPP

Zvoleni konkrétni lécby se bude u kazdého pacienta lisit, protoZze kazidy je
individualni. Zalezi na mnoha faktorech, které nakonec zvoli u pacienta nebo pacientky
danou Ié¢bu (Svédové & Micova, 2010).

Lécba by méla sledovat tfi cile:

e |éCba dlouhodobé podvyZivy a télesnych obtizi (vlivem opakovaného
zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik, dlouhodobého hladovéni)

e psychoterapie k pochopeni pfi¢in onemocnéni a zejména k pochopeni
,role”“ nemoci v sou¢asném Zivoté klientky

e psychoterapie, zamérena na zménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a
samotného zivotniho stylu nemocného
(Prochazkovd & Sladka-Sevéikova, 2017, s. 54).

Cilem |éCby je dosdhnout u pacienta, aby mél kladné sebehodnoceni k svému télu,
navazal opét své rodinné a jiné vztahy a dokazal prijimat veskerou potravu bez vycitek, Ze
by pfibral na své véze. Potom mlZeme prohlasit, e lé¢ba byla Uspé$na (Svédova &
Micova, 2010).

Pokud mame lehci pribéh u PPP, tak miZeme zvolit |écbu jako je navstiveni
denniho stacionafe nebo ambulantni péce. Denni stacionar je pro pacienty, ktery maji
vySsi motivaci a pacient navstévuje individualni a skupinové terapie v prabéhu dne a vecer
se vraci opét domu. Cilem terapie je motivovat a dale pokracovat v Ié¢bé (Prochazkova &
SladkaSeveikova, 2017). ,Denni stacionaf pro pacienty nad 18 let vznikl v roce 2002 na
Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, je prvnim specializovanym zatizenim tohoto typu v
CR“ (Prochazkovd & Sladka-Sevcikova, 2017, s. 54). U ambulantni pécée je rozdéleni

lékaFské, nutriéni a psychoterapie (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).

Lékarskou péci se rozumi pravidelné kontroly pacienta a spoluprace jednotlivych
odbornikl jako je napfiklad prakticky lékaF, zubaf, gynekolog, internista, psychiatr,
psycholog a dali (Svédovd & Micova, 2010). Pro pacienty mGze byt prakticky lékaf jako
prvni profesionalni odbornik, ktery mliZze dale nasmérovat pacienta k dalSimu postupu v
lécbé. Pokud pacient vyhledd pomoc u svého praktického |ékare, tak lékaf by mél byt
empaticky a poskytnout pomoc. Mél by zhodnotit obtize, které ma pacient, provést
celkovou prohlidku pacienta (TK, jaka je hmotnost, zhodnoceni krevnich testd). Dale by
mél pacienta doporucit k dalsim odbornikiim (Middleton & Smith, 2013).

Nutri¢ni terapeut (NT) ma za ukol vysvétlit pacientovi jaké zdravotni problémy
mohou nastat pfi tomto onemocnéni, co zpUsobi prejidani nebo hladovéni, jaké jsou rizika
z uzivani diuretik nebo laxativ. Zaroven je cilem, aby NT pacientovi postupné zvysoval
denni pfijem jidla a aby pacient nakonec pravidelné konzumoval potraviny. Je ale nutné
védét jaké ma pacient jidelni navyky, jak se vyviji hmotnost, jestli ma néjakou denni
aktivitu. Také je dllezité védét, zda pacient zvraci nebo se prejida a nakonec, aby pacient
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si vzdy zapsal, kolik a co za den zkonzumuje (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017). Vidy
je dllezita spoluprace a opét empatie k pacientovi.

Psychoterapie mZeme mit individudlni nebo skupinové (Svédova & Micova,
2010). ,,Na vSech stupnich |écby je zdlraznovan vyznam psychoedukace, tj. pouceni o
povaze nemoci, ndsledcich hladovéni a diet a moznostech Ié¢by a motivacni terapie”
(Svédova & Micova, 2010, s. 13). Nejéastéjsi psychoterapeutickou metodou je kognitivné
behavioralni terapie, kterd se zaméruje na to, aby mél pacient lepsi sebepojeti k svému
télu a nasel uréitou sebed(ivéru (Svédova & Micova, 2010). Zarover ,jsou na ni zaloZeny
svépomocné manudly pro nemocné a jejich rodiny” (Prochazkova & Sladka-Sevéikova,

2017, s. 58).

Mezi dalsi metody patfi svépomocné skupiny, které jsou jak pro pacienty, tak i
rodice, kde je dlleZitd motivace, podpora a prekonat socialni izolaci. Dale rodinna, ale i
vicerodinna terapie (mulzZe se ucastnit 5-6 rodin, kdy rodiny mohou porovnat urcité
navyky a sdéli sv(j nazor pred ostatnimi rodinami) (Prochazkovd & Sladka-Sevéikova,
2017). Zejména u mladych pacient( je rodinna terapie nezbytna.

Psychodynamicka a psychoanalytickd psychoterapie:

e pomdha porozumét hlubsSim pfi¢indm onemocnéni, véetné nevédomych
souvislosti

e cilem je zejména zména osobnosti, zlepSeni zrani v oblasti separace a
individuace (v analytické psychologii jde o proces pfi némZ se lidska
psychika stala celistvéjsi ve vztahu ke svym komponentam)
(Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017, s. 57).
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2.11 Kde hledat pomoc

V posledni kapitole teoretické ¢asti bych rada uvedla nékolik organizaci, které se

zabyvaiji PPP.

