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ABSTRAKT

Tato bakaléafskd prace se zabyvala problematikou poruch piijmu potravy (PPP), a to z
hlediska vlivu stravovacich navykl rodi¢l na vznik a rozvoj poruch piijmu potravy u déti.
Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda tento vliv hraje v ramci vzniku onemocnéni roli, jak

velky tento vliv mize byt a o které konkrétni stravovaci navyky se miize jednat.

Teoreticka Cast bakalafské prace byla zaméfena na popis onemocnéni, epidemiologii,
diagnostiku, néastup, pribeh, 1é¢bu a mortalitu. Dale byly ptiblizeny jednotlivé typy poruch
ptijmu potravy vcetné jejich diagnostiky a nasledkl. Posledni c¢ast se vénovala rizikovym

faktorim, a to pfedevsim vlivu stravovacich navyku rodic¢i na vznik a rozvoj PPP.

Praktickd ¢ast byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni. Toho se zucastnilo
19 respondentil. Jednalo se o rodice pacientek ambulantni péce psychiatrické kliniky VFN
lécicich se s PPP. Vysledky poukézaly na spojitost mezi stravovacimi navyky rodici a
rozvojem poruch pfijmu potravy u jejich déti, nicméné nebyly jednoznacéné. Je potieba vzit
v potaz existenci fady rizikovych faktorti a rozdilnost jejich vlivii na vznik a rozvoj

onemocnéni.

kli¢ova slova: Poruchy piijmu potravy, stravovaci navyky rodici, rizikové faktory, déti



ABSTRACT

This bachelor's thesis dealt with the issue of eating disorders (ED) in terms of the influence
of parents' eating habits on the onset and development of eating disorders in children. The
aim of the thesis was to determine whether this influence plays a role in the development of
the disorder, how large this influence may be and which specific eating habits may be
involved.

The theoretical part of the bachelor thesis focused on the description of the disease,
epidemiology, diagnosis, onset, course, treatment and mortality. In addition, the different
types of eating disorders were presented, including their diagnosis and consequences. The
last part focused on risk factors, especially the influence of parental eating habits on the onset
and development of ED.

The practical part was carried out by means of a questionnaire survey. Nineteen respondents
took part in the survey. They were parents of outpatients of the psychiatric clinic of the VFN
treated for ED. The results showed an association between the eating habits of parents and
the development of eating disorders in their children, but were not conclusive. It is necessary
to take into account the existence of a number of risk factors and the diversity of their effects
on the onset and development of the disease.

keywords: Eating disorders, eating habits of parents, risk factors, kids
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Uvod

Bakalatskd prace se zabyva poruchami piijmu potravy, onemocnénim, které zacind byt
v poslednich letech velmi diskutované. Diky dnesni dobé orientované na vykon,
perfekcionismus a dokonalost, jez jsou nam prezentovany skrze média a socialni sité od
utlého veéku, ale 1 rostoucimu riziku obezity a tlaku na drzeni diet, se s timto problémem

potyka ¢im dal vice lidi.

Jidlo je pro nas zakladni potfebou a neodmyslitelnou sou¢ésti kazdodenniho zivota. Hranice,
kdy se stava uspokojeni této potieby problémem a kdy se z bé&zného zdjmu o jidlo
a stravovani stava stredobod naseho mysleni, je velmi tenkda. Faktori, které ovliviuji vznik

a pozdégj$i rozvoj poruch ptijmu potravy, je mnoho.

Jednim z vyznamnych vlivli, které mohou ovlivnit vznik a rozvoj onemocnéni, jsou
stravovaci navyky rodicu. Dité od pomérné nizkého véku vnima, jak se rodice nejen chovaji,
ale takeé stravuji. Jak velky vliv mohou mit rodinné stravovaci navyky a postoje k jidlu a télu
na déti a byt tak jednim z diivodd tohoto onemocnéni, je otdzkou, na kterou jsem se v mé

zaveérecné praci snazila najit odpoved.

V teoretickou ¢asti bakalaiské prace jsem se nejdiive zaméfila na poruchy piijmu potravy,
nasledné¢ jsem popsala blize kazdou poruchu dle platné diagnostiky, popsala jejich
charakteristiku, vymezeni a nasledky. Dale jsem se vice zaméfila na jednotlivé rizikové
faktory vzniku onemocnéni, a to predev§im na faktor vlivu stravovani rodict. Popsala jsem

celkovy vliv rodict na utvareni vzorcti chovani jejich déti.

Prakticka ¢ast byla feSena formou anonymniho dotaznikové Setfeni, kde jsem si byla védoma
zaporu Cisté dotaznikového vyzkumu, nicméné s ohledem na skupinu pacienttl, o které se
v této praci jednd, pro me¢ nebyla s aktudlnimi moznostmi jina varianta. Dotaznik byl pfedan
rodi¢im pacientl 1€¢icich se s poruchou piijmu potravy v ambulanci psychiatrické kliniky
VFN v Praze, ktery vyplnili a poStou zaslali. Nasledn¢ jsem dotaznik vyhodnotila.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou primarné psychiatrické onemocnéni, pro které je typicky
rizny stupen malnutrice, hmotnostni zmény ohrozujici zdravi, purgativni syndromy
a patologické jidelni navyky (Kohout, 2021). Toto onemocnéni se dale vyznacuje velkym
zajmem o piijem potravy doprovézenym snahou o kontrolu télesné hmotnosti a téla (Morton,
onemocnéni vyskytujici se pievazné u dospivajicich divek a mladych Zen. U muzt a chlapct
se vyskytuje onemocnéni méné, je uvadén pomer 10:1 (Krch, 2007; Koutek a Kocourkova,
2014).

Lidé trpici PPP piedstavuji velmi heterogenni skupinu s Sirokou Skalou rtznorodych
problémi, jejichz 1é¢ba se pohybuje na pomezi psychiatrie, nutricniho 1ékatstvi,
psychologie, sociologie a dalSich obort (Krch a kol., 2005). Vzhledem k multifaktorialné
podminénému charakteru onemocnéni je nutné posuzovat a 1éCit poruchy piijmu potravy

v §irSim bio-psycho-socialnim kontextu (Papezova, 2010).
1.2 Epidemiologie

V disledku charakteru onemocnéni, kdy je nemoc casto dlouhodobé skryvana, je zisk
epidemiologickych dat obtizny. Na 12.konferenci o PPP v roce 2019 byla pfednesena nova
data, ze kterych vyplyva, ze timto onemocnénim trpi jedna ze Sesti divek a mladych Zen
a jeden z padesati mladych muzi (Kohout, 2021).

Za posledni dvé desetileti se Zivotni prevalence poruch piijmu potravy u Zen zvedla ze 4 na
8 % (Galmiche et al., 2019; Silen et al., 2020 cit. podle Himmerich et al.,2023, s. 643). Také
stale vice lidi, ktefi trpi timto onemocnénim, vyhledava odbornou pomoc (Schmidt et al.,
2016 cit. podle Himmerich et al.,2023, str 643.)

Dle studie zvetfejnéné v dubnu 2023, ktera vychazela z 23 studii a zahrnovala obsahl¢ vzorky
z 16 zemi, bylo zjiSténo, ze se u 22 % déti a dospivajicich objevuje porucha piijmu potravy.
PticemZ divky uvadély PPP v 30 % a chlapci v 16,9 %. Zaroven se ukazalo zvySeni s
rostoucim BMI (Lopez-Gil et al., 2023).

1.3 Diagnostika

Spektrum PPP se stale rozsifuje a jednotlivé diagnozy se od sebe mohou navzajem velmi
lisit. A to nejen v klinickém obrazu, ale i v zavaznosti, kde se miizeme setkat s neobvyklymi
stravovacimi navyky, také zndmymi jako disordered eating (DE), nebo i s Zivot ohrozujicimi
chronickymi formami nemoci (SEAN, severe and enduring anorexia) (Kohout, 2021).
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V klinické praxi se pouziva MKN-10 klasifikace (Papezova et al, 2018). Radime sem
mentalni anorexii (F50.0), atypickou mentalni anorexii (F50.1), mentdlni bulimii (F50.2),
atypickou mentéalni bulimii (F50.3), pfejidani spojené s psychologickymi poruchami
(F50.4), zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami (F50.5) a jiné poruchy
piijmu potravy (F50.8) (MKN-10, 2006). Pro vyzkum a publika¢ni ¢innost se bé&zné
pouzivaji kritéria stanovend v DSM-5 (Krch a kol., 2005)

Mezi PPP se zacinaji zafazovat i diagnozy souvisejici s fenomény, které byly v minulosti
mnohdy vniméany za soucast zdravého zivotniho stylu a bagatelizovany. Hovofime zde
o ortorexii nebo drunkorexii. Ty v soucasnosti nejsou zatazeny do klasifikace nemoci, ale
mohou byt stejné nebezpecné pro zdravi Cloveéka, jako poruchy piijmu potravy (Kohout,
2021).

1.4 Nastup onemocnéni

K rozvoji poruch pfijmu potravy dochazi nejcastéji mezi 13.-18. rokem zivota. Porucha se
muze rozvinout z jakékoliv vychozi hmotnosti, nicmén¢ nadvéha a obezita predstavuji pro

rozvoj nemoci rizikovy faktor (Koutek a Kocourkova, 2014).

Prvotnim kontaktem s nemocnymi jsou ve vétSing piipadi pediatii, prakticti 1€kafi nebo
gynekologové. Jejich role ptedstavuje v diagnostice a motivaci k nasledné 1é€bé pacientii
nezastupitelny vyznam. VEtSi pozornost je nutné vénovat znatelnym vahovym ubytkiim
a podvaze u rizikovych skupin z hlediska véku (adolescence a mladé divky), rizikovosti
urcitych povolani (modelky, tanecnice, sportovkyn¢) nebo u rodin a jedincti zamétenych na
zdravou stravu a vykon (Papezova, 2010; Krch a kol., 2005).

1.5 Lécba

vvvvv

nemocnym uspokojeni a byvaji podceniovany nemocnymi, ale ¢asto i jejich rodi¢i. Poruchy
pfijmu potravy jsou Casto skryvané a probihaji chronicky (Papezova, 2010; Krch a kol.,
2005).

Lécba poruch ptijmu potravy byva komplexni a zpravidla obsahuje nékolik zdravotnickych
oborli (Monteleone et al., 2022). Pfedpoklad zdafilé 1écby spociva zejména v kvalitnim
terapeutickém vztahu a ve shodé cilii mezi pacientem a terapeutem ¢i terapeutickym tymem
(Papezova, 2020).

V posledni letech roste poptavka po co nejucinnéjSich terapiich a jejich aplikaci v 1écbe.
Zéroven doslo 1 ke znacnému rozsifeni nabidky 1éCebnych pfistupi, a to predev§im téch
psychoterapeutickych. Podle soucasnych narodnich a mezinarodnich smérnic je hlavni
terapeuticky pfistup v postoji k 1écbé PPP postaven na psychoterapii, nutricnim poradenstvi,
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sledovani fyzického zdravi a svépomoci. Zaroven se nase znalosti v ohledech moznosti

vvvvv

U pacientt 1é¢icich se z poruch pfijmu potravy je primarnim ptistupem bezpecnost, potieba
korigovani vSech naléhavych a zavaznych zdravotnich poruch, jejich rozliSeni s ptiznaky
a symptomy Iékaiského hladovéni a zvazeni strategie pro dlouhodobé zdravotni problémy
(Mehler a Andersen; 2022).

Charakter 1é¢by je podminén stupném rozvoje poruchy, rodinnym a socialnim kontextem
nemocného. Je potieba zvazit f4zi onemocnéni s vysledky predesliého 1éceni. Postup 1écby
se upravuje dle diagnézy, somatického a psychického stavu, spoluprace rodiny a bezpecnosti
1é¢by (Papezova, 2020). U¢innost 1é¢by je zavisla na délce trvani onemocnéni a mife remise
(Van Hoeken a Hoek; 2020).

Tabulka €.1: Komplexni ukoly pii 1écbé PPP (Papezova, 2020)

Adaptovat a modifikovat terapeutické strategie podle zmén v priitbéhu onemocnéni a

podle vyvoje terapeutického vztahu.

Uvédomovat si protipienos; stanovit jasné hranice v 1é¢b¢ (terapeuticka smlouva).

Zabezpecit a koordinovat péci a spolupraci s dal§imi klinickymi pracovniky.

Konzultovat s ostatnimi Iékafi v nutri¢nim poradenstvi a pfi interni, endokrinologické,

gynekologické a stomatologické a dalsi péci.

Spolupracovat s rodinnymi terapeuty a adekvatnimi terapeutickymi programy

(individualnimi i skupinovymi).

Vychovévat a supervidovat nezkuSeny personal.

Monitorovat nebo zabezpecit monitorovani symptomi PPP vcetné patologického
jidelniho chovéani i somatického stavu: vahy, krevniho tlaku a pulzu, ptijmu a vydeje
potravy a tekutin, vyskytu otokt, specifické vahy moci, minerald a elektrolytt.
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1.6 Prubéh onemocnéni

U 55-95 % jedinci s diagnézou PPP se béhem zivota vyvine komorbiditni psychiatricka
porucha. Identifikace komorbidit je velmi dtlezité z hlediska jejich potencialniho vlivu na
zavaznost onemocnéni a ucinnost 1é€by. VEasna identifikace a 1é€ba mize vylepsit nejen

odpovéd’ na 1écbu ale i celkové vysledky. (Hambleton, 2022).

