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Abstrakt

Nazev: Kvalita zivota osob s poruchami pfijmu potravy

Cile: Hlavnim cilem diplomové prace je pomoci dotazniku EDQOL (Eating Disorders
Quality of Life) zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen s poruchami piijmu potravy (PPP) ve
srovnani s béznou populaci a ve kterych oblastech zivota ptisobi PPP Zendm nejvetsi

potize.

Metody: V teoreticko-empirické praci byla zkoumdna kvalita Zivota Zen s poruchou
pfijmu potravy (n = 100) a Zen z béZné populace pomoci dotazniku EDQOL. Vzorek
respondentl vznikl metodou dostupného vybéru oslovenim ve vybranych skupinach na
socialnich sitich. Ceské verze dotazniku EDQOL byla distribuovana pomoci platformy

Survio.

Vysledky: Vysledky dotazniku EDQOL odhalily statisticky vyznamny rozdil v kvalité
Zivota mezi zenami s PPP a Zenami z b&zné populace (p < 0,001, d = 2,404). Zeny s PPP
vykdzaly v celkovém hodnoceni proménnych dotazniku primérnou hodnotu
(1,87 + 0,49), zatimco Zeny z bézné populace dosahly pruméru (0,68 + 0,50). V ramci
skupiny Zen s PPP byla jako vyznamnd identifikovdna oblast psychologicka
(2,91 + 0,48) a oblast fyzicka a kognitivni (2,24 + 0,81). Naopak, oblast tykajici se prace
aSkoly (1,01 + 0,90) a oblast finan¢ni (0,44 + 0,6) byly hodnoceny jako mén¢ vyznamné.
Mezi Zenami s mentélni anorexii a mentalni bulimii nebyly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily ve skére dotazniku EDQOL (p = 0,971, d = 0,000). Déle nebyl prokdzan
vyznamny vliv BMI (Body Mass Index) na celkovou kvalitu Zivota, a to jak u Zen s

podvahou (p = 0,103, d = 0,738), tak u Zen s nadvdhou a obezitou (p = 0,829, d = 0,046).

Kli¢ova slova: poruchy piijmu potravy, kvalita zivota, mentalni zdravi, psychiatrie,

dotaznik EDQOL



Abstract

Title: Quality of life of people with eating disorders

Objectives: The main aim of the thesis is to use the EDQOL (Eating Disorders Quality
of Life) questionnaire to determine the quality of life of women with eating disorders
(ED) compared to the general population and in which areas of life eating disorders cause

the greatest difficulties for women.

Methods: The theoretical and empirical work examined the quality of life of women
with eating disorders (n =100) and women from the general population using the EDQOL
questionnaire. The sample of respondents was obtained by the method of available
sampling by reaching out to selected groups on social networks. The czech version of the

EDQOL questionnaire was distributed using the Survio platform.

Results: The results of the EDQOL questionnaire revealed a statistically significant
difference in quality of life between women with ED and women from the general
population (p < 0,001, d = 2,404). Women with ED scored the average on the overall
questionnaire variables (1,87 + 0,49), while women from the general population scored
the average (0,68 + 0,50). Within the group of women with ED, the psychological domain
(2,91 + 0,48) and the physical and cognitive domain (2,24 + 0,81) were identified as
significant. Conversely, the work and school related domain (1,01 + 0,90) and the
financial domain (0,44 + 0,6) were rated as less significant. There were no statistically
significant differences between women with anorexia nervosa and bulimia nervosa in
EDQOL questionnaire scores (p = 0,971, d = 0,000). Furthermore, there was no
significant effect of BMI (Body Mass Index) on overall quality of life, both in
underweight (p=0,103, d=0,738) and overweight and obese women (p = 0,829,
d =0,046).

Keywords: eating disorders, quality of life, mental health, psychiatry, EDQOL

questionnaire
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UVOD

V soucasn¢ dobé se dostavd do nasi pozornosti stile Castéji problematika
dusevniho zdravi a psychické pohody. Jednim z diivodi je urcité to, Ze za posledni roky
globalné vyznamné vzrostlo mnozstvi dusevnich onemocnéni a probléma u déti i
dospélych. To potvrzuje i studie, ve které vyslo najevo, Ze s duSevnim onemocnénim ma
zkusenost kazdy treti dospély (NUDZ, 2020). Monitoring duSevniho zdravi déti, ktery
probihal v Ceské republice v roce 2023, ukazal, Ze az vice jak 50 % zaku devatych tfid
v Ceské republice pocituje zhorSené vnimani své psychické pohody, az 30 % déti
vykazuje znamky tézké az stfedné tézké tizkosti a dokonce to, ze az 40 % dotazovanych
vykazovalo znamky deprese. ZhorSené duSevni zdravi i subjektivni vnimani psychické
pohody je zasadni, vyznamné¢ totiz ovlivituje a odrazi celkovou kvalitu Zivota jedince

(NUDZ, 2023).