Centrum Anabell, z.0. — http://www.anabell.cz/

Spolec¢nost Anabell nabizi internetové poradenstvi, terapie, ale i nutri¢ni
poradenstvi. Je zde i telefonickd krizovd pomoc, ktera je poskytovana vzdy
od pondéli do patku (od 8:00 do 16:00, vyjimka je pouze v Utery od 10:00
do 18:00). Tel. Cisla jsou 542 214 014 nebo 724 824 619. E-maily i
telefonickou krizovou pomoc odbavuji socialni pracovnici, psychologové a
pracovnici, ktery umi odbavit krizové hovory. Sluzby jsou vZdy bezplatné a
pokud pacient bude volat na krizovou linku, tak je tarifikace nastavend
podle operatora pacienta. Pokud se podivame na internetové stranky, tak
vse je hezky prehledné a jasné. Mzeme si tam precist i pribéhy zen s PPP.
FN v Motole — détska psychiatricka klinika 2.LF UK a FN Motol -
www.fnmotol.cz

Centrum pro diagnostiku a lécbu poruch pfijmu potravy — Psychiatricka
klinika 1. LF UK a VFN - www.vfn.cz

FN Brno — Psychiatricka klinika, ktera se specializuje pro lé¢bu PPP -
https://www.fnbrno.cz/

FN Ostrava — Détska dorostova psychiatrickd ambulance ve FN Ostrava
https://www.fno.cz/

Pfipadné jsou to krizové linky jako je napriklad:

Modra linka - https://www.modralinka.cz/ / tel. 608 902 410, 731 197 477
/ maji i chat

Linka bezpedi - https://www.linkabezpeci.cz/ / zdarma 116 111 / maji i chat
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika a cile vyzkumu

V této bakaldrské praci jsem si stanovila na zdkladé dané problematiky dva cile, a
to jakd je informovanost u zaka zakladnich skol. Respektive jsem se zajimala o Zaky
druhého stupné, které navstévuji 7., 8. a 9. tfidu. DalSim cilem je, jak jsou Zaci spokojeni
se svoji postavou.

Pro tento vyzkum jsem si vybrala kvantitativni vyzkumné Setfeni, které jsem
realizovala na zakladnich Skolach, kde jsem rozdala anonymni dotazniky v 7., 8. a 9. tfidé.

3.1.1 Vyzkumné otdzky

1) Chlapci jsou spokojenéjsi se svoji postavou nez divky.
2) Divky maiji vétsi znalost o poruchach pfijmu potravy nez chlapci.

3.1.2 Sbér dat a vybér respondentii

Sbér dat probéhl v roce 2021 na jafe po dobu dvou mésicd na zakladnich skolach
v Kutné Hore, kde probihala rotacni vyuka kvali onemocnéni Covid 19. | pres tento
problém po dohodé s fediteli zakladnich Skolach byl vyzkum umozZnény a probéhl u zaka
7., 8 a 9. tridy ve vékovém rozmezi od 12-15 let, a to ve formé dotaznikového Setfeni v
papirové podobé (PAPI — paper and pen interviewing), které bylo anonymni. Celkem bylo
rozdano od pedagogl 150 dotaznik( a vSechny byli vyplnéné i kdyZz méli Zaci moznost
dotaznik nevyplnit.

V dotazniku (viz. pfiloha 1) bylo 18 otazek, kde jsem zvolila otazky uzaviené a
oteviené. Zaroven Zdci byli sezndmeny se zadmérem bakaldrské prace a také tam bylo
uvedeno, Ze vSechny Udaje, které budou zaznamendany budou pouze pouzity pro vyzkum
této prdce. Soucasti dotazniku bylo i podékovani za jeho vyplnéni.

3.1.3 Analyza dat

Vysledky, které jsem ziskala z vyzkumného Setfeni ze zdkladnich Skol, tak jsem si
vyhodnotila v programu Microsoft Excel, kde jsem si je zadala do tabulek a dale do grafd,
které jsou zaznamenany v této praci v podobé sloupcovych a kolacovych grafl a také jsem
si ovéfrila spravnost odpovédi z teoretické ¢asti bakalarské prace.

3.1.4 Etika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo na dvou zakladnich skoldch v Kutné Hofe a nikdo
nepozadoval schvaleni etickou komisi. Zarovert vSsem respondentim bylo umoZnéno
dotaznik nevyplnit, tak se ale nestalo a vSechny byli dokoncené. Dotaznik byl také
anonymni a veskeré udaje byli pouze pro Ucel bakalarské prace.
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3.2 Vysledky vyzkumu

Vsechny vysledky zvyzkumného Setfeni jsem uvedla do grafll kolacovych a
sloupcovych pro lepsi pfehlednost a poradi vysledk( jsem nechala podle zpracovaného
dotazniku a vyzkumnych otdzek.

Vyzkumné otazky, které jsem si stanovila, tak jsou rozlozeny v nasledujicich
otazkach:

e \yzkumnd otdzka ¢islo 1 - 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
e \yzkumnd otdzka ¢islo 2 - 13,14,15,16,17,18,19
3.2.1 Demografické otdzky:
1) Pohlavi

H chlapci ® divky

Graf 1— Pohlavi Zdka.

Graf 1 nam ukazuje, Ze se vyzkumného Setfeni Ucastnilo 75 chlapct (tj. 50 %) a 75
divek (tj. 50 %). Celkem bylo rozdano na zakladnich Skoldch 150 dotaznik(i a z toho
vSechny byli fadné vyplnéné.
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2) Trida:

20%

19% 19%

17%

14%

11% I

7. tfida 8. tfida 9. tfida

M chlapci ® divky
Graf 2 — Jakou tridu navstévuji Zdci.

Na grafu 2 vidime, Ze dotaznikové Setfeni probihalo v 7., 8. a 9. tfidé a jelikoz byla
rotacni vyuka kvili onemocnéni Covid 19, tak v jednotlivych tfidach bylo mensi zastoupeni
zakl nez obvykle. Jak jsem zde uz uvedla, tak dohromady z obou zakladnich Skol bylo Zaku
150, které se ucastnili vyzkumného Setfeni. Graf je zdroven rozdéleny i podle pohlavi,

abychom vidéli rozmanitost ve tfidach.
Rozdéleni tfid:

e 7.tfida: 30 chlapct (tj. 20 %) a 28 divek (tj. 19 %)
e 8. tfida: 28 chlapct (tj. 19 %) a 26 divek (tj. 17 %)
e 9. tfida: 17 chlapcd (tj. 11 %) a 21 divek (tj.14 %)
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3.2.2 Vyzkumnd otdzka ¢. 1

3) IJsi se svoji postavou spokojeny/a?

45%

36%
14%
5%
ano

ne

M chlapci B divky
Graf 3 — Jak jsou Zdci spokojeny se svoji postavou.
U grafu 3 miZeme vidét, Ze vétSina Zakd je spokojend se svoji postavou, protoze
67 chlapcu (tj. 45 %) a 54 divek (tj. 36 %) tak vyplnilo. Bohuzel je tu i skupina zak{, ktera je
opacného ndazoru a to 8 chlapct (tj. 5 %) a 21 divek (tj. 14 %). Obecné zde vidime, Ze vice

jsou spokojeny se svoji postavou chlapci a divky méné.