Zdravotni komorbidity se mohou projevovat od lehkych az po zivot ohrozujici, kdy jsou
komplikace pozorovany ve vSech télesnych systémech. Mimo zdravotni komorbidity
rozliSujeme komorbidity psychiatrické. Ty se mohou vyskytovat u pacient soubézné s PPP,
nebo mohou poruse piredchézet ¢i byt jejim diisledkem (Hambleton, 2022).

Na spolecném vyskytu poruch pfijmu potravy a jinych psychiatrickych onemocnéni nese
podil také genetické riziko. Byly naptiklad zjiStény genetické asociace mezi vSemi
poruchami pfijmu potravy a poruchou pozornosti s hyperaktivitou. Déle byly objeveny
vyrazné genetické souvislosti mezi anorexii nervozou a dalS§imi psychiatrickymi
komorbiditami jako sebevrazdy, schizofrenie, neuroticismus, OCD, depresivni poruchy,

autismus a neurovyvojového opozdéni (Barakat, 2023).

1.7 Mortalita

Poruchy pfijmu potravy jsou fazeny mezi jedny z nejvice zdvaznych a potencionalné
smrtelnych psychickych nemoci (Castellini et al., 2022). Dle nejnovéjsich zjisténi zemie na
nasledky tohoto onemocnéni ro¢né okolo 3,3 milionu lidi. Navzdory pokrokim v 1é¢b&é PPP
zUstava umrtnost na MA a MB velmi vysoka. Zaroven u nich dochazi ke snizeni kvality
zivota, zvySeni ndkladl na zdravotni péci o 48 % neZ je tomu u bézné populace, ptfitomnost

komorbidit a sniZeni mnoZstvi potomkt (Van Hoaken a Hoek, 2020).

Zavazny ubytek hmotnosti nebo podvyziva, elektrolytova nerovnovaha, zneuZzivéni
navykovych latek a kolisani hmotnosti mohou zptsobit rozsahlé poskozeni organd, které
muze pretrvavat po dlouhou dobu a byt spolu se sebevrazdami zodpovédné za piedcasné
umrti, a to v ptipad¢, pokud nejsou tyto poruchy adekvatné a kontinualné léCeny (Castellini
et al., 2022).

Ze studie z roku 2020, kterd zpracovala data o umrtnosti PPP z obdobi 1990-2013, vyplyva,
Ze mezi jedinci diagnostikovanymi s PPP v nemocni¢nim prostiedi byla imrtnost az pétkrat

vy$si, nez tomu bylo u bézné populace (Iwajomo, 2021).

Nejvyssi timrtnost byva mezi opakované hospitalizovanymi pacienty s dlouhodobym
prabéhem mentalni anorexie (Krch, 2008; Papezova, 2018). Chronicita PPP se obvykle
udava 10-15 let po jejim vzniku. Chronicky pribéh mentalni anorexie je ¢asto doprovazen
socialni izolaci a pracovni neschopnosti. PPP méni kvalitu zivota pacienta. Zna¢né riziko

ptredstavuji drogy a alkohol, zejména pro pacienty s bulimii (Krch, 2005). Nejsou k dispozici
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dlouhodobé tdaje, které by piedpovidali neptiznivy priibéh nemoci pacienta 1é¢iciho se
s PPP. Hranici pfedstavuji urcité patofyziologické aspekty, piekroCeni potencidlu pro

vvvvvvv

1.8 Typy poruch prijmu potravy

1.8.1 Mentalni anorexie

1.8.1.1 Charakteristika
Mentalni anorexie je porucha, pro kterou je typické umyslné snizovani télesné hmotnosti
(Papezova et al., 2018). Toto snizovani vahy probiha ¢asto z ditvodu patologického vnimani

télesnych proporci (Seifert, Frithauf a Seifertova, 2020). Pocatek onemocnéni je nejcastéji
mezi 13.-20. rokem zivota (Krch a kol., 2005).

Klicovy klinicky rys pro mentalni anorexii definujeme jako odmitdni drZzeni télesné
hmotnosti nad nebo na minimalni normalni urovni vzhledem k pohlavi, véku, vyvoji
a fyzickému zdravi (Black a Grant, 2014). U nemocnych dochazi k odmitani potravy, ne
vSak z diivodu absence chuti, ale z diivodu, Ze pacienti jist nechtéji (Pugnerova a Kvintova,
2016). SniZeni chuti a nechutenstvi nemusi byt nicmén¢ pravidlem vyskytujicim se u vSech
pacientli. MliZe se jednat o sekunddrni dopad dlouhodobého hladovéni (Krch a kol., 2005).

Tato duSevni porucha ma po poruchach zptisobenych uzivanim navykovych latek nejvyssi
umrtnosti ze vSech psychiatrickych onemocnéni (Birmingham et al., 2005; Crow et al., 2009
cit. podle Lock, 2019). Umrti je ve vétsiné piipadd sekundarni. Jedna se o nasledky
podvyzivy a zejména o kardiovaskularni dysrytmie (Jauregui-Garrido a Jauregui Lobera
2012 cit. podle Lock, 2019). Velka ¢ést pacientil umira na sebevrazdu (Lock, 2019).

Mentélni anorexie se vyskytuje v 5-10 % u mladych chlapcii a muzi, v 90-95 % se objevuje
u dospivajicich divek a mladych Zen. Cim dal Gast&ji se také vyskytuje u déti pred nastupem
puberty a u starSich Zen (Kohout, 2021).

Nejvyssi vyskyt mentalni anorexie u Zen se pohybuje kolem 15. roku zivota (Silen et al.,
Smink et al., Petkova et al. cit. podle Van Eeden, Van Hoeken a Hoek, 2021, str. 517).
Vrcholné stddium nemoci u muzi nebyva tak jednoznacné, jako je tomu u zen. Nékteré
studie ukéazaly srovnatelny anebo o néco vyssi v€k nastupu mentalni anorexie, a to okolo
16. roku. Jiné studie naopak zjistily vek vrcholu nizsi, kde se pohyboval okolo 12-13 let.
(Silen et al., Petkova et al., Javaras et al. cit. podle Van Eeden, Van Hoeken a Hoek, str. 517)
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1.8.1.2 Diagnostika podle MKN-10
Tabulka €.2: Diagnostickd kritéria MKN-10 pro anorexia nervosa (MKN-10, 2006 cit.
podle Papezova, 2010, str. 127)

(a) Télesnd vaha je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou vahou (at’ uz ji byla
snizena nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo Queteliv index hmoty téla (body mass
index): BMI vaha(kg)/vyska (m? je 17,5 nebo méné. Prepubertalni pacienti nesplituji

béhem ristu ocekavany vahovy prirastek.

(b) Pacientka si snizuje vahu sama dietami, vyprovokovanymi zvracenim, uzivanim

diuretik anorektik, laxativ ¢i excesivnim cvicenim.

(c) Specifické psychopatologie: pietrvavajici strach z tloustky pifi vyrazné podvaze,

zkreslené ptedstavy o vlastnim téle a vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni podvahy.

(d) Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy: u zen amenorea (dnes je
Casto vaginalni krvaceni vyvoldno hormondlni antikoncepci, u muzi ztrata

sexualniho zajmu.

(e) Zacéne-li pred pubertou, je opozdén nebo zastaven rdst, vyvoj prsou, primarni
amenorea, détské genitaly u chlapcl. Po uzdraveni dochazi k jejimu normalnimu

dokonceni, ale menarché muze byt opozdena.

1.8.1.3 Diagnostika podle DSM-5

Anorexia nervosa je v DSM-5 rozdé€lena na dva typy — restriktivni a purgativni (Kohout,
2021). Restriktivni (nebulimicky) typ lze charakterizovat tim, Zze béhem nemoci pacient
netrpi opakovanymi zachvaty pfejidani, nezvraci a nejevi jiné patologické purgativni
mechanismy za cilem dosazeni nizsi vahy. U purgativniho typu se miize objevovat vSe vyse
zminéné (Kohout, 2021; Papezova et al., 2018 a Krch a kol., 2005).

Mentalni anorexie byva rozdélovana podle hmotnosti nemocného na AN mirna s BMI, které
je rovno nebo vyssi 17 kg/m?, AN priimérna s BMI od 16 — 16,99 kg/m?, AN zavazna s BMI
mezi 15-15,99 kg/m> a AN extrémni, kdy se BMI pohybuje pod 15 kg/m>. Tento stupefi
zavaznosti je ale mozné navysit dle stupné funkcéniho postizeni, dale podle klinického
symptomu a potifeby dozoru nad pacientem (Papezova et al., 2018).
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1.8.1.4 Nasledky MA
Nasledky mentalni anorexie jsou velmi podobné jakékoliv jiné malnutrici, kdy z divodu
udrzovani nizké vahy vznikd podvyziva a sekundarn€ se objevuji endokrinni a metabolické

zmény. Dochazi k naruSeni télesnych funkci, dechovym obtizim, obéhovym zménam
a fidnuti kosti (Seifert, Frithauf a Seifertova, 2020; Vokurka, 2023).

Mentalni anorexie souvisi s endokrinnimi zménami. Ty vedou k utlumu vSech slozek osy
pohlavnich hormont. K tomu dochézi pravdépodobné v navaznosti na nedostatek leptinu,
coz v kone¢ném dusledku vede k poklesu sekrece luteinizaéniho hormonu (LH) a folikuly
stimulujictho hormonu (FSH). Omezena tvorba estrogenil se pak projevi amenoreou. Ta pfi
dlouhodobém plisobeni miize znamenat rozvoj osteopordzy. Na té se zaroven podili 1 maly

ptijem vapniku a zvySend tvorba kortizolu (Vokurka, 2023; Meczekalski, 2013).

Hormonalni zmény také mohou souviset s neplodnosti. V diisledku onemocnéni mohou dale
vznikat komplikace béhem t¢hotenstvi, kdy se Castéji vyskytuje hyperemesis gravidarum,
anémie, porodni komplikace, snizeny piirtistek hmotnosti a snizeni nitrodélozniho vyvoje
plodu (Meczekalski, 2013).

Témeét osmdesat procent pacientek léCicich se s mentdlni anorexii trpi kardidlnimi
komplikacemi jako naptiklad sinusovou bradykardii, prodlouzenim QT intervalu béhem
elektrokardiografického vySetfeni, arytmiemi, zménou hmotnosti myokardu a hypotenzi.
(Meczekalski, 2013).

1.8.2 Mentalni bulimie

1.8.2.1 Charakteristika

Mentalni bulimie je charakterizovana zachvaty piejidani se, které se opakuji a jsou spojené
s nadmérnou kontrolou télesné vahy (Krch, 2008). Pro bulimii je typicka posedlost jidlem
a hmotnosti, kdy dochéazi k opakovanym zachvatim piejedeni se, po kterych se bézné
pacient uchyluje ke kompenzacnimu chovéani (Hall a Cohn, 2003 cit. podle Pugnerova
a Kvintova, 2016, str. 500-501). V zavislosti na vysledcich pochéazejicich z nékolika studiich
Ize predpokladat vyskyt MB u kazdé dvacaté divky nebo mladé Zeny v Ceské republice
(Krch, 2007).

Mentélni bulimii ¢asto pfedchédzi obdobi extrémnich diet nebo mentalni anorexie. Kontrola
hmotnosti po zachvatu piejedeni probihd pomoci zvraceni, laxativ, 1éki na hubnuti
a hladovéni. Pravidelné uZzivani laxativ a ostatnich hubnoucich prosttedkli miize vést
ke vzniku zavislosti. Byl prokazéan castéjsi vyskyt zneuzivani alkoholu u mentélni bulimie,
nez je tomu u mentalni anorexie (Dusek a Vecetova Prochazkova, 2010).

Zacatek onemocnéni nastava pozdéji nez u AN a Casto se miZe rozvinout ze subklinické
formy AN (Black a Grant, 2014; Kohout, 2021). Lid¢ trpici mentalni bulimii také méné
hubnout, byvaji vice extrovertni a impulzivni (Black a Grant, 2014).
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Toto onemocnéni je brano jako emocionélni porucha vyskytujici se mnohdy v kombinace
sjinymi  psychickymi  nemocemi (deprese, obsedantné-kompulzivni  porucha
a sebeposkozovani). Je spojena se strachem z piibirani. Jedna se ale o spiSe o vypotradavani

se se stresem a emocionalni zatézi (Pugnerova a Kvintova, 2016).

1.8.2.2 Diagnosticka kritéria podle MKN-10
Tabulka ¢.3: Diagnosticka kritéria MKN-10 pro bulimia nervosa (MKN-10, 2006; cit. podle
Papezova, 2010, str. 128)

(a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, piejidani se s konzumaci
velkych davek jidla béhem kratké doby.

(b) Snaha potla¢it kaloricky ucinek jidla jednim (nebo vice) zpusoby:
vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky,
diuretiky, tyreoiddlnimi preparaty, u diabetickych pacienti manipulaci s

inzulinovou 1écbou. Restriktivni a bulimické subtypy se mohou stiidat.

(c) Specifickd psychopatologie: chorobny strach z tloustky, vahovy prédh nizsi nez

premorbidni vaha (optimalni ¢i zdrava).

1.8.2.3 Diagnostika podle DSM-5
V DSM-5 je minimalni stupent zavaznosti uréen frekvenci opakujiciho se kompenzacniho
chovani. Zarovenl je mozné stupné zavaznost zvysit, tak aby odpovidaly mife omezeni

vykonané aktivity a jinym symptomtm (Kohout, 2021).