Mezi jedno z nejcastéjSich duSevnich onemocnéni patii poruchy piijmu potravy
(zkracen¢ PPP). Dle National Eating Disorders Association (2022) trpi ve svéte nékterou
z forem PPP az 70 milioni lidi. I u PPP miizeme za posledni roky sledovat vzristajici
tendenci poctu onemocnéni v populaci (Papezova, 2023). Na zacatku 21. stoleti se
s n€kterou z poruch pfijmu potravy potykalo zhruba 3,5 % populace, dnes hovoiime az
0 8 %. Vysoka je 1 celkova mortalita poruch piijmu potravy, ktera piesahuje 10 % a je az
dvojnéasobnd oproti jinym duSevnim onemocnénim (Papezova, 2018). V dasledku PPP
zemie ve svéteé rocné az 10 200 lidi, coz znamena, Ze na toto onemocnéni zemie jeden
¢lovek kazdych 52 minut (Deloitte Access Economics, 2020). Samotnd mentalni anorexie
je duSevni chorobou s nejvétsi mortalitou vibec. Podle statistik zemie az 10 % lidi
s mentdlni anorexii do 10 let trvdni nemoci a az 20 % po 20 letech (ANAD, 2023).
Zaroven je dulezité zminit, Ze pouze mala ¢ast lidi (pfiblizné 6 %) s PPP je klinicky
diagnostikovdno s podvdhou. Mnoho osob trpicich témito poruchami nemusi byt

formaln¢ diagnostikovano I¢kafem. (Flament et al., 2015).

PPP piedstavuji komplexni zdravotni problém, ktery zasahuje do mnoha aspektti
lidského Zivota. Nejenze maji vyznamny dopad na fyzické zdravi jedince, ale také znané

ovliviiuji psychickou pohodu i socidlni interakce a tim i celkovou kvalitu Zivota. Kvalita
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Zivota je dnes vyznamnym ukazatelem celkového zdravi a pohody a je zkouména
v mnoha Iékatskych oborech a u mnoha typii onemocnéni. U vét§iny onemocnéni si
jedinec svlij problém a zavaznost svého zdravotniho stavu uvédomuje a chce se 1éc¢it. U
PPP tomu ale mize byt jinak. Samotné onemocnéni jedinci pfindsi v urCité dobé jisté
uspokojeni ze ziskdni kontroly nad svym télem a vztahem k jidlu. Tedy ptfestoze PPP
negativné ovliviiuji zivoty nemocnych, mohou subjektivné udavat lepsi kvalitu Zivota a

onemocnéni popirat (Mares, Hadas, 2006).

Problematice PPP jsem se vénovala jiz ve své bakalaiské praci, psala jsem ji na
téma moznosti vyuziti ergoterapie u pacientli s PPP (Mandikova, 2022). Pravé cilem
oboru ergoterapie, ktery jsem studovala, je dosdhnuti co nejvyssi kvality Zivota a také

zlepSeni zdravi jedince (Jelinkova, Krivosikovéa, 2007).

Predkladana diplomova prace se zamétuje na hodnoceni kvality zivota osob s PPP
a zduraziuje vyznam komplexniho pfistupu k této problematice. K zmapovani situace v
této oblasti byl vyuzit specificky zahrani¢ni dotaznik Eating Disorder Quality of Life
(EDQOL), ktery jsem ptelozila a nasledné vyuzila k vlastnimu Setfeni se svolenim autora
Scotta Engela, Ph.D. Pomoci dotazniku EDQOL Ize ziskat detailni pohled na rtizné
specifické aspekty Zivota ovlivnéné onemocnénim PPP, poskytuje informace o
psychologickém, fyzickém, kognitivnim, finan¢nim, pracovnim/Skolnim a mezilidském

aspektu zivota jedinct s PPP, coz umoziiuje holistické hodnocenti jejich situace.

Hlavnim cilem diplomové prace je pomoci dotazniku EDQOL zjistit, jaka je
kvalita Zivota Zen s PPP v CR ve srovnani s béZnou populaci a ve kterych oblastech

kvality zivota pusobi PPP Zenam nejvétsi potize.



1 TEORETICKA CAST
1.1 Poruchy prijmu potravy

1. 1. 1 Obecny tvod — vymezeni pojmu

Poruchy pfijmu potravy (zkracen¢ PPP) jsou vazné a nékdy az smrtelné
onemocnéni, které zptisobuje zdvazné poruchy jidelniho chovéni s dopady na psychické
i fyzické zdravi jedince (Krch a Svédovd, 2013). National Eating Disorder Association
(2021) uvadi, Ze az 70 miliona lidi na svété trpi nékterou z forem PPP. V Ceské republice
se v roce 2020 Ié¢ilo s PPP 690 muzt a 4 477 Zen, coZ je nartst o 15 % za poslednich
10 let. Nejvétsi nartist (89 %) byl u dospivajicich ve véku 15 az 17 let (Ustav zdravotnich
informaci a statistiky Ceské republiky, 2018).

PPP Ize definovat jako hrani¢ni polohy naruSeného jidelntho chovani s vdznymi
dasledky na télesné i1 psychické zdravi, socialni zivot a pracovni povinnosti nemocného
psychickych onemocnéni (Krch, 2007). Mortalita u mentdlni anorexie se pohybuje mezi
5 - 10%, pficemz smrt je nejcastéji zplsobena hladovénim, sebevrazdou nebo
metabolickym rozvratem (American Psychiatric Association, 1994). PPP se tykaji
zejména dospivajicich divek a mladych zen, ale nevyhybaji se ani star§Sim zendm ci
muzim (Papezovd, 2010). Prevalence mentdlni anorexie u mladych Zen a divek je
0,5 — 1,0 %, mentalni bulimie se nejvice objevuje u studentek stfednich a vysokych skol
(4 — 15 %) (Ustav zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky, 2018). U muzi je
potom vyskyt o néco niZsi, a to asi 10 % piipadii z celkového poétu onemocnénych (Ustav
zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky, 2018). PPP ¢ast&ji postihujf jedince
ze sttednich a vyssich socioekonomickych vrstev. I pies to, Ze je za posledni roky zietelny
nartst incidence PPP v populaci, mnoho jedinct s timto onemocnénim neni dostate¢né
diagnostikovano nebo 1é&eno (Ustav zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky,
2018). Pod pojmem poruchy pfijmu potravy si vétSina populace predstavi anorexii a
vyhublé divky, avSak dle statistik ANAD (Narodni asociace mentdlni anorexie a

pridruzenych chorob) ma jen 6 % lidi diagnostikovanych s PPP podvdahu (ANAD, 2023).
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1. 1. 2. Klasifikace poruch prijmu potravy