4) Pokud jsi odpovédél/a v predeslé otazce ne, tak proc jsi nespokojeny/a se
svoji postavou?

chlapci

m obezita = nedostatecna muskulatura

Graf 4 — Proc jsou chlapci nespokojeni se svoji postavou.
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divky

43%

m celkova nespokojenost s postavou = nadvaha obezita malé poprsi
Graf 5 — Proc jsou nespokojené divky se svoji postavou.

Pro vétsi prehlednost jsem uvedla do zpracovani této otdzky dva kolacové grafy,
které jsou rozdélené na chlapce a divky a my tak podrobnéji miZzeme porovnat jaka je u
jednotlivych pohlavi nespokojenost. Zaroven tato otazka byla oteviena, tak Zaci mobhli
napsat jakykoliv dlivod nespokojenosti podle sebe a nebyli omezeny vybérem odpovédi.
Kdyz porovname oba grafy, tak divky vyplnily vice variant nespokojenosti na svoji postavu
nez chlapci. Chlapci vyplnili dvé a divky Ctyfi varianty. Zaroven divky jsou vice nespokojené
se svoji postavou, protozZe celkem tak vyplnilo 21 divek a chlapcl jen 8. U grafu 4 vidime,
Ze nejvétsim problémem u chlapcl je obezita a nedostate¢nd muskulatura. Problém
s obezitou vyplnilo 6 chlapcl (tj. 75 %) a nedostate¢nou muskulaturu vyplnili 2 chlapci (tj.
25 %). KdyzZ se podivame na graf 5, tak nejvétsi problém, ktery na grafu prevazuje u divek
je malé poprsi. Tento divod nespokojenosti vyplnilo celkem 9 divek (tj. 43 %). Ddle divky
uvedly nadvahu, celkovou nespokojenost se svoji postavou a obezitu. Nadvahu vyplnilo 5
divek (tj. 24 %), celkovou nespokojenost se svoji postavou vyplnily 4 divky (tj. 19 %) a
obezitu vyplnily 3 divky (tj. 14 %).

Na ukazku, zde uvedu nékolik citaci z dotazniku k této otazce:

»Jsem bohuzel tlustd a v nékterém obleceni nevypadam, jak bych chtéla vypadat.
Chtéla bych mit jinou postavu, ale nedafi se mi to.”

»,Mam malé prsa a kluci se mi za to sméji.”

,Chtél bych mit vétsi svaly, ale Zddny nemam.”
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5) Mas rad/a néjakou ¢ast svého téla? Pokud ano, tak napis jakou.

15%

11% 11%

7% 7%
6% 6% 6%
5% 5% 5%
3% 3% 3% 3% 3%
I I I 1% I I
oCi

ruce  bricho vlasy pusa oblicej chodidla nohy vsSechno pas

M chlapci ® divky
Graf 6 — Oblibend cast téla u Zaka.

Zde vidime, Ze i pres nespokojenost nékterych zak( na svoji postavu vyplnili
vSichni Zaci tuto otazku. Odpovédi jsem nechala autentické. Nejvice odpovédi na
oblibenou ¢ast téla u chlapcl byli ruce a u divek nohy. Ruce vyplnilo celkem 23 chlapc (tj.
15 %), divek bylo jen 7 (tj. 5 %) a nasledné nejvice hlast u chlapctl i divek bylo bficho.
Uvedlo tak 16 chlapct (tj. 11 %) a divek bylo 11 (tj. 7 %). Zaroven divky vyplnily nejvice
jako oblibenou ¢ast téla nohy v poctu 16 (tj. 11 %), chlapct tuto moznost vyplnilo jen 7 (tj.
5 %). Mdme zde i dalsi odpovédi jako oci, kde je o tom presvédéeno 5 chlapcl (tj. 3 %) a
10 divek (tj. 7 %). Dalsi oblibenou ¢asti jsou vlasy, kde v dotazniku vyplnili 4 chlapci (tj. 3
%) a 9 divek (tj. 6 %), oblicej vyplnili 4 chlapci (tj. 3 %) a 8 divek (tj. 5 %), spokojenost
celého téla vyplnilo 5 chlapct (tj. 3 %) a 9 divek (tj. 6 %). Na grafu si mGZeme vSimnout, Ze
odpovéd pusa a chodidla vyplnili pouze chlapci. Pusu vyplnilo 9 chlapcl (tj. 6 %) a
chodidla 2 chlapci (tj. 1 %). Dale zde vidime pas, ktery vyplnily jen divky v poctu 5 (tj. 3 %).
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6) Drzel/a jsi nékdy dietu?

38%

34%

16%

12%

chlapci divky
Hano Hne
Graf 7 — Dieta u Zaka.

Na grafu 7 vidime, Ze chlapci i divky maji zkuSenost s drienim diet, protoZe tuto
moznost vyplnilo 18 chlapct (tj. 12 %) a 24 divek (tj. 16 %). Jak tedy vidime, tak divky maji
vétsi zkuSenost s dietami neZ chlapci. Také tu mame skupinu Zakd, ktery nemaji
zkusenosti s drzenim diet, tak vyplnilo 57 chlapct (tj. 38 %) a 51 divek (tj. 34 %).

7) Drizinékdo v rodiné dietu?

33%

28%
22%
17%

chlapci divky

Hano Mne
Graf 8 — Jaké je zastoupeni drZeni diet v rodindch.

Zde jsem se snatzila zjistit, jestli nékdo z rodiny drzi dietu a vysledky jsou takové, Ze
42 chlapct (tj. 28 %) uvedlo ano a pro ne bylo 33 chlapcl (tj.22 %). 49 divek (tj. 33 %)
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vyplnilo ano a 26 divek (tj. 17 %) vyplnilo ne. Zjistili jsme tedy, Ze celkem u 91 chlapcll a
divek se v téchto rodinach drzi diety.

8) Pokud jsi v minulé otazce odpovédél/a ano, tak napis jednoho ¢lena
domacnosti, ktery drzi diety.

34%

25%

9%

7% 8% 8%
. . . l
matka otec bratr sestra

M chlapci ® divky
Graf 9 — Kdo v rodiné drZi diety.