Podle stupné zavaznosti délime MB v DSM-5 dle poctl epizod — mirnd MB s v priméru
1- 3 epizodami, primérna MB se 4-7 epizodami v primeéru, zdvazna MB, kde se v priméru
vyskytuje 8-13 epizod a na extrémni MB pii které dochazi v primeéru az ke 14 nebo vice
epizodam (Kohout, 2021).
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Tabulka ¢.4 — Srovnani mentalni anorexie a bulimie (Krch,2008 )

Srovnani anorexie a bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

Vyrazny nebo zastaveni vahového

Mirny pokles nebo naopak zvyseni

ptirtstku u déti hmotnosti
60-100 %, podle poklesu hmotnosti a
Amenorea I , 10-30 %
hormonalni substituce
Navozené zvraceni 15-30 % 75-90 %
Sebekontrola Vystupiiovana Oslabena

Jidelni chovani

Pomalé jidelni tempo, mala sousta,
vybiravost, nizky pfijem tekutin

Spise rychlejsi jidelni tempo, veEtsi
sousta, obvykle velky piijem tekutin

Pocatek obtizi

13.-20. rok, vyjimecné pozdéji

14.-30. rok, vyjimecné diive

Pohlavi nemocnych Zeny:

.. (10-15):1 20:1
muzi
Vyskyt v rizikové populaci
y yv pop 0,5-0,8 % 2,5-6 %
(Zeny, 15-30 let)

Deprese 10-60 % 20-90 %

Uzivani alkoholu Vyjimeéné Casto
Vyznamné zlepSeni 20-75 % 60-85 %

Nahled chorobnosti

Minimalni, vzrista s rostoucimi

obtizemi

Zvyraznény v piipad¢ prejidani, nizky
v ptipadé diet

W

Motivace k 1é¢bé

Z donuceni obtizemi nebo okolim

Snaha zbavit se piejidani, nékdy
snaha zhubnout

1.8.2.4 Dopady MB

Obdobné jako u mentalni anorexie se i u mentalni bulimie vyskytuji rtiznorodé zdravotni
nasledky. Muzeme mezi né¢ zafadit ztratu elektrolyti, zalude¢ni viedy, ruptury jicnu
a zaludku, nepravidelny srdecni tep, zacpu, nachylnost k sebevrazednému chovani. Z
divodu opakovaného piisobeni obsahu Zaludku na zubni sklovinu, dochézi k jeji erozi a
ke kazivosti zubl (Black a Grant, 2014).
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Bulimie kon¢i mén¢ Casto fatalné, nez je tomu u anorexie, nicmén¢ i mentalni bulimie mutze
vyustit v smrt (Pugnerova a Kvintova, 2016). Nadmérné zvraceni mnohdy vede k srde¢ni
nerovnovaze projevujici se v regulaci srdecniho rytmu jako srde¢ni arytmie. K té dochazi
z divodu dehydratace a poklesu potifebnych zivin. Také se zde objevuje riziko selhani
ledvin, zaduSeni, protrzeni jicnu nebo poSkozeni dolnich dychacich cest (Pugnerova a
Kvintova, 2016).

1.8.3 Atypicka mentalni anorexie a bulimie

1.8.3.1 Charakteristika

Se vzriistajicim po¢tem nemocnych, ktefi trpi uritou poruchy pfijmu potravy, roste i pocet
pacientl, u nichz nejsou splnéna vSechna diagnosticka kritéria (Krch, 2005). U atypickych
forem mentalni anorexie a mentalni bulimie jeden nebo 1 vice kli¢ovych ptiznakl chybi.
Atypické formy piedstavuji podle literatury velkou ¢ast pacientli vyhledavajici 1écbu a to od
6,5-36,6 % (Papezova, 2020). Atypické formy PPP jsou spojeny se stejnymi
psychologickymi i somatickymi nasledky, stejné tak, jako je tomu u pIn¢ vyjadienych forem.

Zaroven je 1 pro jejich 1écbu velmi dilezita ¢asna intervence (Papezova et al., 2018).

1.8.3.2 Diagnostika podle MKN-10

Pod atypickou mentélni anorexii — F50.1 jsou dle MKN-10 fazeny poruchy spliiujici kritéria
MA, nicmén¢ klinicky obraz nedava opravnéni k urceni diagndzy. Jako ptiklad je uveden
ptipad, kdy néktery klicovy faktor jako je napftiklad strach z pfibirdni nebo absence
menstruace chybi, ale vyskytuje se zde vahovy ubytek a jedndni smétujici k redukci
hmotnosti (MKN-10, 2006).

K diagnoze atypické mentalni bulimie — F50.3 fadime poruchy, kdy jsou splnéna kritéria pro
MB, ale celkovy klinicky obraz nesplituje diagnostiku. Mohou se zde napiiklad vyskytovat
recidivujici zachvaty pfejidani a uzivani projimadel bez velké zmény télesné hmotnosti,
nebo se zde nemusi vyskytovat typické znaky zvySeného zajmu o véhu a vzhled téla (MKN-
10, 20006).

1.8.3.3 Diagnostika podle DSM-5

V této diagnostice jsou atypické formy shrnuty pod jednotnym nazvem a zkratkou EDNOS
— eating disorders not otherwise specified. A miiZzeme sem zafadit napiiklad pacientky
s kritérii pro MA, které stale menstruuji. Dale ty, u kterych doslo k velkému vahovému
ubytku, ale stale jeste svoji télesnou vahou spadaji do kategorie normalni (Papezova, 2020).

Také sem tadime jedince splitujici ptiznaky pro MB, u kterych ale dochazi k zachvatim
pfejedeni a kompenza¢niho chovani méné nez 2x tydné po dobu 3 mésicl. Zaroven sem
spadaji nemocni pravidelné¢ uzivajici neadekvatni kompenzacni mechanismy. Kdy ale
k tomuto chovéani nedochédzi po konzumaci velkého mnozstvi jidla a zdroven maji vahu

v norme¢ (Papezova, 2020).
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1.8.4Psychogenni piejidani — piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

1.8.4.1 Charakteristika

Psychogenni pfejidani (Binge eating disorder — BED) je nejcastéjsi poruchou piijmu
potravy, i kdyz se o ni nemluvi tak casto, jako o jinych PPP (Williamson, © 2023). Tato
porucha byvéa definovana epizodami nadmérného ptejidani, které se pravidelné opakuji
a jsou spojeny se subjektivnim pocitem ztraty sebekontroly a vyznamnym stradanim (APA,
2013 cit. podle Colton, Wilson, Verdejo-Garcia, 2023, str.1).

Pro pacienty trpici psychogennim piejidanim je piiznacné neustalé se zabyvani jidlem.
Objevuje se u nich typicky craving — bazeni po jidle, které je podobné touze po drogach,
dale binge eating — zachvaty piejidani stejné jako u pacientii s MB, kdy dochazi k tryznivému

pocitu ztraty sebekontroly po zachvatu ptejedeni (Papezova et al, 2018).

Psychogenni pfejidani podilejici se na nardstajici prevalenci obezity v populaci je
v poslednich desetiletich vénovana ¢im dal vétsi pozornost (Papezova et al.,, 2018).
V MKN- 10 je psychogenni ptejidani zafazeno s kodem F50.4 jako Piejidani spojeno s
jinymi psychickymi poruchami (Kviatkovska, Albrecht a Papezova, 2016).

V dutsledku charakteru onemocnéni, ktery se projevuje epizodami zéchvatovitého prejidani
s absenci pokusti o eliminaci, je pro vétSinu nemocnych pfizna¢nad obezita, kterd jako
rizikovy faktor civilizaénich onemocnéni poté znatelné zvySuje morbiditu a mortalitu
(Kviatkovska, Albrecht, Papezova; 2016). Odhadem 60 % lidi trpicich psychogennim
prejidanim zistava bez 1écby (Colton, Wilson a Verdejo-Garcia, 2023).

1.8.4.2 Diagnostika podle MKN-10

V MKN-10 je psychogenni pfejidani definovéno jako ptejedeni vedouci k obezité, a to
v reakci na stresujici udalost jako naptiklad smrt blizké osoby, narozeni ditéte, nehoda
a podobné¢ (Papezova et al., 2018; MKN-10, 2006). Nejsou zde obsaZena zadna konkrétni
kritéria k definovani pfejidani, frekvenci epizod ptejidani a pfidruzenou psychopatologii.
Lidé trpici PPP soucasné nemusi vyhovovat kritériim pro obezitu (Papezova et al, 2018).

20



Tabulka €.5 Diagnosticka kritéria MKN-10 pro psychogenni ptejidani (MKN-10, 2006)

a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, piejidani se s konzumaci
velkych davek jidla béhem kratké doby.

b) Bez purgativni symptomatiky uvedené u bulimia nervosa.

c) Specificka psychopatologie spocCiva v chorobném strachu =z tloustky.
Problematicka je snaha po dosazeni nerealné (nizsi nez premorbidni, optimalni ¢i
zdravé cilové) vahy. Zachvaty piejidani jsou Casto spojeny s maladaptivnim

zpracovanim stresovych situaci.

1.8.4.3 Diagnostika podle DMV-5

Na rozdil od diagnostickych kritériich uvedenych v DSM-4, je pocet epizod piejedeni
v DSM-5 sniZen, a to na nejméné jednou za tyden po dobu poslednich 3 mésict. Zavaznost
onemocnéni je délena podle Cetnosti epizod piejedeni a to — a) mirna s 1-3 epizodami za
tyden, b) stfedni s 4-7 epizodami tydné, c) zavazna — kdy se epizody pohybuji od 8-13 tydné

ana d) velmi zadvaznd s epizodami s Cetnosti vice jak 14 (Papezova et al., 2018).
1.8.5Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

Pod diagnostiku zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami v MKN-10 spada
opakované zvraceni vyskytujici se u disociativnich poruch a hypochondrickych poruch.

wvrwe

zvraceni (MKN-10, 2006).
1.8.6 Syndrom no¢niho prejidani

Ackoliv byl syndrom nocniho ptejidani poprvé popsan jiz v roce 1955, zistava stile
nedostate¢né prozkoumanou poruchou piijmu potravy. Poprvé byl zafazen do patého vydani
DSM-5 v kategorii jiné specifikované poruchy pifijmu potravy a jidelniho chovani — other
specified feeding or eating disorders. V diagnostice MKN-10 se tato porucha fadi také mezi
jiné specifikované poruchy potravy a jidelniho chovani (Lavery a Frum-Vassallo, 2022;
Papezova et al., 2018).

NES (night eating syndrome) se vyznacuje vecerni hyperfagii, kdy je nejméné 25 % denniho
pfijmu energie ptijato ve vecernich hodinach anebo se jedna o no¢ni probuzeni s konzumaci

potravy, a to nejméné 2x do tydné. Stejné jako u jinych poruch ptijmu potravy pocituje
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¢lovék vinu béhem konzumace jidla anebo tésné po ni. (NZIP, 2023; Lavery a
Frum- Vassallo, 2022).

Tento syndrom do znacné miry souvisi se soubéznymi psychiatrickymi diagnézami
a komorbiditami, které mohou zahrnovat psychogenni piejidani, mentalni bulimii,
generalizovanou uzkostnou poruchu a poruchy zpiisobené uzivanim navykovych latek
(Sakthivel, Hay a Mannan, 2023).

Dle kritérii DSM-5 musi pacient také pocitovat alesponi tii z péti pridruzenych piiznakd.
Témi jsou — a) nedostatek chuti k jidlu v rannich hodinach a/nebo vynechani snidané, a to
nejméné 4x za tyden, b) nastup spanku a/nebo udrzovani nespavosti nejméné Ctyfi noci za
tyden, c) intenzivni nutkdni jezeni mezi veceti a spankem a/nebo nutkani jist béhem noci, d)
ptesvédceni, Ze se cloveék musi najist, aby usnul a e) depresivni nebo zhorsujici se nalada ve

vecernich hodinach (Lavery a Frum-Vassallo, 2022).

1.9 Rizikové faktory vzniku onemocnéni

Etiologie poruch pfijmu potravy je multifaktoridlni. Mize se jednat o kombinaci mnoha
biologickych, sociokulturnich a psychologickych faktorid (Jacobi, Hayward, de Zwaan,
Kraemer a Argas cit. podle Shapiro, 2011, str.7). To, co hraje vyznamnou roli z hlediska
drzeni diet, hraje vyznamnou roli i z hlediska vzniku a rozvoje poruch ptijmu potravy (Krch,
2004).

Porozuméni mnoZstvi rizikovych faktort véetné jejich potencidlnimu podilu na vzniku PPP
je kli€ové pro identifikace rizikovych skupin spoleéné s uU€innymi screeningovymi
a preventivnimi programy (Barakat et al., 2023). Predispozice k ur¢itym rizikovym faktorim
nemusi znamenat nutny vyvoj poruchy piijmu potravy. Je ale potieba dana rizika sledovat
(Walsh et al., cit. podle Shapiro, 2011, str.7).

1.9.1Biologické faktory

1.9.1.1 Genetické faktory

Na skupiné dospivajicich dvojcat ve veku 15-17 let bylo zjisténo genetické riziko PPP u Zen
vys$$i, nez je tomu u muzd. Mozné vysvétleni poskytla studie na némeckych a francouzskych
kohortach, podle které dédi€né odchylky v genu pro estrogenovy receptor ESRI
signifikantné zvedaly riziko restriktivniho stravovéni a nasledovného rozvoje restriktivniho

typu mentalni anorexie (Barakat, 2023).