Klasifikace a déleni onemocnéni usnadnuje 1€karim i1 jinym odbornikiim 1écbu i
diagnostiku riiznych onemocnéni. PPP mizeme dle Americké psychiatrické asociace
(APA) a Svétové zdravotnické organizace (WHO) délit do nékolika riiznych kategorii.
Dale pak také existuje fada bliZze nespecifikovatelnych problémi, které s PPP tzce
souvisi, avSak v oficidlni klasifikaci se nenachdzi. Tyto problémy a stavy jsou také

charakterizovany potiZemi s jidelnim chovanim, vdhou i sebeobrazem (KubeSov4, 2022).

Celosvétove vyuzivanou klasifikaci v oblasti oznacovani lidskych onemocnéni,
poruch ¢i jinych zdravotnich problémi je Mezinarodni klasifikace - MKN (v originéle
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, zkracené
ICD) vyvinutd Svétovou zdravotnickou organizaci WHO. V souc¢asné dobé je v Ceské
republice stdle v platnosti desitd revize MKN — 10. Svétova zdravotnickd organizace
WHO vsak jiz vyvinula 11. revizi MKN (ICD - 11), ktera vstoupila v platnost 1. ledna
2022 s pétiletym piechodnym obdobim. V Ceské republice stile probiha proces
implementace MKN — 11 do zdravotnického systému (UZIS, 2023). Ve své praci pro
klasifikaci PPP tedy vyuZivam 10. verzi MKN revidovanou v roce 2023, kter4 je aktualné

v Ceské republice platna a pouzivana (UZIS, 2023).

Dle MKN - 10 se mezi PPP (F50) fadi:

Nazev poruchy Kéd MKN-10
Mentalni anorexie F50.0
Atypicka mentdlni anorexie F50.1
Mentélni bulimie F50.2
Atypickd mentdlni bulimie F50.3
Ptejidani spojené s psychogennimi poruchami F50.4
Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami | F50.5
Jiné PPP F50.8

Tabulka 1: Klasifikace PPP (MKN - 10, 2023)

Nékteti autoii zvazuji zarazeni nocniho piejidani (NES — Night Eating Syndrome)

do kategorie PPP (Némeckova, 2007).

Verze 11. mezinarodni klasifikace nemoci ndm ptinasi do oblasti PPP zmény

v zahrnuti nékterych diagnéz a také novou podobu kodi pro urcité diagnozy. NiZze uvadim
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tabulku a kédy dle ICD — 11 ptelozenou z anglického originalu vytvofeného Svétovou

zdravotnickou organizaci WHO.

Dle nov¢ vytvorené verze ICD — 11 se mezi PPP fadi:

Nazev poruchy Kéd ICD - 11
Mentéln{ anorexie 6B80
Mentélni bulimie 6B81
Zachvatovité prejidani 6B82
Vyhybava - restriktivni PPP 6B8&3
Pica 6B84
Jiné specifikované PPP 6B8Y
Jiné nespecifikované PPP 6B8Z

Tabulka 2: Klasifikace PPP (ICD - 11, 2023)

Z vyse uvedenych poruch se fadi mezi nejznaméjsi PPP zejména mentdlni
anorexie a mentalni bulimie. Tyto poruchy mohou ve svém klinickém obraze stiidat své
projevy, mohou piechazet jedna v druhou nebo se mohou dokonce objevovat soucasné
(Némeckova, 2007). Kromé téchto dobie znamych forem PPP existuje také forma, kterd
je Casto opomijena, ackoli se v populaci vyskytuje velmi ¢asto. Tato forma je znama jako
psychogenni ptejidani, v anglické literatufe oznaCované jako “binge eating disorders”

(Keksi-Rahkohen, 2021). Vyse uvedenym formam PPP se ve své praci vénuji podrobné;ji.

1. 1. 2. 1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie (MA), neboli anorexia nervosa, je porucha pfijmu potravy,
kterd se projevuje umyslnym a védomym snizovanim télesné hmotnosti zplisobenym
vlastnim jednanim. U déti se Casto projevuje jako nedostateCny vahovy pfiristek
odpovidajici jejich véku a vyvoji. Nemocni maji obtize udrzet si zdravou télesnou
hmotnost vzhledem k jejich vySce a télesné konstituci. Mnozi z nich také trpi zkreslenym
vnimdnim svého téla a povazuji se za tlusté, i kdyz jsou viditelné podvyZiveni (National
eating disorder association, 2018). Typickymi piiznaky mentéalni anorexie je vyhybani
se jidlu s vysokym obsahem kalorii, nadmérné cviceni a strach z pfibirani na vaze, ktery
nezmizi ani pii vyrazném hubnuti, kdy je nemocny viditeln¢ kachekticky. Jedinci trpici
mentdlni anorexif jsou ¢asto velmi aktivni a energicti, coz je v rozporu s jejich Spatnym

zdravotnim stavem, nedostatkem piijimanych kalorii a podvyzivou. Nékteti nemocni si
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navic umyslné zhorSuji svou situaci tim, ze si vyvoldvaji zvraceni, uZivaji projimadla,

latky potlacujici chut’ k jidlu nebo mocopudné 1éky (Raboch, 2006).
Prevalence MA