Jak uz jsme zjistili, tak 91 chlapcl i divek vyplnilo, Ze v rodiné se drzi diety a jak
matka. Vyplnilo tak 23 chlapcl (tj. 25 %) a 31 divek (tj. 34 %). Mezi dalsi vyplnéné rodinné
prislusniky se fadi otec, bratr a sestra. Otce vyplnilo 8 chlapcl (tj. 9 %), 5 divek (tj. 5 %).
Dale se jednalo o sourozence, kde bratra vyplnili 4 chlapci (4 %) a 6 divek (tj. 7 %), sestru
vyplnilo 7 chlapct i divek (tj. 8 %).
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9) Jak casto sledujes svoji télesnou hmotnost?
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Graf 10— Jak casto sleduji Zdci svoji télesnou hmotnost.

U této otazky bylo cilem zjistit, jak Casto se zaci vazi. Otazka byla uzaviena a bylo
na vybér ze Ctyr variant: 1x za den, 1x za tyden, 1x za mésic a 1x za rok.

Nejvice Zakd vyplnilo mozZnost 1x za mésic, coZ oznacilo 38 chlapcl (tj. 25 %) a 24
divek (tj. 16 %). Jako druhou nejcastéjsi odpovédi bylo 1x za rok. Tuto moznost vyplnilo
celkem 21 chlapcu (tj. 14 %) a 20 divek (tj. 13 %). Déle bylo zaznamenano z odpovédi 1x za
tyden, kde tento udaj vyplnilo 13 chlapcl (tj. 9 %) a 12 divek (tj. 8 %). U posledni mozné
varianty 1x za den byl zcela patrny rozdil u chlapcl a divek. Rozdilnost je viditelnd z toho
dlvodu, protoZe tuto moznost vyplnili jen 3 chlapci (tj. 2 %) na rozdil od 19 divek (tj. 13
%).

Z vyse uvedeného grafu ¢. 10 miZeme tedy shrnout, Ze ohledné sledovani télesné
hmotnosti u Zaku je z hlediska pohlavi pomérné vyrovnané, ale je zde u jedné odpovédi
vyjimka, kde jsme zjistili, Ze urcita skupina chlapcl a divek se vazi 1x za den. Ackoliv u
divek je to ve vétsim poméru nez u chlapct.
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10) Sledujes aktudlni trendy v hubnuti?

41%

33%

17%

9%

chlapci divky

Hano Ene

Graf 11 — Sledovanost trendt u Zaka.

Graf €. 11 ndm ukazuje, jestli Zaci sleduji aktualni trendy v hubnuti. Odpovéd ne
vyplnilo 61 chlapcd (tj. 41 %) a 50 divek (tj. 33 %). Mame zde i zdky, které zajima
aktudlnost trendll a to 14 chlapcu (tj. 9 %) a 25 divek (tj. 17 %). Obecné vice sleduji nové
trendy divky neZ chlapci, ale ve vétSim procentudlnim zastoupeni mame odpovéd' ne,
protoZe tak odpovédélo 111 zZaka a ano vyplnilo jen 39 Zakd.
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11) Je pro tebe Stihlost dilezita?
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ne
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Graf 12 — DaleZitost Stihlosti u Zaka.

U otazky ¢. 10 bylo cilem zjistit, zda je pro Zaky Stihlost dllezZita. Otazka byla
uzavrenad, tak bylo na vybér z odpovédi ano, ne, nevim. Celkem vyplnilo ano 49 7akQ, ne
49 74kl a nevim 52 zZakh. Odpovéd nevim tedy prevaZzovala, ale ne tak s velkym rozdilem
od ostatnich odpovédi. KdyZ se podivdme na odpovédi dle pohlavi, tak u chlapct byla
nejcastéjsi zaskrtnutd odpovéd ne v poctu 32 (tj. 21 %). Déle nevim vyplnilo 22 chlapcl (t;.
15 %) a ano 21 chlapcu (tj. 14 %). U divek mezi nejcastéjsi odpovéd patfi nevim v poctu 30
(tj. 20 %), ale jako druhou nej¢astéjSi odpovéd vyplnily divky ano v poctu 28 (tj. 19 %).
TakZe mezi nevim a ano neni aZ tak velky rozdil u divek. Nicméné prevaZuje odpovéd
nevim. Jako posledni odpovéd ne vyplnilo 17 divek (tj. 11 %).
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12) Zkusil/a jsi nékdy néjaké medikamenty k hubnuti?

48%

43%

7%

chlapci divky

2%
|

Hano Hne
Graf 13 — Zkusenost Zaku s medikamenty.

137 z4k( vyplnilo, Ze nemaji zkusenost s medikamenty. Uvedlo tak 72 chlapcu (tj.
48 %) a 65 divek (tj. 43 %). Nicméné 13 Zaku vyplnilo, Ze maji zkusenost s medikamenty
ur¢ené k hubnuti. Odpovédélo tak 10 divek (tj. 7 %) a 3 chlapci (tj. 2 %). Jak mUZeme
posoudit, tak vétsi zkusenost maji divky nez chlapci.

3.2.3 Vyzkumnd otdzka ¢C. 2

13) MysliS si, Ze znas dostatecné problematiku poruch pfFijmu potravy?

23%
22%

20%
17%
11%
7% I
ano ne

nevim

M chlapci  mdivky
Graf 14 — Znalost problematiky poruch pfijmu potravy u Zaka.

Na otdzku, jestli si zaci mysli, Ze znaji dostatecné problematiku PPP odpovédélo
nejvice 34 chlapcl (tj. 23 %) a 33 divek (tj. 22 %) nevim, dale nasledovala odpovéd ne
v poctu 30 chlapctl (tj. 20 %) a 25 divek (tj. 17 %) a nejméné si je jisté timto tématem 11
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chlapct (tj. 7 %) a 17 divek (tj. 11 %). BohuzZel nejvice odpovédi mame u ne a nevim, coz
znamena, Ze je potreba vice resit na zakladnich skolach problematiku PPP.

14) Vysvétli, co je mentalni anorexie.
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postavé
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Graf 15 — Vlysvétleni Zdkd, co je mentdini anorexie.