Rada genomickych vyzkumi se snaZila najit specifické genové lokusy podilejici se na
vzniku poruchy piijmu potravy. Asociaéni studie z roku 2021 naznacila existenci zietelného
rozdilu v zédkladni biologii poruch pfijmu potravy typu binge, tedy mentilni bulimii

a psychogenni piejidani, a mentalni anorexii. Tato studie uvedla sdileni totozné genomové
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varianty pro BN a BED s nadvdhou a obezitou, zdroven byly sméry téchto asociaci
u mentalni anorexie opacné (Barakat, 2023).

1.9.1.2 Pohlavi
Mezi nejpodstatnéjsi rizikové faktory rozvoje poruch ptijmu potravy se fadi zenské pohlavi.
Pro zeny se uvadi riziko vzniku mentéalni anorexie az 10x vys$si (Krch a kol., 2005).

U mentalni bulimie hovofime o 20x vys$s$im vyskytu nemoci u Zen, nez je tomu u muzi
(Krch, 2004).

Dle Hsu (1990) je nebezpec¢i nemoci u zen vyssi z ditvodu castéjsiho drzeni diet a hladovek
se snahou o kontrolu své vahy. Muziim méné vadi tloustka, v puberté u nich dochézi
k mensimu pfirtstku tuku, naopak jim vice rostou svaly, coz zaroven byva vidéno pozitivné
(Krch, 2002).

1.9.1.3 Etnicky pivod

Poruchy pifijmu potravy byvaji €asto povazované za onemocnéni ,bilych® divek. To se
ukézalo i v nékterych vyzkumech z USA, kdy se projevila u afroamerickych zen a divek
vEtsi spokojenost se svym télem i pres primérné vyssi BMI (Franko a Striegel-Moore, 2002
cit. podle Papezova, 2010, str. 38).

1.9.1.4 Fyzické zrani a puberta
Znacné rozdily v pojeti vnimani vlastniho téla byly zaznamenany jiz u divek a chlapcii

o4

vztahu ke vzniku PPP dochézi v priibéhu puberty (Krch a kol., 2005).

Toto obdobi je spojené s velkym rizikem vzniku poruchy piijmu potravy jak u divek, tak
nastupu mentalni anorexie a mentalni bulimie. Favaro et al. také predpokladad souvislost
diivejsi menarché oproti vrstevnikiim s brzkym télesnym vyvojem a vyssi nespokojenosti se
vzhledem, coz mize vést ke vzniku poruchy pfijmu potravy (Barakat, 2023).

Télesné zmény, ke kterym v pribéhu puberty dochdzi maji na Zeny vétsi dopad oproti
muziim. U Zen pravdépodobné dochazi k télesnym zménam, které je vzdaluji od ideédlu
Stihlosti, zatimco u muzi dochazi k opaku, ti se pfiblizuji k idealim svalnatosti (Barakat,
2023). V souvislosti s dneSnimi idedly Zenské krasy muze piedstavovat rychly narist
hmotnosti souvisejici s pubertou pro mnohé divky velkou hrozbu (Krch a kol., 2005).

1.9.2 Psychologické faktory

1.9.2.1 Zivotni udalosti

V souvislosti s rozvojem poruch piijmu potravy byva casto poukazovano na pfipominky
okolo télesného vzhledu, vahy, zmény v Zivoté, sexualni a jiné konflikty, separaci od rodiny
¢1 rodinné problémy (Krch, 2005).
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Byla zjisténa souvislost mezi traumatem z détstvi a pfitomnosti poruchy ptijmu potravy, bez
ohledu na to, zda bylo emociondlni, sexudlni ¢i fyzické povahy. Prevalence Spatného
zachazeni v détstvi byla vysoké u vSech typti PPP ve srovnani se zdravymi a psychiatrickymi
kontrolnimi skupinami. Nemocni trpici poruchami piijmu potravy, kteti byli vystaveni

vvvvvvvvvv

a dochazelo u nich k ¢astému prejidani (Molendijk et al., 2017).

Nékteré studie ukazaly, ze rozdil mezi zdravymi lidmi a pacienty trpicimi PPP neni zavisly
na proziti jedné negativni zivotni udalosti, ale na opakované expozici témto udalostem.
Schmidt et al. (1997) uvadi obdobny pocet negativnich zazitkli u pacienti s MB a MA.
Rozdil je ale v typu zazitku. Pacienti s mentalni anorexii prozili udalosti ohrozujici jejich
»cudnost®, jez vedly k vyvolani pocitu znechuceni ¢i studu, a to ve spojeni se sexualitou
(Papezova, 2012).

Ukézala se silnd souvislost mezi verbalnim zneuZivanim ze strany otce a rozvojem MA
purgativniho typu a MB, zaroven se prokazala spojitost mezi verbalnim zneuzivanim

z mat€iny strany a rozvojem mentalni bulimie (Barakat, 2023).

1.9.2.2 Osobnostni rysy
Osobnostni rysy, mezi které 1ze zaradit naptiklad perfekcionismus, obsedantné-kompulzivni
poruchu a uzkost, byvaji spojovany se zvySenym rizikem PPP a mohou hrat roli nejen

v zavaznosti symptomd, ale také v riziku relapsu (Barakat, 2023).

Jsou ale rozdily v danych diagnozach. Pacienti trpici mentalni bulimii vykazuji vy$si miru
impulzivity, neZ je tomu u osob s mentalni anorexii. Metaanalytick4 zjiSténi ukédzala, Ze mezi
nejcastéji diagnostikované poruchy osobnosti u restriktivni MA je osobnost s vyhybavou
a obsedantné-kompulzivni tendenci, zatimco hrani¢ni a paranoidni poruchy osobnosti jsou
bézné¢ diagnostikovany u prejidani, mentalni anorexie, mentalni bulimie a PPP jinak

nespecifikovanych (Farstad, McGeown a von Ranson, 2016).

Perfekcionismus se ¢asto zmifluje ve spojitosti s rozvojem anorektickych ale i bulimickych
ptiznakl. Nebezpeci perfekcionismu tkvi pfevazné v rigidité, diislednosti a neoblomnosti
a zejména se projevuje v kontextu jidelniho chovani, pohybovych navyki, sebekontroly
a vztahu k body image (Krch, 2002). U impulzivity se hovoii o nedostatecné kontrole
impulzi jako o jednom z moznych vysvétleni zachvatovitého piejidaji (Papezova, 2012).

1.9.3 Sociokulturni faktory

Autofi jako Garfinkel a Garner (1982) ¢i Hsu (1990) za podstatu problému pokladaji kulturu,
ktera se rychle proménuje a zdroven nekriticky glorifikuje hubenost a ptilisnou sebekontrolu
(Krch, 2005).
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1.9.3.1 Kultura a média

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou pokladany za kulturné podminéné syndromy
(Krch, 2005). Diiraz na télesny vzhled a stihlost Sifeny pomoci médii, modniho primyslu,
Casopistl, televize a internetu podporuje nazor spolecnosti na to, ze i lehka nadvaha je
Skodlivé pro zdravi a hubenost je nejvice dilezitym aspektem uspésnosti a atraktivity. Jsou
to zejména tyto faktory, které nesou zodpovédnost za stale se zvysujici pocet onemocnéni
PPP v zemich zapadniho svéta (Kliszova, 2012).

Spolecensky standard krasy a Stihlosti vyskytujici se v soucasnych médiich je jednim
z nejpodstatnéjSich faktord souvisejicich s vyvojem poruch piijmu potravy. (Dittmar et al.,
2000 cit. podle Magallares, 2013, str. 148). Jiz v roce 1939 Ryle upozornoval na potencialni
souvislost mezi incidenci mentalni anorexie a tlakem spolecnosti na dodrzovani Stihlosti
(Krch, 2005). Spolecenské a kulturni trendy ale soucasné rozporuji tomu, co je pro lidské
télo pfirozené a predstavuji pro mnoho zZen nedosazitelné a zdravi ohrozujici cile (Kliszova,
2012).

1.9.3.2 Socialni sité

Moderni generace je vychovavana ve svété plného masmédii, kde jsou standardy kréasy
a dokonalosti stanoveny pravé skrze média. Tento fakt plisobi na vnimani obrazu téla lidi.
Predstava idedlniho téla prezentovéna skrze média mize mit za nésledek nespokojenost se
vzhledem (Hemant, Amit a Singh, 2023).

Studie ukazuji vznik uzkosti z jidla v ndvaznosti na pouzivani socidlnich sitich (Hemant,
Amit a Singh, 2023). Vysledky této studie naznacuji silnou a konzistentni souvislost mezi
pouzivanim socialnich médii a obavami z jidla u vzorku mladych dospélych ve véku 19 az
32 let (Sidani et al., 2016).

Podstatnd cast obsahu na socialnich sitich propaguje fotky, kde se setkavame
s idealizovanymi tély, ukazkami zdravych potravin, dietami a cvi¢enim. Tyto fotky jsou
zaroven velmi oblibené a dostava se jim velkého z4jmu od uZivateld socidlnich siti. Se
zvySenym uZzivanim socidlnich sitich vzrostly i1 obavy z dopadu pravé tohoto obsahu na
duSevni zdravi spojené s obrazem o vlastnim téle, poruchami pi{jmu potravy a jinymi
psychickymi obtizemi (Marks, De Foe a Collett; 2020).

Feltman a Szymanski (2018) zjistili, ze pfedpokladem pro sledovani vzhledu téla a pro
porovnavani se je dany cas, ktery clovek na socidlni sitich stravi (Marks, De Foe a Collett,
2020). Pozorovani vhledu téla, behavioralni projev sebeobjektivizace, je rizikovym faktorem
poruch pfijmu potravy (Moradi a Huang, 2008 cit podle Marks, De Foe a Collett, 2020,
str. 183).

Specificka kombinace faktorti zahrnujicich popularitu sdileni pfispévkd, interakce mezi

vrstevniky a dostupnost mobilnich technologii zvétSuje mozZnosti internalizace ideédlu
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Stihlosti, sebeobjektivizace a porovnani vlastniho vzhledu se vzhledem vrstevniki (Marks,
De Foe a Collett, 2020).

1.9.3.3 Rizikové zajmy a povolani

Pro mnoho lidi je hubené t€lo zdrojem vydélku. Jedna se naptiklad o baletky, modelky,
gymnastky a jiné (Papezova, 2020). Profese Ci profesni piiprava souvisejici s fyzickym
vzhledem a nezbytnosti Stihlosti v budovani kariéry je jednim ze socialnich faktor, které
mohou podminit vznik PPP (Kliszova, 2012). Fyzické a psychické naroky, kterym byvaji
sportovci Casto vystavovani, mohou zvySovat sklony pro rozvoj poruch pfijmu potravy
(Thompson a Sherman, 2011 cit. podle Chapa et al., 2022).

Pro tadu autor byly socioprofesionalni skupiny zamétené na vykon, vzhled a zejména
hmotnost stftedem jejich zajmu. Na anorektické chovani divek studujicich balet upozornili
Druss a Silverman (1979). Dalsi vyzkum provedli Garner a Garfinkel (1980), kdy zkoumali
vice jak dv¢ stovky profesiondlnich modelek a tane¢nic. U 38 % tanec¢nic a 34 % modelek
byly diagnostikovany narusené jidelni postoje, naproti tomu kontrolni skupina obsahovala
jen 9 % studentd s narusenym jidelnim postojem. Stejni autofi provedli Setieni v ramci dalsi
studie o dva roky pozdé&ji a zjistili pfitomnost poruch piijmu potravy u vice nez 25 % divek
na profesiondlni americké baletni skole (Krch, 2005).

Na studiich provedenych mezi sportovce je o€ividné zvySeni rizika vzniku onemocnéni PPP
diky soutézivosti a okoli sportovci, které nekriticky uznava stihlost, nevhodné stravovaci
a hmotnostni standardy. A dale ze studii vyplyva, Ze prvopocatkem mentalni anorexie ¢i

bulimie je mnohdy dietni chovani sportovct (Krch, 2005).

Sportovei dodrzujici tréninkové plany o vysoké intenzité mohu byt vystaveni vnitinimu
tlaku, ktery na sebe kladou oni sami, nebo tlaku z jejich okoli, a to na zachovani ur€ité télesné
hmotnosti nebo tvaru, z divodu maximalizace sportovniho vykonu a splnéni estetickych
idealt typickych pro dané sporty (de Bruin a Oudejans, 2018; Galli et al., 2017; Hagmar et
al., 2008; Scott et al., 2019; Thiemann et al., 2015 cit. podle Chapa et al.; 2022).

1.10 Vliv stravovacich navykii rodi¢i na rozvoj onemocnéni
1.10.1 Stravovaci navyky

Stravovaci ndvyky mizeme definovat jako opakovany a védomy zplisob stravovani, do
kterého lze zahrnout druhy potravin, jejich mnozZstvi, nacasovani jidel v névaznosti na
kulturni a socialni vlivy. Stravovaci chovani je zaroven skupina ¢innosti od prostého zvykani
az po nakup a pfipravu jidla (Mahmood et al., 2021).

Biologické, socidlni a environmentalni faktory ovliviiuji potravinové preference. Ty se
v prib¢hu Zivota méni pravé diky t€émto faktoriim. Potravinové preference nesou klicovy
vyznam determinujici vybér potravin a tim 1 kvalitu stravy (Scaglioni, 2018).
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Napfi¢ studiemi byl zjistén velky vliv stravovani rodict na stravovaci chovani jejich déti,
a to bez ohledu na faktory jako demografie, vék, pohlavi, socioekonomicky status a zemi.
(Mahmood et al.,2021). Stravovani rodicl je potencialnim interven¢nim cilem k zamezeni
nevhodnych jidelnich navyki, pfestoze mlze byt pfimd zmeéna stravovacich zvyklosti

a hmotnosti ditéte problémem (Scaglioni, 2018).