Mentalni anorexie mize postihnout lidi vSech vékovych kategorii, pohlavi,
sexudlnich orientaci, ras 1 etnik (National Eating Disorder Association, 2018). Nemoc
vSak Castéji postihuje mladé divky, pouze asi 5 % nemocnych jsou chlapci. Celozivotni

prevalence mentdlni anorexie se odhaduje na 0,2 — 0,9 % a stéle roste (Raboch, 2006).
Diagnosticka kritéria MA
Diagnosticka kritéria mentalni anorexie dle MKN — 10:

e T¢lesnd hmotnost je pod 85 % predpokladané tirovné, nebo u dospélych je BMI < 17,5.
Prepubertdlni pacienti nespliiuji o¢ekdvany hmotnostni pfirastek.

e Pacient si zpisobuje snizeni hmotnosti tim, Ze:

- se vyhyb4 jidlim, po kterych se tloustne
- nadmérné cvici
- navozené zvraci

- uziva laxativa, anorektika nebo diuretika

e Pacient ma strach z tloustky a zkreslenou pfedstavu o vlastnim téle, kterd ho nuti
stanovit si velmi nizky hmotnostni prah.

e Pacient ma rozsdhlou endokrinni poruchu, kterd se projevuje jako:

- amenorea u Zen
- ztrata sexualniho zajmu a potence u muzt

- vyjimkou je d€lozni krvaceni u anorektickych Zen na hormonalni 1€cbé

e Jestlize je zacatek onemocnéni pted pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo
zastaveny. Po uzdraveni dochazi k normalnimu dokonceni puberty, ale menarché je

opozdéna. (Krch, 2007)

Raboch (2006) ve své knize uvadi, ze télesnd hmotnost nemocného je nejméné o
15 % niz8i nez by odpovidalo jeho veku a vysce. K vypoctu miry podvyzivy slouzi Body

Mass Index (BMI). Hrani¢ni hodnota BMI pro podvahu, kdy uvazujeme o mentalni

13



anorexii, je 17,5. PficemZ bézné hodnoty BMI u Zen jsou v rozmezi 20 — 25 a u muzl
21 — 26 (Cohen, 2002). Avsak podle studie Mezinarodni asociace pro poruchy piijmu
potravy (National Eating Disorder Association) nemusi byt clovek, ktery bojuje s
mentdlni anorexii, vyhubly ani mit podvahu. Nékteré studie ukazuji, ze 1 jedinci s vyssi
vahou mohou trpét mentalni anorexii, i kdyZz u nich miize byt mén¢ pravdépodobné, ze
jim bude nemoc diagnostikovana, a to predev§im kvili kulturnim piedsudkim vici
obezité (National Eating Disorder Association, 2018). Jako ptiklad maze slouzit studie z
roku 2019, kterd ukazuje ptipady tii dospivajicich muzl, ktefi méli zpocatku BMI v
pasmu obezity, ale nebyla jim diagnostikovdna mentdlni anorexie, dokud si zdravotni
nasledky podvyzivy nevyzadaly akutni hospitalizaci. Jako pravdépodobny faktor toho,
pro¢ nebyla diagndza urcena, bylo pocatecni doporuceni ke snizeni hmotnosti od 1ékare.
Tyto piipady jasné ukazuji dulezitost sledovani lidi s obezitou, ktefi jsou podporovani v
hubnuti, a také upozorfiuji na potiebu zvySeni povédomi o této rizikové skupiné
(Matthews, Peterson, Mitan, 2019). Je tedy dualezité si uvédomit, ze jedinym kritériem
pro diagnostiku mentdlni anorexie neni jen hodnota BMI v pasmu podvahy, ale Ze se s
touto nemoci miize potykat i jedinec, ktery ma BMI v norm¢ nebo i nad jeji hranici.
Anorexie u téchto jedincli nemusi byt na prvni pohled vidét a nemusi jim pak byt

poskytovana adekvatni 1é¢ba této nemoci.
Diisledky MA

Mentalni anorexie je zdvazna porucha piijmu potravy, ktera je spojena s
narus$enim funkce osy hypotalamo-hypofyzo-gonadalni (Raboch, 2006). Tato porucha ma
na lidsky organismus velmi zavazné a Casto nevratné dusledky, které¢ se projevuji na
somatické, kognitivni i psychické drovni. Mentdln{ anorexie také vyznamné zasahuje do

socialniho zivota nemocného.
Somaticke diisledky

- Nedostatek bilkovin a naopak zvySené hodnoty cholesterolu, zplsobené
metabolickym chaosem, ktery v hladové&jicim organismu panuje (Stefanek, 2011).

- Stépeni vlastnich bilkovin, v disledku &ehoz se u divek vyskytuje amenorea
(vynechdni menstruace).

- Postupné posSkozovani rtiznych organt, jako jsou:
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o Travici Gstroji: snizeni stfevni peristaltiky, obtize se zpracovanim potravy
(Smidovd, 2008).

o Srdce a cévy: zpomaleni tepové frekvence, pokles krevniho tlaku, zvysené
riziko infarktu nebo arytmie (Smidov4, 2008).

o Kostni tkafi: osteopordza, zvysena nachylnost k zlomenindm (Smidova,
2008).

o Zubni sklovina: zvySena kazivost zubu, zptisobend nedostatkem vapniku
a opakovanym zvracenim (Smidova, 2008).

Viditelné zmény na kiizi, vlasech a nehtech, jako jsou:

o Vypadavéani vlast, napadné sucha kize a zvySend lomivost nehtl
(Smidov4, 2008).

o Pokryti kize jemnym ochlupenim tzv. lanugem, které slouzi k ochrané

pted ztratou tepla (Koutek, Kocourkova, 2014).