JelikoZ tato otdzka byla oteviend, tak Zaci opét mohli uvést svoji odpovéd. Podle
vysledk, které vidime na grafu ¢. 15, tak 53 chlapct (tj. 35 %) a 37 divek (tj. 25 %) nevi co
znamend mentalni anorexie, coZ je dohromady 90 zaka. Dalsich 60 zak( védélo odpovéd
na otazku. 14 chlapcl (tj. 9 %) si mysli, Ze mentalni anorexie znamena, Ze dochazi
k zdmérnému odmitani potravy, dale 5 chlapcd (tj. 3 %) vyplnilo strach z tloustky a 3
chlapci (tj. 2 %) zkreslenou predstavu o své postavé. Divky nejvice vyplnily, Ze mentalni
anorexie je psychické onemocnéni. Tento udaj vyplnilo 11 divek (tj. 7 %). Mezi dalsi ¢asté
odpovédi patti, Ze nemocny zdmérné odmita potravu a ma zkreslenou predstavu o svém
téle. Tady divek odpovédélo celkem 10 (tj. 7 %) a jako posledni variantu strach z tloustky

vyplnilo 7 divek (tj. 5 %).
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15) Vysvétli, co je mentalni bulimie:

chlapci

= nevim = zachvaty prejidani a nasledné vyprovokované zvraceni
Graf 16 — Vlysvétleni chlapcd, co je mentdlini bulimie.

U otazky ¢. 15 bylo také mozné vyplnit odpovéd podle védomosti, které maiji Zaci o
mentalni bulimii, protoZe byla oteviend. Pro vétsi prehlednost u zpracovani této otazky
jsem zvolila dva kolacové grafy a rozdélila je podle pohlavi. Na grafu €. 16 vidime, Ze 61
chlapct (tj. 81 %) nevi, co znamend mentalni bulimie a 14 chlapcu (tj. 19 %) vyplnilo, Ze
toto onemocnéni znamend zdachvaty prejidani a ndasledné vyprovokované zvraceni.
V nésledujicim grafu €. 17, kde jsou zpracované odpovédi divek, tak vidime, Ze 30 divek (tj.
40 %) vyplnilo, Ze mentalni bulimie jsou zachvaty pfejidani a nasledné vyprovokované
zvraceni a dale 25 divek (33 %) nevi, co znamena toto onemocnéni. Mezi dalsi vyplnéné
odpovédi patti psychické onemocnéni, strach ztloustky, strach z potravy, zkreslena
predstava o své postavé a zabyvani se konzumaci potravy. 6 divek (tj. 8 %) vyplnilo
psychické onemocnéni, strach z tloustky vyplnilo 5 divek (tj. 7 %), strach z potravy vyplnily
4 divky (tj. 5 %), zkreslenou predstavu o své postave vyplnily 3 divky (tj. 4 %) a zabyvani se
konzumaci potravy vyplnily 2 divky (tj. 3 %). Jak u otdzky ¢. 14 i €. 15 vidime, Ze prevaina
Cast zakl nevi, co znamena mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. KdyZ porovname na
zakladé pohlavi znalost onemocnéni PPP, tak divky maji vétsi znalost nez chlapci.
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Graf 17 — Vlysvétleni divek, co je mentdini bulimie.

16) Znas i jiné poruchy pfijmu potravy neZ mentdlni bulimii a mentalni
anorexii?

50%
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4%

ano ne

M chlapci W divky

Graf 18 — Znalost zak( jinych poruch pfijmu potravy nez mentalni bulimie a mentalni anorexie.
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Zde bylo cilem zjistit, jestli Zaci znaji i jiné PPP, nez je mentalni bulimie a mentalni
anorexie. Na grafu €. 18 vidime, Ze pouze 6 divek zna dalsi typy PPP. DalSich 69 divek (tj.
46 %) a 75 chlapcu (tj. 50 %) uvedlo, Ze nezna dalsi typy PPP.

17) Pokud jsi v minulé otazce odpovédél/a ano, tak uved alespon jeden
priklad.

divky

= syndrom noc¢niho prejidani (NES) = ortorexie
Graf 19 — Znalost divek jinych poruch pfijmu potravy nez mentalni bulimie a mentdlni anorexie.

V minulé otazce €. 16 jsme zjistili, Ze 6 divek znda dalsi typy PPP, neZ je mentalni
bulimie nebo mentalni anorexie. Na grafu ¢. 19 jsme se snaiili zjistit jaké dalsi typy PPP
divky znaji. 2 divky (tj. 33 %) vyplnily syndrom nocniho prejidani (NES) a 4 divky (tj. 67 %)
vyplnily ortorexii.
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18) Z jakého diivodu si myslis, Ze vznika onemocnéni mentalni anorexie a

mentalni bulimie:
33%
11%
0, 0,
9% 8% . 9%
6% 7%
49 5% 5%
I ° I 3%
nevim deprese Sikana hodnoceni stres modeling socidlni sité
postavy od
okoli

M chlapci ® divky
Graf 20 — Jaké jsou dtvody podle Zaki k vzniku mentdini anorexie a mentdlini bulimie.

V otdzce ¢. 18 bylo cilem zjistit z jakého dlvodu si Zaci mysli, Ze vznika onemocnéni
mentalni anorexie a mentalni bulimie. KdyZ se tedy podivame na graf ¢. 20, tak nejvice
7aka odpovédélo, Ze neznaji divody k vzniku PPP, ale mame zde i nékolik zakd, ktery jsou
presvédceny o dlvodu vzniku téchto poruch. 49 chlapct (tj. 33 %) nevi z jakého divodu
vznikd toto onemocnéni. Dale 11 chlapch (tj. 7 %) uvedlo jako nejcastéjsi divod
hodnoceni postavy od okoli a jako dalsi pric¢inu vyplnilo 6 chlapct (tj. 4 %) Sikanu a 9
chlapcl (tj. 6 %) deprese. U divek byl nejcastéjsim divodem modeling, kde tuto moznost
zadalo 16 divek (tj. 11 %), 12 divek (tj. 8 %) si mysli, Ze to jsou deprese, 8 divek (tj. 5 %) je
presvédceno o Sikané. Podle 13 (tj. 9 %) dotazovanych divek miZe byt mozZnosti vzniku
PPP socialni sité nebo 8 divek (tj. 5 %) si mysli, Ze je hlavnim ddvodem hodnoceni postavy
od okoli a 4 divky (tj. 4 %) vyplnily stres. Zaroven 14 divek (tj. 9 %) nevi, pro¢ vznikaji tyto
PPP.