1.10.2 Transgeneracni prenos

Transgeneracni pfenos predstavuje dé&j, béhem kterého dochdzi k pfenosu traumatu, které
prozila prvni generace na druhé nebo 1 dalsi generace. U poruch pfijmu potravy a vlivu
transgeneracniho pienosu nachazime souvislosti jak s mechanismem pfenosu traumatu, tak
ale 1 s dopady malnutrice. Proto mohou byt mechanismy pienosu komplikovanéjsi
(Papezova, 2020).

V dnesnich rodinach se objevuji obtize s ptijmem potravy ve druhé i tfeti generaci, kdy byva
problém utajovany a neléceny. Nékteré rodiny maji i vice zen potykajicich se s témito
problémy. Muze se zde vyskytovat i urcitd predispozice v ramci nezdravého stravovani.
Rodice pro svoje déti predstavuji vyznamny vzor (Papezova a Hanusova; 2016).

Existence diikazl potvrzuje souvislost sdileni — tedy transgeneraniho pfenosu hmotnostnich
problémt, nespokojenosti s télem, jidelni patologie a diet v rodindch. Dochazi ale k tomu,
Ze pocity viny, které nalézame u rodic¢ii, mnohdy oddaluji 1écbu. Rodice také Casto popiraji

problémy svych déti (Papezova, 2020).

Rada pfednich Geskych i zahrani¢nich odbornikéi upozoriiuje na nebezpe¢i PPP v
gynekologii a porodnictvi, zaroven ale 1 na obtiZe matek, které maji s poruchou pfijmu
potravy zkuSenost. Nauceni déti normalnimu jidelnimu rezimu pro né¢ mnohdy predstavuje
problém, ze kterého mohou vyplyvat zavazné disledky pro déti (Papezova, 2007).

1.10.3 Uloha rodiny ve stravovani

Rodinné stravovani tvofi vzor zdravého chovani okolo jidla (Pearson et al., 2009 cit. podle
Moreno et al., 2010, str. 107). Ve spojitosti se stravovanim se hovoii o rodin¢ jako o
pocate¢nim faktoru puasobicim na vyvoj jidelniho chovéani (Frankova, Patizkovd a
Malichova, 2013). Z jidelnich navykl se rodinné stravovani stdva hlavnim socidlnim
kontextem, kdy déti ji se svymi rodici, ktefi pro né predstavuji hlavni vzory (Mahmood et
al., 2021).

Jidlo pro nés reprezentuje nezastupitelny zdroj zivin a zaroven piedpoklad somatického
a psychického zdravi. Proto v pribéhu Zivota dostava rizny psychicky i socialni vyznam,
muZze pro nas znamenat odménu, komunikaci nebo naptiklad unik pfed samotou (Krch,
2005).
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Rodina obklopujici dité aktivné ovlivituje chovani ditéte, které pretrvava po cely Zivot.
Zkusenosti ziskané v raném détstvi souvisejici s chuti hraji roli v podpoife zdravého
stravovani v budoucnosti (Mahmood et al., 2021). Vysvétleni riizného vyvoje stravovacich
styli by mohla byt schopnost déti napodobovat chovani druhych a ucit se pomoci

pozorovani, ptedevsim od svych rodic¢i. (Scaglioni, 2018).

Postoje k jidlu vcetné jidelniho chovani v radmci rodiny patii mezi nedilnou soucast zivota
rodiny a jedince. Pfedstavy a znalosti rodici o nalezitém jidelnim rezimu a skladbé
jidelnic¢ku, pozice jidla v rdmci zebticku hodnot rodict a postoje k jidlu samotnému formuji
zaklad pro zptisob stravovani a zajisténi jidla nejen pro dospélé, ale i jejich déti (Frankova,
Patizkové a Malichova, 2013).

Neshody béhem stravovani, zaporné reakce na jidlo, problémy s jidlem a neptijemné pocity
spojené s jidlem v raném détstvi jsou davany do spojitosti s vy$§im nebezpecim pozdéjsich

symptomtl mentalni anorexie (Papezova, 2010).
1.10.4 Uloha otce a matKky

Birch a kol. jako prvni podali experimentéalni diikaz o kontraproduktivité¢ uzivani restrikci
v ramci stravovani, kdy dochazi ke zvySeni pfijmu zakdzanych a omezenych potravin, a tedy
ke zvyseni rizika pro nadmérny hmotnostni piirastek (Scaglioni, 2018). PfiliSné omezovani
a kontrola ze strany rodi¢i béhem krmeni a stravovani mohou mit dopad na vyvoj
samostatnosti ve stravovani ditéte. Také mohou mit negativni dopad na vybirani jidla a byt
podnétem opozi¢niho chovani, kdy dochdzi k zvySené konzumaci zakazanych potravin
(Papezova, 2010).

Rodice buduji prostiedi pro sezndmeni se se stravovanim a jidlem, kdy jidelni chovani déti
je ovlivnéno nejen stravovacim stylem rodic¢l, ale i volbou potravin, které rodi¢e détem
davaji. Déle je stravovaci chovani déti ovlivnéno sloZenim stravy, preferencemi potravin,
stylem krmeni déti, dostupnosti druhd potravin v domove¢, stravovanim v restauracich atd.
(Scaglioni, 2008).

Jednim z nejvyznamné;jSich prediktort jidelnich zvyklosti u déti je matetské stravovani, kdy
okolo 15-20 % problémt s jidlem muze souviset se zpiisobem stravovani a krmeni u matky
(Papezova, 2010). Styl stravovani a kulinafskych zptsobl upravy jidla je ovlivnéno
vzdélanim matek. Matky se zdkladnim vzdélanim vice voli hotové a instantni jidla, také
v jejich rodinach ptevahuje ceskd kuchyné. U matek s vyS§im vzdélanim se ukazalo
variabilné&jsi stravovani, kdy vyssi vzdélani miize byt spojeno s vy$$im platem a celkovym

lep$im finan¢nim zajisténim rodiny (Frankova, Pafizkovéa a Malichova, 2013).

Matky hraji hlavni roli v otdzce nakupu jidla a volbé potravin. Jejich vybér vychazi z jejich
teoretickych znalosti, zkuSenosti a védomosti o uloze jidla a stravy (Frankova, Patfizkova
a Malichova, 2013).
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Otec znazorfiuje vzor v postoji k jidlu a preferenci potravin zejména pro chlapce (Frankova,
Patizkova a Malichova, 2013). Zaroven ale také u otcli nachdzime méné cCastou kontrolu
stravy u déti a omezovani jidla, nez je tomu u matek. Prestoze hraji otcové ve vychové déti

¢im dal vétsi roli, ve vyzkumu vlivu na krmeni jsou malo zastoupeni (Scaglioni, 2018).

1.10.5 Poruchy p¥ijmu potravy u rodicia

Podstatnou ¢ast dospélé populace potykajici se s poruchami piijmu potravy predstavuji
rodice, coz by dle studii mohlo znamenat zvySené riziko pro rozvoj poruch pifijmu potravy
u déti (Champan, 2021). Skrze vyzkumy byla prokazana zvysend pravdépodobnost vzniku
onemocnéni poruchami piijmu potravy u déti jejichz rodi¢e vykazuji vlastnosti spojené
s psychopatologii tohoto onemocnéni jako je naptiklad perfekcionismus a snaha o nizkou
vahu (Canals, Sancho a Arija 2009 cit. podle Barakat, 2023, str. 9).

Hosman, van Doesum a van Santvoort (2009) klasifikuji ve svém komplexnim vyvojovém
modelu prenosu psychopatologie pét rizikovych mechanismii. Ty jsou spojovany s nékolika
faktory pusobicimi jak rizikové, tak protektivné. Tyto faktory zaroven mohou
zprostiedkovavat ptenos obtizi na déti. Lze sem zaradit prenatalni vlivy, geneticka rizika,
rodinné procesy a okolnosti a socidlni vlivy vyskytujici se mimo rodinu (Hosman et al., 2009
cit. podle Champan, 2021).

Dalsi studie prokazaly zvySené riziko vyskytu poruch pfijmu potravy u déti, jejichz matky
trpi timto onemocnénim. Tyto matky ovliviuji své dité skrze stravovani nejen béhem vyvoje
plodu v déloze, ale 1 v pribehu kojeni. Ovlivnéni se tyka 1 pozdé¢jSiho vyvoje skrze zaporny
vztah ke stravé, kam fadime také zvySenou pozornost k vlastni vaze a télu (Papezova, 2010).
Porucha ptijmu potravy u matek v anamnéze projevila tiikrat vétsi pravdépodobnost vyskytu
»purging® epizody, tedy snahy se ocistit, alespon jednou tydn€, nez tomu bylo u jejich
vrstevnic. Kazdopadné u starSich dospivajicich divek souvislost prokézana nebyla (Field,
2008).

Vyskyt mentalni anorexie v rdmci nejblizSich Zenskych piibuznych byva pokladan za
vyznamny rizikovy faktor. V majoritnim poctu klinickych studii se setkavame s vyskytem
tohoto onemocnéni mezi sourozenci pacientil v rozmezi 3-10 %. U matek divek trpicich
mentalni anorexii se problémy s pfijmem potravy mohou objevovat i ¢astéji, nez je tomu

u sourozenct (Krch, 2005)

1.10.6 Spolecné stravovani

Soudrznost rodiny tvoii zakladni kdmen idealniho fungovéni rodiny jako celku, zaroven se
jedna o dilezity ptedpoklad vhodného prostiedi pro vyvoj ditéte. Pozitivni podminky
a citové vztahy v rodiné nejen napomahaji pocitu bezpeci, ale také s sebou nesou klid
v jidelnich situacich. Jeden z nejpodstatnéjSich faktort koheze rodiny pfedstavuji spolecna
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jidla, kterd mohou byt jedinecnou pfilezitosti k upevnéni kladnych vztahli v rodiné
(Frankova, Pafizkova a Malichova, 2013).

Jezeni s rodinou spolecné se socidlnimi interakcemi béhem stravovani predstavuji dilezité

udalosti v zivoté ditéte a mohou byt spojeny s télesnou vahou ditéte a vyvojem jeho
stravovacich zvyklosti (Scaglioni, 2018).
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2 Prakticka cast

2.1 Cil prace

Primarni cil: Zjisténi, zda maji stravovaci zvyklosti rodi¢l vliv na vznik a rozvoj poruch

pfijmu potravy u déti.

Sekundarni cile: Posouzeni, o jaké konkrétni stravovaci navyky se muze jednat.
Zhodnoceni vlivu diet a postoje ke vzhledu té€lu rodic¢ti na déti. Porovnani jednotlivych
jidelnich vlivii na vznik a rozvoj onemocnéni PPP.

2.2 Vyzkumné otazky
Otazka ¢.1: Stravovaci navyky rodi¢ti maji vliv na rozvoj poruch piijmu potravy u déti.

Otazka €.2: Déti rodici, ktefi maji zkusSenost s drzenim diet a hubnutim, maji vétsi riziko

ke vzniku poruchy pfijmu potravy.

Otazka €.3: Déti rodici, ktefi maji negativni vztah k jidlu a své postavé, maji vétsi riziko

vzniku poruchy pfijmu potravy.
2.3 Metodika vyzkumu

S ohledem na téma prace, které se tyka poruch pfijmu potravy, byl zvolen typ pisemného
dotaznikového Setfeni. Dotaznik tvofilo 23 otazek. PouZzity byly jak oteviené, tak uzaviené
otazky, v nékterych §lo zvolit pouze jednu variantu odpovédi a v nékterych byla moznost
zvolit vice moznosti. Sbér dat probihal od 23.11.2023 do 21.3.2024. Celkem bylo pfedano
okolo 30 dotazniktli, vyplnéno a zaslano zpét jich bylo 19. Distribuce probéhla pfedanim
dotaznikd v ambulanci psychiatrické kliniky VFN, kdy vedouci bakalafské prace PhDr.
Frantisek Krch Ph.D. pfedaval dotaznik pacientkdm, které ho dale predaly svym rodi¢iim a
ty dotaznik vyplnili. Dotaznikové Setfeni prob&hlo anonymné, vysledky z jednotlivych
otazek jsou nize zpracovany pomoci grafii a pridaného komentare, ktery je popisuje.

2.4 Soubor respondentt

Vyzkumny soubor tvofilo 19 rodi¢l pacientek léCicich se s poruchami pfijmu potravy
v ambulantni péci psychiatrické kliniky VFN. Vékova hranice nebyla stanovena. Nicméné
se jednalo o rodice pacientek a odhadovany vék respondentti byl okolo 40-60 let. Coz se
nasledné také potvrdilo. Vyzkumu se ucastnili Zeny 1 muzi. Ve vztahu k pacientkdm se
jednalo pouze o jejich rodice, nicméné byla na vybér i moznost prarodice.
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3 Vysledky vyzkumu
Otazka Cislo 1 - Jaky je Vas vék?

Prvni otdzka se ptala na v€k respondentli. Ten se bez vyjimky pohyboval od 40-60 let.
Souvisi to s vékem pacientek, ktery se pohyboval od 13-25 let viz graf ¢.4.

Graf ¢. 1: VEk respondentt
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Otazka Cislo 2 — Jaky je Vas rodinny stav?