Kognitivni dusledky

Problémy s pozornosti a jeji koncentraci, s reakcemi na podnéty nebo s
motorickym tempem (Kocidnovd, 2017).

Problémy s paméti nebo intelektem, exekutivnimi funkcemi, s rozhodovanim
nebo s flexibilitou mysleni (Kocidnova, 2017).

PostiZzeni centrdlni nervové soustavy, které se mulze projevit korovou atrofii
(Némeckova, 2011) nebo snizenim objemu Sedé i1 bilé hmoty mozku

(Sidiropoulos, 2007).

Psychické a socidlni diisledky

Aktivni snaha zhubnout, kterd se projevuje drzenim drastickych diet, excesivnim
cvienim, uzivanim laxativ, popfipad€ umyslnym vyvolavanim zvraceni (Koutek,
Kocourkova, 2014).

Porucha télesného schématu a narusené vnimani vlastniho téla, kdy si nemocny
pripada silny i1 ptes svoji velkou podvahu (Koutek, Kocourkova, 2014).
Chybé¢jici nebo netiplny nahled na své onemocnéni, ktery brani v hledani pomoci
nebo v dodrzovani 1écby (Koutek, Kocourkova, 2014).

Tézka nespavost a nesoustiedénost, ktera muize nemocného ohrozovat pii

fungovéni v prici nebo ve $kole (Smidova, 2008).
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- Casté problémy s navazovanim partnerskych vztahtl, a i se sexudlnim Zivotem
(Smidov4, 2008).

- Depresivni ladéni, socialni zdrzenlivost a zvySena drazdivost, které mohou vést k
narastu konfliktd s blizkymi, suiciddlnimu jednani nebo sebeposkozovani
(Koutek, Kocourkova, 2014).

- Silna a dlouhodob¢ trvajici ¢inorodost nemocnych, ke které se svou silnou viili
nuti jeSt¢ dlouho poté, kdy uz diky extrémni podvyZzivenosti trpi znac¢nymi
télesnymi potizemi i upadkem sil (Leibold, 1995).

- Sklon k zatajovani svych problémt, lhani, podvadéni a n¢kdy dokonce i k

drobnym kradezim, pfedevsim jidla (Raboch, 2006).
1. 1. 2. 2 Mentadlni bulimie

Mentdlni bulimie (MB) je porucha, kterd se projevuje opakovanymi zichvaty
prejidani a zaroven prehnanou kontrolou nad vlastni télesnou hmotnosti (Prochazkova,
Sevéikova, 2017). Lidé s mentaln{ bulimii maji ¢asto neodolatelnou touhu a nutkén{ snist
velké mnozstvi jidla, které vétsinou polykaji velmi rychle a bez rozmyslu. Casto si
vybiraji stravu zcela nahodné, bez ohledu na jeji sloZzeni a kombinace. Ptejidani obvykle
konci bolesti zpisobenou roztazenim zaludku nebo je ukonceno zadmérné vyvolanym
zvracenim. Nékdy zachvat skonci az tim, Ze jedinec usne. Pfed zachvatem ptejidani mize
byt pacient ve stavu smutku, depresivniho ladéni, tzkosti nebo muze trpét pocity
prazdnoty. Po zachvatu se u pacienta objevuji silné pocity viny, selhdni a nezvladnuti
situace. U pacientl s bulimii je také Casté autoagresivni a automutilacni chovani,

napiiklad pofezavani nebo i suiciddlni pokusy (Némeckova, 2011).
Prevalence MB

CeloZivotni prevalence mentédlni bulimie je o néco vyssi nez u mentalni anorexie,
udédva se asi 1 — 4 %, pficemz jen asi 10 % postizenych jsou muzi. Primérny vk zacatku
onemocnéni je také o néco vyssi nez u mentalni anorexie, a to 18 let (Raboch, 2006).
Mentalni bulimie m4 velmi blizko k mentalni anorexii. Cooper (2009) uvadi, Ze asi tfetina

osob trpicich bulimii méla né¢kdy v minulosti zkuSenost s anorexii.
Diagnosticka kritéria MB

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie dle MKN - 10:
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e Opakované zachvaty prejidani (alesponl 2x tydné po dobu 3 mésicti), kdy sni velké
mnozstvi jidla v kratké dob¢.
e Posedlost jidlem spojena se silnou touhou po jidle.

e Snaha zbavit se jidla jednim nebo vice z téchto zplsobii:

vyvoléava si zvraceni

uzivani projimadel, anorektik, tyreoidnich preparati nebo diuretik

drzi hladovky

diabetici mohou vynechavat lécbu inzulinem

e Strach z tloustkya zkreslena pfedstava o svém téle. Castd je piitomnost

anorexie nebo omezovani se v jidle v anamnéze jedince (Krch, 2007).

Zachvaty ptejidani jsou zaroven impulzivni a neovladatelné vlastni vili. Typicka
je ztrata kontroly nad jidlem, neustalé¢ mysleni na jidlo a silny pocit viny po piejedeni. Po
zachvatu prejedeni nasleduje kompenzacni chovani, mezi které patii zvraceni, uzivani

projimadel a obdobi hladovéni (Prochazkova, Sevéikova, 2017).
Diisledky MB

Mentalni bulimie je dalsi zdvazna porucha piijmu potravy, kterd ma také negativni

dopad na somatické, kognitivni 1 psychické zdravi nemocného.
Somatické diisledky

- Svalové kiece, které vznikaji diky elektrolytové dysbalanci v disledku
opakovaného zvraceni.