3.3 Diskuze

V praktické ¢asti bylo cilem zjistit jaka je znalost o poruchach pfijmu potravy u
zaka druhého stupné a dale bylo cilem zjistit, jestli jsou Zaci spokojeny se svoji postavou.
Stanovila jsem si tedy dvé vyzkumné otdzky:

1. Chlapci jsou spokojenéjsi se svoji postavou nez divky.
2. Divky maji vétsi znalost o PPP nez chlapci.

Kvyzkumné otdzce €. 1 patfi otazky z dotazniku: 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 a k vyzkumné
otazce ¢. 2 patti otdzky z dotazniku: 13,14,15,16,17,18,19. Z vysledkd, které jsme ziskali
od zak(, tak mizeme vyvodit zavéry.
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3.3.1 Diskuze k demografickym otazkam¢. 1aé. 2

U otazky €. 1 vidime, Ze vyzkumného Setfeni se zucastnilo na dvou zdkladnich
Skolach celkem 150 zaku a z hlediska pohlavi bylo v mém vyzkumu 75 chlapct (tj. 50 %) a
75 divek (tj. 50 %). | kdyZ probihala kvlli onemocnéni Covid 19 rotacni vyuka, tak si
myslim, Ze i pres tyto komplikace jsem ziskala dost pocetny vzorek pro vyzkumné Setfeni.

Otdzka €. 2 je pro nas vyzkum spiSe orientacni. Zajimalo nas, kolik zak( vyplnilo
dotaznik( v jednotlivych tfidach a jakého jsou pohlavi. Dotazniky byli Zakim rozdany v 7.,
8., a 9. tridé. Vékové rozmezi se pohybovalo od 12 do 15 let. Coz je vék, ktery mGzeme
oznacit jako kriticky, protoZze u zakd dochazi k prvnim somatickym a hormonalnim
zméndm a tyto zmény vSichni Zaci nemusi vnimat dobfe mohou tak vznikat PPP
v disledku nespokojenosti s vlastni postavou. Kdyz se podivame na graf ¢. 2, tak
zastoupeni zakl v jednotlivych tridach je pomérné vyrovnany. Jen v 9. tfidé bylo méné
zakl nezv 7. a 8. tridé.

3.3.2 Diskuze k 1. vyzkumné otdzce

Podle zpracovanych odpovédi, které jsem ziskala z vyzkumného Setreni, tak lze
uvést, ze 1. vyzkumnd otdzka se potvrdila, protoZe chlapci jsou vice spokojeny se svoji
postavou nez divky. NiZze bude podrobnéji popséno, pro¢ jsme k tomuto stanovisku dosli.

v

K otazce ¢. 3 se vztahovala i otdzka ¢. 4, zde bylo cilem zjistit, jak jsou Zaci
spokojeny se svoji postavou a pokud prevaZuje nespokojenost, tak aby uvedli divod.
Vétsina zakl vyplnila, Ze je spokojena, protozZe tak odpovédélo 67 chlapct (tj. 45 %) a 54
divek (tj. 36 %). Zaroven nespokojenost vyplnilo 8 chlapct (tj. 5 %) a 21 divek (tj. 14 %).
Jako dlvod nespokojenosti u 6 chlapct (tj. 75 %) je obezita a u 2 chlapcl (tj. 25 %)
nedostate¢nda muskulatura. Zde je moZné usoudit, Ze chlapci, co nejsou dostatecné
spokojeny se svoji postavou, tak jsou vice vnimavi na somatické nebo hormondlni zmény
a na zakladé odpovédi, které jsme ziskali mize vzniknout i tzv. Adonistv komplex. Jak uz
zde bylo zminéno v teoretické ¢asti, tak podle Papezové (2010) a Prochdzkové se Sladkou-
Seveikovou (2017) toto onemocnéni je typické u muil, protoie maji ai patologické
chovani k svoji postavé s cilem mit co nejvy$si muskulaturu. Aby dosahli svého cile, tak
zneuzivaji steroidni latky, které podporuji rist svald. Dale sem patfi excesivni cvi¢eni a
nutri¢né nedostatecna strava. Jejich predstavy o svém téle jsou €asto zkreslené, protoze si
mysli, Ze nejsou dost svalnati. Na rozdil od chlapcl jako nejvétSim problémem u divek je
malé poprsi, kde tak vyplnilo 9 divek (tj. 43 %) a mezi nasledujici odpovédi patfi nadvaha,
celkova nespokojenost s postavou a obezita. Obecné divky jsou vice nespokojené se svoji
postavou nez chlapci.

Otdzka ¢. 5 ndam ukazuje, Ze i pres nespokojenost nékterych zak(d v této otdzce
vSichni maji radi néjakou ¢ast na svém téle coz je trochu zardzZejici, ale urcité pozitivni.
Odpovédi zakl jsem nechala autentické. Jako nejoblibenéjsi cast téla byli ruce u 23
chlapcu (tj. 15 %) a u divek to jsou nohy v poctu vyplnéni 16 (tj. 11 %).
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U otazky €. 6 jsme zjistili, Ze obé pohlavi maji zkuSenost s drzenim diet, protoze tak
vyplnilo 18 chlapct (tj. 12 %) a 24 divek (tj. 16 %). Divky maji tedy vétsi zkuSenost
s dietami nez chlapci. Ackoliv tak veliky rozdil mezi nimi neni.

Otdzka €. 7 a €. 8 je opét spojend, zde nds zajimalo, jestli nékdo z rodiny drzi dietu
a pokud Zaci zvolili moznost ano, tak méli napsat kdo to je. 91 chlapct i divek vyplnilo, Ze
v rodiné se diety drzi a nejcastéji je to matka. Tento udaj vyplnilo 23 chlapct (tj. 25 %) a
31 divek (tj. 34 %). Jak mlZeme porovnat, tak drzeni diet v rodiné je vice u divek nez u
chlapcui. Mezi dalsi vyplnéné ¢leny domacnosti se fadi otec a potom bratr nebo sestra. Dle
vyzkumu podle Krcha (2004) se zjistilo, Ze u nékterych divek, které byly vice labilni k PPP,
tak jejich matky dodrzovaly rdzné diety s cilem sniZit svoji télesnou hmotnost nebo divky
drzely dietu spolu s matkou. | kdyZz nemusi mit matka PPP, tak je velmi dllezZité vytvofrit v
ditéti pocit bezpedi a dbat na spravné stravovaci navyky. Také by mél byt vétsi dliiraz na
stolovani s ditétem u stolu.