Druha otdzka se tykala rodinného stavu respondentti. 12 rodi¢i bylo vdanych/Zenatych,
5 rozvedenych a 2 svobodni.
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Graf ¢.2: Rodinny stav respondentt
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Otazka Cislo 3 — Jaky mate vztah k nemocnému ditéti, které trpi poruchou prijmu
potravy?

Ve tieti otdzce jsem se zeptala na vztah k pacientovi, tedy ditéti respondentd, ktery trpi
poruchou piijmu potravu. V patndacti ptipadech se jednalo o matku, ve ¢tyfech §lo o otce.

Graf ¢.3: Vztah k pacientovi s poruchou pfijmu potravy
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Otazka Cislo 4 — Kolik je Vasemu ditéti?

Dalsi otazka byla zamétena na vek pacienta. 8 pacientek ambulantni péce psychiatrické
kliniky VFN bylo ve v€ku od 13-18 let, 7 pacientek ve v€ku od 18-25 let a 4 bylo vice jak
25 let. Vék pod 13 let se nevyskytoval.

Graf ¢.4: VEk pacientek
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Otazka cislo 5 — Jaka porucha prijmu potravy byla VaSemu ditéti diagnostikovana?
(Na vybér bylo vice moznosti)

V otazce c¢islo 5 respondenti odpovidali na dotaz, jaka porucha pfijmu potravy byla jejich
ditéti diagnostikovana. Pievazovala zde mentalni anorexie a to v 10 piipadech, coz
z celkového vzorku tvofilo 52,6 %. Déle se u pacientli objevila ve Ctyfech piipadech
mentéalni bulimie, to tvofilo 21,1 %. Ve dvou pfipadech se jednalo o atypickou formu
mentalni anorexie, jedna pacientka trpéla jinou poruchou piijmu potravy a dvé byly
diagnostikovany s vice poruchami pfijmu potravy. Konkrétné€ se jednalo u jedné o kombinaci
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Druhd byla diagnostikovdna s mentalni anorexii,
mentalni bulimii a psychogennim ptejidanim.
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Graf ¢.5: Typ poruchy pfijmu potravy u pacienta
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Otazka Cislo 6 — Trpél/a jste nékdy v minulosti poruchami p#ijmu potravy?

Sesta otdzka byla zaméfena na minulost respondentii. Zajimalo mé&, zda nékdy v minulosti
oni sami trpéli poruchou pfijmu potravy. To se potvrdilo ve ¢tyfech ptipadech z devatenacti.

Graf €.6: ZkuSenost s poruchami pfijmu potravy
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Otazka Cislo 7. — Drzel/a jste nékdy v minulosti dietu za i¢elem redukce hmotnosti?

Dvanéct respondentl potvrdilo, ze v minulosti drzelo dietu. Téchto dvanéct lidi tvoftilo
63,2 %. Sedm respondentti (36,8 %) dietu v minulosti nedrzelo.

Graf ¢.7: ZkuSenost s dietami

@ano Hne

Otazka ¢islo 8 — Pokud jste v otazce ¢islo 7 zaSkrtl/a ano, vypiSte prosim, jaké diety jste
drzel/a:

Otazka ¢islo osm byla urcena pouze pro respondenty, ktefi v otdzce Cislo sedm odpovédeli
ano. Tato otazka blize specifikovala typ diety, kterou v minulosti drzeli. Objevily se rizné
odpovédi. Nejcastéji Slo o kombinace riiznych diet. Nejvice respondenti uvadéli omezovani
porci a vynechavani urcitych druhli potravin nebo jidel. Omezeni velikosti porci se objevilo
u 6 respondenti z 12. 3 respondenti uvedli omezovani nebo vynechavéani vecefi.
2 respondenti také zminili omezeni pfiloh a 2 vyhybani se sladkostem. Dale respondenti
v dotazniku uvedli diety jako délenou stravu, keto dietu, dietu podle Antonie Macingové
a detoxy viz tabulka ¢.6.
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Tabulka €.6: Piehled diet respondentii

Respondent 1. Délena strava, keto dieta, omezeni ptiloh, dieta Antonie Macingové
Respondent 2. Omezeni jidla na minimum

Respondent 3. Omezeni pozdnich veceti a velikosti porci

Respondent 4. Omezeni sladkého, nezdravych potravin, smazenych potravin
Respondent 5. Poloviéni porce, obCasné vynechavani veceti

Respondent 6. Mensi porce jidla a navySeni pohybu

Respondent 7. Kaloricky deficit, bezsacharidova dieta

Respondent 8. Omezeni ptiloh, detoxy

Respondent 9. Omezeni veceti

Respondent 10. | Vynechavani nezdravych potravin, omezeni sladkosti

Respondent 11. | Velmi malé mnoZstvi jidla

Respondent 12. | Omezeni potravin
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Graf ¢.8: Diety u respondentli
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Otazka cislo 9 — Pokud jste nékdy drzel/a dietu, ovlivnilo to stravovani celé Vasi
rodiny?

V devaté otdzce jsem se respondentll zeptala, zda drzeni diet v minulosti ovlivnilo stravovani
celé jejich rodiny. Kladnou odpovéd’ (ano) potvrdilo 5 rodict z 12, kteti dietu v minulosti
drzeli. To tvotilo 41,7 %.

Graf ¢.9: Vliv drzeni diet na rodinu
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Otazka Cislo 10 — Pocital/a jste si nékdy prijem energie (kalorie)?

Otézka cislo 10 byla zaméfena na piijem energie. Zajimalo m¢, zda si nékdy v minulosti
rodice pocitali pfijem energie. Dvandct si jich pfijem nepocitalo, zatimco pét ano.

Graf ¢.10: Pocitani pfijmu energie
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Otazka Cislo 11. — Pokud jste nékdy prijem pocital/a, za jakym ucelem to bylo?

Tato otazka byla ur¢ena pouze tém respondentiim, kteii v desaté otazce zvolili odpovéd’ ano.
Tedy souhlasili s tim, Ze si v minulosti poc¢itali piijem energie. Jedenacta otazka se ptala na
divod pocitani ptijmu energie. VSech pét respondentii odpovédelo shodné, Ze ucel pocitani
energie byla redukce hmotnosti.
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Graf &.11: Ucel poéitani pifjmu energie

E Hubnuti

Otazka ¢islo 12 — Na §kale od 1-5, jak moc jste spokojeny/a s tim, jak vypada Vase télo?

Ve dvanacté otazce respondenti odpovidali na dotaz v rdmci spokojenosti se vzhledem jejich
téla. V odpovédich méli moznost vybrat na Skdle od 1-5. Kdy ¢.1 znacilo maximalni
spokojenost a naopak ¢.5 maximalni nespokojenost. Jedenact respondentli z devatenacti
uvadélo na Skale spokojenosti ¢islo 2. Tti uvedli spokojenost €. 3 a ¢tyfi respondenti zaskrtli
¢. 4. Jeden rodi¢ uvedl maximalni spokojenost ¢. 1 viz graf ¢.12.
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Graf ¢.12: Spokojenost s télem
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Otazka Cislo 13 — Mluvil/a jste nékdy negativné o své postavé pred svym ditétem?

V otazce ¢islo 13 jsem se respondenti zeptala na to, zda mluvili pfed svym ditétem negativné
o své postave. Zde prevazovala odpovéd’ ano. Jedenact rodi¢i v minulosti mluvilo negativné
0 sv€ postaveé a osm ne.

Graf ¢.13: Negativni slova o vzhledu téla pted ditétem
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Otazka cislo 14 — Mate nadvahu?

Osm rodi¢i uvedlo, ze trpi nadvahou. Zbytek, tedy jedenact respondentti nadvahou dle
dotazniku netrpi.

Graf ¢.14: Nadvaha
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Otazka cislo 15 — Mate néjaka omezeni v jidelnicku z diivodu zdravotnich problémi
(alergie, diabetes apod.)

Patnécta otazka se ptala rodi¢l na omezeni potravin ze zdravotnich diivodl jako naptiklad
potravinové alergie, intolerance, diabetes mellitus apod. Zde pievazovala odpovéd ne.
Pouze jeden respondent zaskrtl ano.
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Graf €.15: Omezeni v jidelnicku
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Otazka Cislo 16 — Jak se VaSe rodina stravovala piredtim, neZ Vase dité onemocnélo
poruchou prijmu potravy?

Otazka ¢. 16 se rodict ptala na zpiisob stravovani pied tim, nez jejich dit¢ zacalo trpét
poruchami pfijmu potravy. Na vybér byly tfi moznosti — a) Snazili jsme se jist vzdy
pohromadé u jednoho stolu, b) Nékdy jsme jedli dohromady, n€kdy kazdy sdm a za c) Jidlo
jsme netesili, kazdy se najedl, kdy a kde chtél. Jedenact rodic¢i zvolilo odpovéd’ b, sedm
uvedlo, zZe jedli spolu pohromad¢ u jednoho stolu a jeden respondent zvolil odpovéd’ c.
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Graf ¢.16: Stravovani pfed onemocnénim
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Otazka Cislo 17 — Pri nakupu potravin jste zvaZoval/a jejich sloZeni.

Sedmnacta otazka se ptala respondentil na to, zda v minulosti pti nakupu potravin zvazovali
jejich slozeni. Dvanact odpovédi bylo ano a sedm ne.

Graf ¢.17: Sledovani slozeni potravin pfi nakupu
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Otazka Cislo 18 — Jak se nyni Vy sami stravujete?

Otazka Cislo osmnact byla zaméfena na nynéjsi stravovani respondentti. Zde si mohli vybrat
z péti moznosti. MozZnost a) Drzim dietu za i¢elem redukce hmotnosti, mozZnost b) Snazim
se jist pestie a vyvazen€, moznost ¢c) Mam jidelni omezeni ze zdravotnich diivodl, moznost
d) Zastavam alternativni zptsob stravovani a moznost e) Jidlo nefeSim. Nejcastéjsi odpoved’
byla, Ze se snazi jist pestie a vyvazené, tu zvolilo 11 respondentl. 8 respondentl zaskrtlo, ze

jidlo netesi. Dal§i moznosti nebyly respondenty zvoleny.

Graf ¢.18: Nyng¢jsi stravovani respondentti
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Otazka &islo 19 — Ridil/a jste se nékdy tim, Ze si jidlo musite zaslouZit sportem?

V devatendcté otazce me¢ zajimalo, zda se n¢kdy respondenti fidili tim, ze si musi jidlo
zaslouZit sportem. 6 respondenti ze 19 odpovédélo ano. Jednalo se o 31,6 % s kladnou
odpovedi.
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Graf ¢.19: Zaslouzeni si jidla sportem
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Otazka cislo 20 — Mluvil/a jste nékdy negativné o jidle, potravinach pred VaSim
ditétem?

Ve dvacaté otazce respondenti odpovidali na to, zda mluvili nékdy negativné o potravinach
a jidle pted svym ditétem s poruchou piijmu potravy. Osm odpovedélo Ze ano, jedenact ne.

Graf ¢.20: Negativni slova o jidle pied détmi
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Otazka Cislo 21. — Zakazoval/a jste nékdy svému ditéti urcité druhy potravin?

Otazka ¢. 21 byla zaméfena na zdkaz potravin. Zajimalo mé, zda respondenti nékdy
zakazovali svym détem urcité druhy potravin. MoZnost ano zvolilo sedm rodic¢ii, moZnost
ne dvanact.

Graf ¢.21: Zakaz ur€itych potravin détem
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Otazka ¢islo 22 — Pokud jste v otazce €islo 21 odpovédél/a ano, uved’te prosim, o jaké
potraviny se jednalo.

Otazka cislo 22 blize specifikovala otazku ¢islo 21. Zde respondenti, ktefi v 21. otdzce
odpovédéli ano, konkretizovali zakédzané potraviny. Odpovédi respondentl byly rliznorodé.
V urcitych potravinach se ale shodovali. 4 ze 7 respondentd uvedlo, Ze zakazovali détem
tucna jidla. Déle se ve vétsSim zastoupeni objevila odpovéd’ sladkost/cukrovinky. Opét ve
4 odpovédi ze 7. 3 respondenti uvedli sladké népoje. Poté se objevily odpovédi jako bilé
pecivo, smazena jidla, nezdravé potraviny, potraviny ,,plné é¢ek*, Sunky s nizkym obsahem
masa, salamy, fastfoody/obchody s rychlym obcerstvenim, brambirky.
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Tabulka €.7: Konkrétni zakdzané potraviny

Respondent 1. Tuéné maso a bilé pecivo

Respondent 2. Potraviny ,,plné écek®, Sunky s nizkym obsahem masa, mnoho
sladkosti, nezdravé potraviny

Respondent 3. Tuéné maso, salamy, obchody s rychlym obcerstvenim, brambirky

Respondent 4. Tuéna jidla, smazena jidla

Respondent 5. Cokolady, cukrovinky, brambtirky, smaZena jidla

Respondent 6. Bil¢ pecivo, sladkosti, smazena jidla

Respondent 7. Tucna jidla, sladkosti, sladké napoje

Graf ¢. 22: Konkrétni zakazané potraviny

Smazena jidla

Tucna jidla

Bilé pecivo

Fastfoody Sladkosti

Bramburky

Sladké piti

B Tuéna jidla mSladkosti ®Sladké piti  ® Bramburky Fastfoody m Bilé pe¢ivo M Smazena jidla

48



Otazka cislo 23 — Pokud jste v otazce Cislo 21. odpovédél/a ano, uved’te prosim diivod
zakazu téchto potravin.