- Kardiovaskularni obtiZe, jako jsou dusSnost, bolesti v oblasti srdce, hypotenze a
hrozba srdec¢niho selhani, zptisobené narusenou hladinou minerald.

- Gastrointestinalni obtize, jako jsou zalude¢ni a duodenalni viedy, ruptura jicnu
nebo perforace zZaludku, zptsobené opakovanym zvracenim.

- Poskozeni zubni skloviny, kterd je naruSovéana kyselinou chlorovodikovou, ktera
se nachazi v zaludku, ale pfi zvraceni se dostava do dutiny ustni. Zuby jsou pak

zIuté a viditeln€ poskozené.
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- Odérky na hibeté a kloubech ruky, které vznikaji pfi mechanickém vyvoldvani
zvraceni.

- Zmeény v strukturach mozku, jako jsou dilatace mozkovych komor, ztenceni Sedé
hmoty nebo poruchy periferni nervové soustavy, zptsobené dlouhodobym

hladovénim.
Kognitivni dusledky

- Problémy s pozornosti, paméti, intelektem, exekutivnimi funkcemi,
rozhodovanim nebo flexibilitou mysleni, zptisobené postizenim centralni nervové

soustavy (Kocidnova, 2017).
Psychické a socidlni diisledky

- Vyrazné zmény nalad, neustalé mysSleni a zaobirani se jidlem, tzkosti, které
ptichazi nejcastéji po jidle nebo zachvatu, kdy nemocny citi pocit viny, studu a
vlastniho selhéni.

- Naruseni sebeobrazu vlastniho t€la a pocit ztraty kontroly nad sebou.

- Casté sebevrazedné myslenky nebo sebeposkozovani.

- Socidlni izolace, vyhybani se kontaktu s okolim a ztrata ptatel.

- Vztahové potize, které vyplyvaji z vyrazné iritability a naruSeného vnimdéni

sebeobrazu a okolniho svéta (Hanzlovsky, 2014).
1. 1. 2. 3 Psychogenni prejidani

Psychogenni pfejidani, zndmé také pod zkratkou BED z anglického binge eating
disorders, se fadi mezi PPP, pro které jsou charakteristické opakované zachvaty piejidani
nadmérnym mnozstvim jidla, jezZ je vyrazné vét§i nez by byla vétSina lidi schopna
zkonzumovat za danou ¢asovou jednotku a za stejnych okolnosti. Nadmérnou konzumaci
jidla doprovazi pocit ztraty kontroly nad mnozstvim snézeného jidla. Jedinec také stravu
konzumuje velmi rychle a pokracuje i pfes pocit nasyceni, po zachvatu pak Casto zaziva
pocit viny a vlastniho selhani. Dle Kviatkovské, Albrechta a Papezové (2016) je jedinec
behem jednoho zachvatu schopen zkonzumovat okolo 1500 — 4500 kcal. Na rozdil od
mentdlni bulimie nedochazi po zachvatu k elimina¢nim metodam pfijatétho mnozstvi
kalorii formou zvraceni, nadmérného cviceni nebo jiné restriktivni metody. I proto je u

jedinct trpicich psychogennim pfejidanim Castd nadvaha nebo i obezita, ktera zpisobuje
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dalsi zavazné zdravotni komplikace (NIMH, 2018). Narodni zdravotnicky informacni
portdl NZIP (2016) upozoriiuje na to, Ze nadvdha ale nemusi byt u kazdého jedince

trpiciho psychogennim piejidanim.

Prevalence psychogenniho piejidani

Psychogenni pfejidani je vlibec nejcastéjSim typem PPP. Dle Narodniho institutu
dusevniho zdravi (NIMH) je jeho prevalence u dospélych 1,2 %. Vyskyt psychogenniho
piejidani je dvakrat vyssi u Zen (1,6 %) nez u muzu (0,8 %) (NIMH, 2018).

Diagnostickd kritéria psychogenniho piejidani

Psychogenni ptejidani bylo jako samostatnd diagnéza uvedeno az ve 4. verzi
Diagnostického manudlu mentdlnich nemoci (DSM — 4 — TR), pfesnd diagnosticka

kritéria byla vSak stanovena az v 5. verzi DSM (Kviatkovskd, Albrecht, Papezova, 2016).

Diagnosticka kritéria zdchvatovitého piejidani dle MKN — 10:

e Zachvaty piejidani (alespon 2x tydné po dobu 3 mésicti), kdy sni velké mnoZstvi jidla
v kratké dobé.

e Silna, neodolatelnd touha po jidle a neustdlé zabyvani se jidlem.

e Neni snaha potlacit ,,vykrmny*“ tuc¢inek jidla vyvolavanim zvraceni, uzivanim
projimadel, hladovkami, nadmérnym cvi¢enim nebo jinymi zplsoby.

e Pocity prilisné tloustky spojené se strachem z tloustnuti. V anamnéze je Casta epizoda

mentdlni anorexie nebo jiného intenzivnéj§iho omezovani se v jidle.

Dusledky psychogenniho prejidani
Somatické diisledky

- Nadvaha nebo a7z obezita, ktera se v dlouhodobém horizontu muoze zacit
projevovat na celkovém fungovani organismu.

- Nadvaha negativné ovliviiuje kardiovaskularni systém, nejcastéji byva zvyseny
krevni tak a zvySena hladina tukti i cukrii v krvi.

- Pii vysoké vaze muze dojit k rozvoji metabolického syndromu, ktery zvySuje
riziko cévnich onemocnéni, rozvoje diabetu 2. typu nebo zvySené riziko cévni
mozkové piihody.
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- Nadvaha muze vést také k ateroskler6ze, kterd zvysuje riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni.