V dalsi otazce €. 9 bylo cilem zjistit, jak ¢asto Z4ci sleduji svoji télesnou hmotnost.
MozZnosti byli 1x za den, 1x za tyden, 1x za mésic, 1x za rok. Nejvice zaka vyplnilo moznost
1x za mésic. Uvedlo tak 38 chlapcl (tj. 25 %) a 24 divek (tj. 16 %), ale jsou zde i Zaci, ktery
se vazi denné, a to je velice znepokojujici. Tento udaj vyplnili 3 chlapci (tj. 2 %) a 19 divek
(tj. 13 %). PGvodné jsem si myslela, Ze u divek bude daleko vétsi pocet ohledné vazeni 1x
za den. Ackoliv i tak v poétu 19 divek ze 75 neni uspokojujici stav, protoZe to mlizeme
povazovat jako prvni symptom k vzniku PPP.

U otazky ¢. 10 nas zajimalo, jestli Zaci sleduji nové trendy v hubnuti. Vétsina zakud
odpovédéla, Ze nesleduje, ale 14 chlapct (tj. 9 %) a 25 divek (17 %) vyplnilo, Ze sleduji. |
v této otdzce vidime, Ze divky maji vétsi prehled o tom, co je aktualné ve spolecnosti
nového vtrendech hubnuti nez u chlapcl, ale ve vétSim poctu mame odpovéd ne,
protoZe tak odpovédélo 111 zakd a ano vyplnilo jen 39.

U otazky €. 11 bylo cilem zjistit, jestli si Zaci mysli, Ze je pro né Stihlost dlleZita. Na
tuto otazku nam odpovédélo 52 74k, Ze nevi, 49 Zakl bylo pro ne a 49 zakd pro ano. |
kdyZ 30 divek (tj. 30 %) si nejsou jisté, jestli je dUlezitd pro né stihlost, tak hned nasledujici
odpovéd je, Ze Stihlost duleZita je, a to v poctu 28 divek (tj. 19 %), coZ neni tak veliky
rozdil. U 32 chlapcl (tj. 21 %) byla nej¢astéjsi odpovéd ne. Opét tedy vidime, Ze pro divky
je Stihlost dllezitd neZ pro chlapce.

Na otazku ¢ 12 ndm odpovédélo Zakl v poctu 137, Ze nemaji zkuSenost
s medikamenty k hubnuti, ale mame zde i mensi skupinu Zakud, ktera zkusSenost ma3,
protoze tak vyplnilo 10 divek (tj. 7 %) a 3 chlapci (tj. 2 %). Opét divky maji i po této strance
vétsi zkuSenosti nez chlapci.
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3.3.3 Diskuze k 2. vyzkumné otdzce

V otdzce €. 13 bylo cilem zjistit, jestli Zaci znaji dostate¢né problematiku PPP.
Bohuzel od zakl byla tato otazka prevainé vyplnénd jako ne a nevim. Pouze 11 chlapct
(tj. 7 %) a 17 divek (tj. 11 %) si je timto tématem jistd. Na zakladé odpovédi, které jsme
ziskali z vyzkumného Setreni, tak musim dat zaporné hodnoceni, protoze ze 150 zaku to
vnimam jako nedostacujici znalost a je nutné PPP vice fesit na zdkladnich Skoldch, protoze
pravé tam muzZe vznikat prvni kontakt s timto onemocnénim a podle mnoha diskuzi, které
jsem vedla s pedagogy, tak je dané téma na zdkladnich $koldch stale aktualni a zhorsuje
se.

V nésledujicich otdzkach ¢. 14 a ¢. 15 nas zajimalo, jestli Zaci mohou vysvétlit, co je
mentalni anorexie a mentalni bulimie. JelikoZ byly otazky otevrené, tak kazdy z zak( mohl
uvést co si mysli, Ze dané onemocnéni je. Otazku cislo 15 jsem rozdélila do dvou
kolacovych grafa pro lepsi prehlednost a jsou rozdéleny podle pohlavi.

U mentalni anorexie byla nejc¢astéjsi odpovéd u 90 zakd nevim. Vyplnilo tak 53
chlapctl (tj. 35 %) a 37 divek (tj. 25 %). DalSich 60 odpovédi od zaka byli vyplnéné, ale i
presto nejsem spokojend svysledkem. Mezi casté spravné odpovédi patfilo: strach
z tloustky, zamérné odmitani potravy, zkreslend predstava o své postavé, psychické
onemocnéni. Psychické onemocnéni vyplnilo jen 11 divek (tj. 7 %), ale muZi tuto mozZnost
neuvedli. Znalost ohledné tohoto onemocnéni je vyssi u divek neZ u chlapcl, a to
v porovnani, Ze spravné odpovédélo 14 % chlapct a 26 % divek.

Graf €. 16 a €. 17 nam ukazuje, Ze 61 chlapct (tj. 81 %) a 25 divek (tj. 33 %) nevi, co
znamena mentalni bulimie. V tomto porovnani vidime, Ze vetsi znalost maji opét divky nez
chlapci. Dale 14 chlapct (tj. 19 %) vyplnilo jen jednu spravnou odpovéd a to, Ze toto
onemocnéni znamena zachvatovité prejidani a nasledné vyprovokované zvraceni. Rovnéz
tuto odpovéd nejcastéji vyplnilo i 30 divek (tj. 40 %). Mezi dalsi casté odpovédi, které
vyplnily divky, tak patfi: psychické onemocnéni, zabyvani se konzumaci potravy, strach
z tloustky, zkreslena predstava o své postavé a strach z potravy. Pokud porovname oba
grafy, kde jsme vyhodnotili zvlast chlapce a divky, tak znalost divek je vyssi nez u muzd,
protoZe 67 % divek a 19 % chlapcl zna problematiku. Rozdilnost znalosti této PPP je tedy
velika.