V posledni otazce Cislo 23 jsem se respondentt, ktefi odpoveéd€li moznost ano v 21. otazce,
zeptala na diivod zakazu potravin, kter¢ blize specifikovali v otazce Cislo 22. 5 respondent
uvedlo, ze tyto potraviny dle jejich uvazeni nebyly vhodné pro déti, proto jim je 1 zakazovali.
Dale udavali diivody jako nevhodnost téchto potravin pro podporu zdravi nebo takeé, ze je

nejedli at’ uz respondenti sami nebo cela rodina, tudiz nechtéli, aby je jedli 1 jejich déti.

Tabulka ¢€.8: Divod zakazu potravin

Respondent 1. ProtoZze to neni idedlni pro zdravi.

Respondent 2. Snazil jsem se vybirat potraviny mén¢ zpracované, zdravéjsi a

vhodné&jsi pro déti.

Respondent 3. Nejedl jsem to sdm, neni to dobré pro déti a nechtél jsem, aby

to jedla dcera.

Respondent 4. Nevhodna jidla pro déti.

Respondent 5. Déti by to neméli jist.

Respondent 6. Nevim. Pravdépodobné jsem nechtél tyto potraviny détem
davat.

Respondent 7. Tyto potraviny jsme domu skoro nekupovali, nejedla je celd
rodina.
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Graf €.23: Divod zakazu potravin
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4 Diskuse

4.1 Diskuse

V teoretické Casti bakalarské prace byly blize popsany jednotlivé poruchy pfijmu potravy,
jejich definice, diagnostika a nasledky. Nésledné byly ptiblizeny jednotlivé rizikové faktory
vzniku a rozvoje poruch piijmu potravy. V poslednim useku teoretické ¢asti bylo vice

prostoru vénovano vlivu stravovacich ndvyka rodicti na rozvoj poruch ptijmu potravy.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zhodnoceni vlivu stravovacich navykt rodi¢i na vznik
a vyvoj nemoci, jak velky vliv rodice mohou mit a které konkrétni stravovaci navyky
ajidelni chovani mohou hrat ve vzniku a vyvoji poruch pfijmu potravy roli. Otazky
stanovené pro vyzkumnou c¢ast byly - 1) Stravovaci navyky rodi¢ti maji vliv na vznik
a rozvoj poruch pfijmu potravy u déti, 2) Dé&ti rodicu, ktefi maji zkusenost s drzenim diet
a hubnutim, maji vétsi riziko vzniku PPP a 3) Dé&ti rodici, kteti maji negativni vztah k jidlu
a své postaveé, maji veétsi riziko vzniku PPP. Vyzkum byl zhotoven pomoci dotaznikového
Setfeni. To se skladalo z 23 otazek, které byly blize konzultovany s vedoucim bakalaiské
prace Ph.Dr. FrantiSkem Krchem Ph.D. Dotaznik byl uréen pro rodic¢e pacientek ambulantni
péce psychiatrické kliniky VFN, ti jej vyplnili, vlozili do mnou pifedem ofrankovanych
obdlek a posStou odeslali. Volba dotaznikového Setfeni pro vyzkum byla jedna z mala
moznosti. Pfimy kontakt s pacientkami nebyl realizovatelny. A kontakt s jejich rodici byl
velmi slozity. Navic byla potieba vzit v potaz citlivost tématu. Proto byl zvolen pravé
pisemny dotaznik. Ten napomohl k zmirnéni nepiijemnosti otdzek smérovanych nejen na
stravovani rodicu, ale také na vliv jejich jidelniho chovani na rozvoj poruch pfijmu potravy
déti. Celkem bylo piedano 30 dotaznikd, vyplnénych se vratilo 19. Tento vzorek neni velky,
ale opét zde byl vyzkum limitovany v ramci omezeni respondentll na jedno oddéleni
ambulantni péce psychiatrické kliniky VFN. Na dotaznik odpovédélo 15 Zen a 4 muzi.
VSichni respondenti byli ve véku od 40-60 let.

Prvnich pét otazek mélo informativni charakter. Respondenti v nich odpovidali na otazky
tykajici se v€ku, pohlavi, rodinného stavu, vztahu k osobé s PPP, véku jejich ditéte a typu
PPP ditéte. Tyto otazky mély za cil bliZ8i rozifazeni respondentii. VSichni respondenti se
pohybovali ve vékovém rozmezi od 40-60 let, nachazelo se mezi nimi 15 Zen tedy matek a 4
muzi — otcové. 12 z nich bylo vdanych/Zenatych, 5 rozvedenych a 2 svobodni. Vék ditéte
respondentll prevazoval od 13-18 let a to v 8 ptipadech z 19, 7 déti respondentl se
pohybovalo ve véku od 18-25 let a ¢tyfem bylo vice nez 25 let. Otazka na typ poruch pifijmu
potravy povolovala vice odpovédi. Nejvice byla détem respondentli diagnostikovana
mentélni anorexie a to v 10 pfipadech, coZ tvotilo 52,6 %. Ve 21,1 % procentech (4 divky)
se jednalo o diagnostiku mentéalni bulimie. Ve dvou ptipadech Slo o atypickou mentélni
anorexii a jedna pacientka trp€la jinou poruchou piijmu potravy. U dvou divek se jednalo
o kombinaci vice typli PPP. A to u jedné o kombinace MB a MA a u druhé o kombinace
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MA, MB a psychogenniho piejidani. Zde vyzkum poukazal na vyssi vyskyt mentélni

anorexie u dcer respondenttl.

6-10. otazka byla sméfovana na minulost respondenttl v oblasti PPP a drzeni diet. Sestd
otazka se respondentl ptala na zkuSenost s poruchou piijmu potravy v jejich minulosti.
4 respondenti z 19 potvrdili, ze jim byla v minulosti tato nemoc diagnostikovana. Jednalo se
Cist€ o Zeny. V otadzce Cislo sedm respondenti odpovidali na dotaz, zda nékdy v minulosti
drzeli diety. 12 odpovédi bylo kladnych, to tvofilo 63,2 %. Tato otazka ukézala pomérné
vyssi vyskyt drzeni diet u rodicl pacientek s poruchami pfijmu potravy a moznou spojitost
se vznikem a rozvojem onemocnéni. Nasledujici osma otdzka byla ur€ena pouze pro ty,
ktefi odpovédé€li v sedmé otazce ano. Blize urCovala druh diety, ktery respondenti v
minulosti drzeli. VétSina méla zkuSenost s drZzenim vice diet. Nejcastéji se jednalo o
omezovani porci a sniZzeni energetického ptijmu, tento typ diety uvedlo 6 z 12 respondenti.
Tedy 50 %. Celkové snizovani velikosti porci opét miize poukazovat na spojitost s
onemocnénim PPP u déti respondenti. Mezi dalsi Casté odpovédi patfilo vynechavani
veceti, omezovani piiloh a vyhybani se sladkym a nezdravym potravinam viz tabulka ¢.6.
Devata otazka se dale ptala na to, zda drzeni diety ovlivnilo celou rodinu. Zde bylo 5
odpovédi kladnych. 10. otdzka se respondentli ptala na zkuSenost s pocitdnim energie. V
desaté otazce ptevazovala odpovéd ne, kdy 12 rodici piijem nikdy nepocitalo a 5 ano. V
nasledujici otdzce ¢islo 11. ti, kteti odpoveédéli ano, uvadeli divod pocitani piijmu. Ten byl
u vSech totozny, a to redukce hmotnosti. I pfesto, Ze na 10. otazku odpovédélo kladné pouze
5 respondenttl z 19, se zde opét vyskytuje restriktivni chovani a mozna spojitost s rozvojem

onemocnéni PPP.

Otéazky 12-15 byly zaméteny na spokojenost se vzhledem a pocity okolo postavy rodicti. Ve
dvanacté otazce meli respondenti ohodnotit na Skéale od 1-5 spokojenost se vzhledem téla,
kdy ¢.1 znamenala nejvétsi spokojenost a naopak ¢.5 nejveétsi nespokojenost. 11 z 19 rodici
odpovidalo spokojenost ¢.2. V tomto ohledu se jednalo o 57.9 %. 3 respondenti uvedli
spokojenost ¢.3 a 4 ohodnotilo svoje pocity ohledné vzhledu ¢.4. Pouze jeden rodi¢ vyplnil
maximalni spokojenost (1). Na této Skale 7 respondentl uvedlo, Zze nejsou spokojeni se
vzhledem své postavy, at’ uz zvolili odpoved’ €.3 anebo ¢.4, jednalo se o nespokojenost. Zde
muze byt opét spojitost s moznym rizikem pro vznik a rozvoj nemoci. 13. otazka se ptala
respondentli na to, zda si jsou védomi toho, Ze nékdy mluvili negativné o své postaveé pred
ditétem, u kterého se v budoucnu projevila porucha pfijmu potravy. 57,9 % respondentt
odpovédélo ano, coz €inilo 11 rodici z 19. Zbytek odpovidal ne. Tato otdzka poukazuje na
vyssi vyskyt negativniho hodnoceni vzhledu postavy respondentt pred ditétem, u kterého se
pozd&ji rozvinula porucha piijmu potravy. Ctrnacta otazka se respondentii ptala na to, zda

maji nadvdhu. Osm rodic¢i potvrdilo, Ze nadvdhu maji.

V patnacté otazce respondenti odpovidali na jidelni omezeni ze zdravotnich divoda. Zde
pouze jeden z nich odpovédél kladné. V otazce Cislo 16 respondenti zodpovidali dotaz, jak
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se stravovala rodina pfed onemocnénim ditéte poruchou piijmu potravy. Na vybér byly tfi
moznosti — a) Snazili jsme se jist vzdy pohromad¢ u jednoho stolu, b) Nékdy jsme jedli
dohromady a n¢kdy kazdy sam, c) Jidlo jsme nefesili, kazdy se najedl, kdy a kde chtél.
Jedenact respondentl zvolilo odpovéd’ b, tedy Nékdy jsme jedli dohromady a n¢kdy kazdy
sdm. Zde se jednalo 0 57,9 %. Sedm rodict (36,8 %) odpovédelo, Ze se snazili jist pohromadé
u jednoho stolu a jeden respondent (5,3 %) zvolil odpovéd’ c. Zde pouze necelych 40 %
rodi¢ti uvedlo pravidelné spolecné stravovani. Zbytek nemél ve stravovani pravidelny rezim.
V sedmnacté otazce rodice odpovidali na otazku, zda béhem nakupu bézné sledovali slozeni
potravin. Dvanact odpovédi bylo kladnych a sedm zapornych. Osmnactd otazka se ptala
rodi¢li na zpusob jejich nynéjSiho stravovani. M¢li na vybér pét otdzek, odpovedi byly
zvoleny pouze dvé. A to u 11 respondenti — Snazim se jist pestie a vyvazené a u
8 respondenti — Jidlo nefeSim. Odpovédi — Drzim dietu za Gcelem redukce, Mam jidelni

omezeni ze zdravotnich divoda a Zastavam alternativni zptisob stravovani, nikdo nezvolil.

Zbylé otazky 19-23 se dotykaly okruhu zaslouzeni si jidla sportem a zdkazu urcitych druhti
potravin. Otézka &.19 znéla — Ridil/a jste se nékdy tim, Ze si jidlo musite zaslouzit sportem?
6 respondentti odpovédélo ano, 13 ne. I piesto, ze zde pievazovala odpovéd ne,
6 respondentt jiz predstavuje 31,6 %. Muze se jednat o potencialni rizikovy faktor pro vznik
PPP. V otazce 20 rodi¢e odpovidali na to, zda n€kdy mluvili negativné pfed svym ditétem o
urcitych potravinach. Zde bylo osm kladnych odpovédi. Ty piedstavovaly 42,1 %. Tato
otazka také mize naznacovat spojitost se vznikem patologického jidelniho chovani u déti
respondentl. Nasledujici otazka ¢islo 21 byla zaméfena na zédkaz potravin. Respondenti
odpovidali na to, zda né€kdy v minulosti zakazovali svému ditéti n¢jakou potravinu. 7
odpovédélo ano a 12 ne. Stejné jako v predchozich otazkach se mize jednat o spojitost se
vznikem onemocnéni PPP. Otazka ¢islo 22 byla urcena rodic¢im, kteti ve 21. otazce
odpovédeli ano. Zde méli uvést o jaké potraviny, které zakazovali, se jednalo. Odpovéedi
respondentll byly rtiznorodé. Shodovali se ale v nékterych potravinidch a sice v zdkazu
tuénych jidel. Tento druh potraviny uvedli 4 ze 7 respondentl. 3 respondenti odpovédéli
sladké nadpoje. Jako dalsi odpovédi byly bilé pecivo, smazend jidla, nezdravé potraviny,
potraviny ,,plné é¢ek* a ostatni viz tabulka €. 7. 23. otdzka byla také urena pouze pro
respondenty, ktefi v otdzce Cislo 21 odpovéd¢€li ano. Ptala se jich na diivod zadkazu potravin,
které¢ uvedli v minulé otdzce. 5 ze 7 respondentii uvedlo jako divod nevhodnost téchto
potravin pro déti. Mezi dalSimi odpovéd'mi se objevily — nevhodnost potravin pro zdravi,

nejedla je celd rodina, nejedl/a jsem je sam/a.