- Nadvdha se v dlouhodobém horizontu negativné odrazi také na stavu kloubt a
patete, které trpi zvySenou zatézi.

Psychické, socidlni a kognitivni diisledky

- Pocity nedostate¢ného sebeovladdni mohou zpiisobovat, stud, depresivni nebo
uzkostné ndlady a sniZzenou sebetctu.

- Nemocni se Casto stydi za svoji nadmérnou hmotnost.

- U zéichvatovitétho piejiddni se mizeme setkat sjinymi psychickymi
nemocnénimi, jako jsou zdvislosti, nejcastéji na alkoholu nebo navykovych
latkéach.

- Lidé se zachvatovitym piejidanim se kvtili své nemoci mohou vyhybat socialnimu
Zivotu, mohou mit obavy s jezeni na vefejnosti spojené se strachem ze ztraty
sebeovladani nad konzumovanym jidlem. SpoleCenskému zivotu se mohou
vyhybat i diky depresivnim a tizkostnym ndladam (NZIP, 2016).

1. 1. 2. 4 Méné znamé formy PPP

Tyto formy PPP jsou jiz zatazeny v novém diagnostickém manudlu MKN — 11,

ktery je v CR v procesu implementace a zatim se oficidlné nevyuziva.
Pica

Tato forma PPP se projevuje tim, Ze jedinec konzumuje bézné nepozivatelné a
nestravitelné predméty s nulovou kalorickou hodnotou. Jde naptiklad o sklo, kovy, papir,
latky, vlasy, zeminu, plasty, kiidu nebo i n¢které potravinové suroviny jako kukuficny
Skrob nebo stl, které jedinec konzumuje v nepfiméfeném mnozstvi. Jedinec zéaroven
dosahl vyvojového stupné, kdy je schopen rozeznéavat pozivatelné a nepozivatelné latky,

Toto obdobi nastava piiblizn¢ ve véku 2 let (MKN — 11).

Takto zkonzumované predméty pak zpusobuji zédvazné problémy v travicim
traktu, jako otravy, zdcpy, infekce nebo i mechanické poskozeni zubli nebo Useku

traviciho traktu (Lacey, 1990).
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Tento druh PPP se obvykle vyskytuje u malych déti, téhotnych zen nebo jedincii

zijicich v chudobé. Pica byva Casta také u jedincti s jinym psychickym onemocnénim jako

autismus, mentélni retardace nebo poruchy osobnosti (Lacey, 1990).

Dle nového diagnostického manudlu MKN — 11 se pica fadi mezi PPP pod koédem

6B84 (MKN - 11, 2023).
Ruminativni porucha

Tato forma PPP se projevuje tim, ze se nemocny zamérn¢ opakované vraci jiz
diive spolknutou a pfezvykanou stravu zpét do Gst, nasledné ji pak znovu rozzvyka a
polyka nebo stravu vyplivuje (MKN — 11). K tomuto dochazi nejcastéji do 30 minut od
poziti stravy (KubeSova, 2022). Toto chovani pak neni vysvétleno jinym zdravotnim

stavem, ktery by mohl ruminaci zptisobovat (MKN — 11).

Ruminativni porucha se mize vyskytovat u déti i dospélych, dle MKN — 11 by
méla byt diagnostikovana od dovrseni véku 2 let. V pozdé€jsim véku je nutné tuto chorobu
1&¢it, jinak zplsobuje zavazné zdravotni problémy, jako striktury jicnu nebo
neuromuskuldrni poruchy ovliviujici funkce jicnu, dale pak také zptisobuje nevolnosti ¢i
zvraceni (MKN — 11). Ruminativni porucha se vyskytuje ¢asto u kojencti v obdobi mezi
3. a 12. mésicem, kdy miize byt pfi¢inou ztraty hmotnosti a podvyzivy, vétSinou pak ale

samovoln¢ vymizi, jinak je potfeba ji také 1écit (KubesSova, 2022).

Dle nového diagnostického manudlu MKN — 11 se ruminativni porucha fadi mezi

PPP pod kédem 6B85 (MKN — 11, 2023).

Restriktivni porucha piijmu potravy (ARFID)

Restriktivni nebo také vyhybaveé - omezujici PPP je dle nového manudlu MKN —
11 (2023) charakterizovana vyhybanim se nebo nadmérnym omezovanim piijmu potravy,
které maji za nasledek vyrazny ubytek hmotnosti a nedostatecnou rozmanitost potravy,
coz ovliviiuje fyzické zdravi nemocného. Vzorec stravovani ale neni podminén
nadmérnym feSenim svého vzhledu a postavy a neni spojeny se snahou o sniZeni
hmotnosti. KubeSova (2022) uvadi, Ze jedinci se potravé casto vyhybaji kvili jeji

konzistenci, chuti nebo teploté. Restriktivni PPP také negativné ovlivituje socidlni vztahy,

21



a to zejména kvili zkostem, které souviseji se spolecenskymi udélostmi, které¢ zahrnuji

konzumaci jidla (MKN - 11, 2023).

Restriktivni porucha ptijmu potravy (ARFID) je v novém diagnostickém manudlu

MKN - 11 zafazena pod kodem 6B83 (MKN — 11, 2023).

1. 1. 2. 5. Nespecifické formy PPP

Atypickd mentdlni anorexie a atypickd mentdlni bulimie

Atypicka mentalni anorexie nebo bulimie spliiuje jen néktera kritéria nemoci, ale

celkovy Kklinicky obraz nedovoluje stanovit tuto diagnézu (MKN - 10, 2018).