K otdzce . 16 se vztahovala i otdzka €. 17 a zajimalo nas, jestli Zaci znaji i jiné PPP,
nez je mentalni bulimie, mentalni anorexie a pokud znaji odpovéd, tak aby uvedli alespon
jeden priklad. Nepredpokladala jsem na zakladé predchozich odpovédi, Ze by nékdo
z 2aka tuto odpovéd znal, ale byla jsem mile prekvapend. Vysledky byly takové, Ze ani
jeden z chlapcl neznal jiné druhy PPP, coZ jsem trochu predpokladala, ale 6 divek (tj. 4 %)
znalo odpovéd. 2 divky (tj. 33 %) vyplnily syndrom nocniho prejidani (NES) a 4 divky (tj. 67
%) vyplnily ortorexii.
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U posledni otazky jsme se zabyvali, jestli Zaci vi, zjakého dlvodu vznika
onemocnéni mentdlni anorexie a mentalni bulimie. BohuZel i zde prevazovala odpovéd
nevim u 49 chlapct (tj. 33 %) a 14 divek (tj. 9 %). Mezi nejcastéjsi spravnou odpovéd
chlapcli bylo, Ze onemocnéni mizZe vznikat na zakladé hodnoceni podle postavy od okoli a
u Zen byl nejvice hodnoceny modeling v poc¢tu 16 divek (tj. 11 %). Mezi dalsi odpovédi
pattila Sikana, deprese, stres, ale i socidlni sité. Celkem spravnych odpovédi je u 41 %
divek a 17 % chlapca.

Kdyz tedy shrneme vSechny otdzky, které patfi k 2. vyzkumné otazce, tak vidime,
Ze se ndm také potvrdilo, Ze divky maji vétsi znalost o PPP nez chlapci.

3.4 Limitace vyzkumu

Jako limitaci vyzkumu moji prace uvadim, Ze jsem ve vyzkumném Setfeni neodlisila
zaky podle véku. Kdyby se tak vyzkum proved|, tak bychom mohli posoudit jaka je
informovanost problematiky PPP a spokojenost téla u zak( podle vékového rozmezi.
Urcité by byli zajimavé vysledky a mohu tak doporucit pro dalsi vyzkum. Dale se mohlo
Ucastnit vice zakd vyzkumného Setreni nez 150, ale myslim si, Ze vzhledem k opatfenim
kvili onemocnéni Covid - 19 je pocet respondentll dostacujici, protoZe na zakladnich
Skolach probihala rotaéni vyuka. Také jsme mohli zvolit vice otdzek v dotazniku. Nicméné
jsem se rozhodla zanechat 18 otazek, protoze na Zdky druhého stupné by mélo vice
otdzek spiSe negativni vliv a mohlo by se stat, Zze vSechny dotazniky nebudou celé
vyplnéné.
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4 Zavér

PPP jsou stdle aktudlnim a také ve velkém méfitku reSenym tématem. Toto
psychické onemocnéni ma velice zdvazné dopady na zdravi ¢lovéka a mizZe tak vznikat
fada komplikaci, které mohou nemocného i ohrozit na Zivoté. Proto jsem v této
bakalarské praci rfesila problematiku PPP a zaméfila se na Zaky druhého stupné. Obdobi
dospivani je velice choulostivé jak pro divky, ale i chlapce a mohou mit vétsi sklony
k vzniku PPP nez vjiném véku, a to zdlvodu, Ze jejich télo prochazi hormonadlni a
somatickou zménou.

V této praci bylo cilem seznamit ¢tenare s problematikou PPP, kde jsme si rozdélili
praci na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali historii,
priznaky, rizikovymi faktory, komplikacemi, l1é¢bou, prevenci, dalSimi typy PPP a kde
hledat pfipadné pomoc. V praktické casti bylo cilem zjistit jaka je informovanost zak( 2.
stupné zakladnich skol a také jsme se zajimali, jak Zaci vnimaiji své télo. VSechna data byla
ziskana formou papirového dotazniku, ktery byl rozdan zakim ve tfidé pedagogy.

Na zakladé vyzkumnych otdzek, které jsem si zvolila, tak se obé potvrdily. Divky
jsou tedy vice nespokojené se svoji postavou nez chlapci a jsou zaroven vice informované.
| kdyZ z odpovédi par chlapct jsem byla mile prekvapena. Nicméné vysledky ohledné
informovanosti zaka, které jsem ziskala z vyzkumného Setfeni, tak nebyli tolik pozitivni,
protoZze zaci druhého stupné nejsou v dostatecné mire informované o PPP, neZ jsem
prepokladala a myslim si, Ze by se tato problematika méla zaclenit i do vyuky prvniho
stupné a také by to mélo byt vice zdlraznéné, protoze u urcité skupiny Zaka bylo
znatelné, Ze maiji vétsi sklony k tomuto onemocnéni. Napriklad 29 Zaka vyplnilo, Ze je
nespokojeno se svoji postavou a také jsme zjistili, Ze se Casto u téchto zakd drii v
domacnostech rGzné diety. Pro zajimavost nejcastéjsi clen domacnosti, ktery drzi diety,
tak byla vypsana matka a nasledné otec. Zaci tak mohou byt lehce ovlivnéné a mohou vice
fesit své télo. Pfipadné mohou zkouset diety, ale i jiné metody, aby dosahli Stihlosti. Coz
ukazal napfriklad fakt, Ze 13 Z3ak( ma zkuSenosti s medikamenty, a to je velice
znepokojujici.

Vérim, Ze se situace postupem casu zlepsi a Zaci budou vice o PPP informované. Je
ale dllezité dbat na prevenci pred timto onemocnéni a ta by méla probihat v rodinach,
ale i ve Skolach.
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6 Seznam zkratek

AN — mentalni anorexie

BED — zachvatovité prejidani

BMI — body mass index

BN — mentalni bulimie

CNS — centralni nervovy systém

CR — Ceska republika

DM — diabetes mellitus

LF — Lékarska fakulta

FSH — folikulostimulacni hormon

LH — luteiniza¢ni hormon

NEDS — syndrom nocniho jedlictvi a piti
NES — syndrom nocniho prejidani
NSRED — syndrom poruchy spanku s no¢nim jedenim
NT — nutri¢ni terapeut

tj.—toje

tzv. — takzvany

UK — Univerzita Karlova

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

viz. — jak je mozZno shledat
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