4.2 Shrnuti diskuse

Vysledky vyzkumu nebyly jednoznacné. Stravovaci navyky rodic¢h piedstavuji jeden
z mnoha rizikovych faktorti vzniku a rozvoje poruch ptijmu potravy. Podil tohoto faktoru se
ale lisi u kazdého pacienta. V urcitych odpovédi se respondenti shodovali ve vyssi mite.
Jednalo se o otdzku €.7, €.12, ¢.13 a ¢.21. V otdzce Cislo sedm 63,2 % respondentt potvrdilo,
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ze v minulosti drzeli rizné diety. V 12. otazce 36,8 % rodi¢i uvedlo spokojenost se
vzhledem téla na skale od 1-5 tfi a Ctyfi, tedy mensi a vétsi nespokojenost. V otazce ¢€.13
57,9 % respondentti potvrdilo, Ze n€kdy v minulosti mluvili negativn€ o vzhledu své postavy
pfed svym ditétem. V 21. otazce 36,8 % rodici souhlasilo s tim, Ze svym détem zakazovali

urcité druhy potravin.

Vyzkumna otazka ¢islo 2 se tykala spojitosti drzeni diet a hubnuti respondentii s vysSim
rizikem vyskytu poruch pfijmu potravy u jejich déti. Mezi respondenty se v minulosti
objevilo restriktivni jidelni chovani, které mize byt spojené se vznikem a rozvojem poruch
pfijmu potravy u déti. 63,2 % respondentll v minulosti drzelo dietu, kdy se pfedevsim jednalo
o omezovani jidel a vyhybani se nékterym potravinam. Zaroven 41,7 % z respondenti, ktefi
potvrdili drZzeni diety v minulosti, souhlasilo s tvrzenim, ze drZeni diet mohlo mit vliv na
rodinu. 31,6 % respondentl potvrdilo, Ze se nékdy v minulosti fidili tim, Ze si jidlo musi

zaslouzit sportem. Tyto vysledky mohou mit spojitost se vznikem a rozvojem PPP.

Vyzkumna otdzka ¢. 3 byla zaméfena na negativni vztah k jidlu a postavé ve spojitosti
s budoucim vyskytem PPP. Negativni vztah k postavé respondentli se mohl projevit jiz v
otazkach tykajicich se diet a sportu, viz predesly odstavec. Také na toto téma byly zaméieny
otazky ¢.12 a ¢.13. 36,8 % respondentl uvedlo nespokojenost (3 a 4) se vzhledem své
postavy na sebehodnotici Skdle vzhledu (¢islo 1- vysoka spokojenost a ¢islo 5- vysoka
nespokojenost) viz graf ¢.12. 57,9 % potvrdilo, Ze v minulosti mluvilo negativné o vzhledu
své postavy pred ditétem, u kterého byla pozdéji diagnostikovdna porucha pfijmu potravy.

Tyto otazky opét mohou ukézat na potencialni spojitost s onemocnénim PPP.

Zajimavé vysledky také ukazala otazka ¢. 16. Ta byla zaméfena na stravovani rodiny pied
vznikem onemocnéni PPP. 63,2 % respondentli uvedlo, Zze neméli zavedené pravidelné
spole¢né stravovani. Tento vysledek ndm milze ukazat nejenom spojitost rodinnych
stravovacich zvyklosti a rozvoje poruch pifijmu potravy, ale také dilezitost spole¢né¢ho
rodinného stravovani v budovani kladnych jidelnich navykl u déti.

4.3 Limity vyzkumu

Prvnim limitem vyzkumu je maly vzorek respondentl. Vyzkum byl omezen pouze na
pacientky ambulantni péce psychiatrické kliniky VFN, tudiz bylo naro¢né nasbirat velké
mnozstvi respondentll. Dal§im omezenim je absence pfimého kontaktu s respondenty. Pfimy
kontakt zde nebyl mozny. Respondenti byli vybrani z fad rodict pacientek, a proto jsem
s nimi nemohla mluvit v pfimém kontraktu. Dotaznikové Setfeni zde bylo vhodné feSeni

vyzkumu.

Déle mezi limity vyzkumu patii mozné zkresleni odpovédi vychazejici z formy odpovédi
v dotazniku, které byly sebeposuzovaci. Rodi¢e pacienti odpovidali na citlivé otdzky, které
se tykali jejich stravovacich zvyklosti, vychovy a pohledu na jejich télo s ohledem na fakt,
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wrwe

se mohli chtit at’ uz védome ¢i nevédomé prezentovat v lep$im svétle. Také si samotny vliv

na rozvoj nemoci u ditéte nemuseli chtit pfiznat, nebo si ho viibec neuvédomovali.

Jako dalsi omezeni vyzkumu lze uvést neptitomnost kontrolni skupiny. Zaroven muze byt
limitem existence fady rizikovych faktorti pro rozvoj PPP. Neexistuje jeden jediny faktor,
ktery je mozné oznacit za hlavni. U vétSiny pacientt trpicich timto onemocnénim se jedna o
souhru fady faktori a udalosti, které v kone¢ném diisledku vedou k rozvoji nemoci. Proto
nelze s presnosti fict, jak velkou roli zde hraji rodice a jejich vliv na déti. U neékterych jedincii
mohlo patologické jidelni chovani rodici hrat roli ve vzniku nemoci, u jinych tomu tak byt

nemuselo.
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5 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zhodnoceni vlivu stravovacich navyki rodict na vznik
a rozvoj poruch pfijmu potravy u jejich déti. Cil popsani jednotlivych typi onemocnéni,
rizikovych faktort a blizsi specifikace vlivu stravovacich navykl byl obsazen v teoretické
Casti bakalarské prace. PfedevSim z posledni kapitoly vénované stravovacim zvyklostem
rodi¢l vyplyva velky vliv na potencidlni vznik jidelni patologie u déti.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo potvrdit nebo vyvratit predpokladany vliv stravovacich
navyku rodi¢i na vznik a rozvoj onemocnéni a déle zjistit, jak moc jednotlivé vlivy v rdmci
stravovani, vztahu k t€lesnému vzhledu a vychovy ze strany rodici mohou ovlivnit praveé
vznik a vyvoj PPP. Vyzkum byl realizovan pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl ptedavan vedoucim prace PhDr. FrantiSkem Krchem Ph.D. v ambulantni péci
psychiatrické kliniky VFN a byl urcen rodicim pacientek 1é¢icich se s poruchami ptfijmu
potravy. Celkové se jednalo o 19 respondentii. Prvni ¢ast vyzkumu se tykala obecnych
informaci o respondentech a jejich détech, tedy pacientkach. Respondenti se vSichni
pohybovali ve véku od 40-60 let, prevazovaly zde matky. Ve druhé ¢asti odpovidali rodice
na otazky zaméfené na jejich minulost ve spojitosti s drzenim diet a poruchami piijmu
potravy. Zde se ukazala mozna spojitost mezi drzenim diet a vlivem na vznik nemoci. 63,2 %
respondentl potvrdilo, Ze v minulosti dietu drzeli a 41,7 % z téchto respondentii souhlasilo
s tvrzenim, Ze drZeni diety ovlivnilo rodinu. V otdzce, zda si respondenti nékdy pocitali
pfijem, se objevilo 5 kladnych odpovédi. Tteti ¢ast vyzkumu souvisela s télesnym vzhledem
a vnimanim vlastniho té€la z pohledu respondenti. 57,9 % rodici uvedlo na Skale
spokojenosti Cislo 2. 36,8 % uvedlo spokojenost 3 a 4. Velka Cast tedy predstavovala rodice,
které se vzhledem nejsou Uplné€ spokojeni. Také se v 57,9 % respondenti shodli na tom, Ze
v minulosti negativné komentovali svoji postavu pied svym ditétem. Tento aspekt opét mohl
hrat roli v rozvoji nemoci. V otdzce zamé&fené na rodinné stravovani 63,2 % respondentl
uvedlo, Ze nem¢li zavedené pravidelné spolecné stravovani. Coz mulze poukazovat na
spojitost rodinnych jidelnich navykl a rozvoje PPP. Posledni ¢ast vyzkumu se dotazovala
respondentl na sport a zdkaz potravin u déti. 31,6 % rodict potvrdilo, ze se nékdy tidili tim,
ze si jidlo musi zaslouzit sportem. Tento fakt potencionalné muize hrat roli v rozvoji PPP
udéti. To se tyka i zédkazu potravin. 36,8 % rodict souhlasilo s tim, ze svym détem
zakazovali urcité druhy potravin. Jednalo se pfedevsim o jidla tucnd, smazena a o sladkosti.
Dulivod vétSina uvadéla nevhodnost téchto potravin pro déti.

Vysledky vyzkumu byly velmi rozmanité. Jednotlivé stravovaci navyky a chovéni rodici
mohou hrét roli ve vzniku a rozvoji poruch pfijmu potravy u déti, ale také nemusi. U tohoto
onemocnéni existuje fada rizikovych faktort. Zda tyto faktory hraji roli ¢i nikoliv, se 1i8i u
kazdého pacienta. Proto nebyly vysledky vyzkumu stoprocentni. Je tfeba dal§iho zkoumani
k potvrzeni vysledk.
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7 Seznam zkratek

APA — american psychological association (americka psychologicka asociace)
BED - binge eating disorder (psychogenni piejidani)

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

DE — disordered eating (neobvyklé stravovaci navyky)

DSM — diagnostic and statistical manual of mental disorders (Diagnosticky a statisticky

manudl duSevnich poruch
ED - eating disorder (porucha pifijmu potravy)

EDNOS - eating disorders not otherwise specified (nespecifikované formy poruch piijmu
potravy)

ESR1 — estrogen receptor 1 (estrogenovy receptor 1)

FSH — folikuly stimula¢ni hormon

LH — luteiniza¢ni hormon

MA — mentalni anorexie

MB — mentalni bulimie

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

NES — night eating syndrome (syndrom no¢niho ptejidani)

NZIP — narodni zdravotnicky informacni Gstav

OCD - obsessive-compulsive disorder (obsedantné kompulzivni porucha)
PPP — poruchy piijmu potravy

SEAN - severe and enduring anorexia (zivot ohrozujici chronické formy nemoci)

VFN — velka fakultni nemocnice
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Priloha €. 1: Dotaznik — Vliv stravovacich navyku rodi¢ti na rozvoj poruch ptijmu potravy
u déti

DOTAZNIK

1) Jaky je Vas vék?
a) Do 40 let
b) 40-60 let
¢) Nad 60 let
2) Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodny/a
b) Zenaty/vdana
¢) Rozvedeny/a
d) Vdovec/vdova
3) Jaky mate vztah k nemocnému ditéti, které trpi poruchou piijmu potravy?
a) Otec
b) Matka

c) Prarodi¢

4) Kolik je Vasemu ditéti?
a) Méné nez 10 let
b) 10-13 let
c) 13-18let
d) 18-25 let
e) Vicenez 25 let
5) Jaka porucha prijmu potravy byla Vasemu ditéti diagnostikovana?

a) (Muzete zaSkrtnout vice odpovédi)

a) Mentdlni anorexie
b) Atypicka forma mentalni anorexie
¢) Mentélni bulimie
d) Atypicka forma mentalni bulimie
e) Psychogenni piejidani
f) Jiné porucha piijmu potravy
6) Trpél/a jste nékdy v minulosti problémy s pfijmem potravy?
a) Ano
b) Ne



7) DrZel/a jste nékdy v minulosti dietu za ti¢elem redukce hmotnosti?
a) Ano
b) Ne

8) Pokud jste v otazce ¢.7 zaSkrtl/a ano, vypiSte prosim, jaké diety jste drzel/a:

9) Pokud jste nékdy drzel/a dietu, ovlivnilo to stravovani celé vasi rodiny?
a) Ano
b) Ne
10) Pocital/a jste si nékdy prijem energie (kalorie)?
a) Ano
b) Ne
11) Pokud jste si nékdy prijem pocital/a, za jakym ucelem to bylo?

12) Na Skale od 1-5, jak moc jste spokojeny/a s tim, jak vypada Vase télo?
1-2-3-4-5
1- Velmi spokojeny/a
5 - Velmi nespokojeny/a

13) Mluvil/a jste nékdy negativné o své postavé pred svym ditétem?
a) Ano
b) Ne

14) Miate nadvahu
a) Ano
b) Ne
15) Mate néjaka omezeni jidelnicku z divodu zdravotnich problémii (alergie,
diabetes apod.):
a) Ano
b) Ne



16) Jak se vaSe rodina stravovala piedtim, nezZ vasSe dité onemocnélo poruchou
prijmu potravy?
a) Snazili jsme se jist vzdy pohromadé u jednoho stolu
b) Neékdy jsme jedli dohromady, n€kdy kazdy sdm
c¢) Jidlo jsme netesili, kazdy se najedl, kdy a kde chtél

17) P¥i nakupu potravin jste zvazoval/a jejich sloZeni
a) Ano
b) Ne
18) Jak se nyni Vy sami stravujete?
a) Drzim dietu za ucelem redukce hmotnosti
b) SnaZim se jist pestfe a vyvaZzené
¢) Mam jidelni omezeni ze zdravotnich divoda
d) Zastavam alternativni zpusob stravovani (veganstvi, vegetarianstvi)

e) Jidlo nefeSim

19) Ridil/a jste se nékdy tim, Ze si jidlo musite zaslouZit sportem?
a) Ano
b) Ne

20) Mluvil/a jste nékdy negativné o jidle, potravinach pred ditétem?
a) Ano
b) Ne

21) Zakazoval/a jste nékdy svému ditéti urcité druhy potravin?
a) Ano
b) Ne

22) Pokud jste v otazce ¢.21 odpovédél/a ano, uved’te prosim, o jaké potraviny se

jednalo.

23) Pokud jste v otazce ¢.21 odpovédél/a ano, uved’te prosim divod ziakazu téchto

potravin.