Syndrom nocniho jedeni

Pro syndrom noc¢niho jedeni nebo také piejidani je charakteristické to, Ze jedinec
konzumuje nadmérné mnozstvi potravy po veceti nebo v noci. Tato porucha vyznamné
naruSuje spankovou hygienu jedince, miize zplsobovat pfibirani na vaze a dalsi

komplikace. Casto byva spojena s mentalni anorexif nebo bulimif (KubeSova, 2022).

1. 1. 2. 6. Nespecifické problémy souvisejici s jidlem

Bigorexie

Bigorexie, n¢kdy také nazyvana obracena anorexie nebo svalovd dysmorficka
porucha se fadi mezi jednu z méné znamych forem PPP, kterd se projevuje naruSenym
vnimanim téla, kdy si sam bigorektik piipadd nedostateCné¢ svalové vyvinuty
(Martynakova, PiskaCova, 2010). Nemocni Casto touzi dosdhnout nerealnych hodnot své
fyzické zdatnosti a télesnych proporci, diky ¢emuz jsou schopni travit dlouhé hodiny
v posilovnach ¢i 1 uzivat nékteré potravinové doplnky a latky podporujici rist svalové

hmoty a ovliviiujici metabolismus (Kulhanek, 2014).

Kulhanek (2014) upozorniuje na to, ze v nékterych odbornych zdrojich neni
bigorexie povazovana za formu PPP, ale tadi se spiSe mezi jednu z variant dysmorfébie.
Tato porucha se Castéji tyka muzi. K rizikovym faktoriim pro vznik této choroby dle
Martyndkové a Piskacové (2010) patii také obezita v raném veku, kdy se u jedince mize

vytvaret pocatek nizkého sebevédomi, ktery pak Ccasto pretrvava do dospélosti.
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Z prizkumii mezi bodybuildery uZivajicimi steroidy v americké populaci bylo zjisténo,
7e 9 z 55 jedinct uzivajicich steroidy spliiuje kritéria bigorexie (Martynakova, Piskacova,

2010).

Mezi rizika bigorexie se fadi riziko pfetizeni pohybového aparatu diky
nadmérnému cviceni a zatézi. Velkym rizikem je také uzivani potravinovych doplikil
podporujicich rast svall, které mohou nevratné poskozovat zdravi jedince. Bigorexie
obdobné¢ jako jiné formy PPP ovliviluje i psychické zdravi jedince i jeho socidlni Zivot.
Kulhanek (2014) zminuje, ze bigorektici se diky kupovani drahych potravinovych

dopliikli a vstupenek do fitness center mohou potykat i s finanénimi problémy.

Ortorexie

Samotny ptivod slova ortorexie pochazi z fectiny a lze ho pielozit jako ,,chut na
sprdavné jidlo“. Tento termin pouzil poprvé vroce 1997 kalifornsky lékat Steven

Bratman, ktery touto poruchou sam trpél (WebMD, 2021).

Samotna ortorexie zatim neni oficidlné uznavana jako psychiatrickd diagnéza
v manudlu DSM-5, je vSak povaZovéna za jednu z forem podtypti PPP (WebMD, 2021).
Jedna se o nemoc psychického pivodu, kterd se projevuje tim, Ze se jedinec piehnané
fixuje na zdravou stravu a je ji posedly. Jedinec se vyhyba potravindm, které jsou
povazovany za nezdravé, a tim zuzuje vybér svého jidelnicku. Ortorektik Casto vénuje
velké mnozstvi svého ¢asu navstévovani zdravych bio obchodi a ¢teni nutri¢nich etiket
na vyrobcich. Strava pak jedinci zplisobuje uzkostné a stresové stavy a feSeni stravy mu
zabira velké mnozstvi ¢asu. Jedinec se boji ztraty kontroly nad svym jidelnim rezimem a
tim, co pfesné pfijme, takZe se Casto neni schopny najist mimo domov, napiiklad

v restauraci, kde nema ptesnou kontrolu nad sloZzenim jidla (Ordinace.cz, 2021).

Patologicka posedlost zdravou stravou, jak byva nékdy ortorexie ozna¢ovana, se
Castéji vyskytuje u zen, méné Casta je u muzd. VEtsi nachylnost k tomuto onemocnéni
maji lidé pracujici v odvétvi modelingu, herectvi nebo sportu. Sklony a snadnéjsi
propadnuti ortorexii mizeme dle Martykdnové a Piskacové (2010) nachazet u vyznavacu

nékterych striktnich stravovacich sméri jako vegetarianstvi, veganstvi nebo frutarianstvi.
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Ortorexie Casto pfechazi v samotnou mentélni anorexii nebo se s ni dokonce mtze
prolinat (Martynakova, Piskdcova, 2010). Ortorexie vede k extrémnim stravovacim
navyktm, kdy se z jidla pro jedince Casto stava posedlost, kterd dle Kulhdnka (2014) uz

nema viibec nic spolecného se zdravym stravovanim.
Drunkorexie

Pojem drunkorexie nebo také alkolexie je zatim neoficidln{ termin, ktery oznacuje
kombinaci zneuzivani a ndrazového piti alkoholu spolu s poruchou piijmu potravy. Slovo

je odvozeno ze spojeni anglického drunk tj. opily a slova anorexie.

Drunkorexie se vyznacuje tim, ze jedinec omezuje nebo dokonce vynechava jidlo
za ucelem usetfeni kalorii pro nasledné piti alkoholu nebo se po vypiti alkoholu imysIné
vyzvraci. Jedinci s timto onemocnénim tak chtéji mit pod kontrolou sviij kaloricky piijem
¢1 ho imysIné snizovat, zejména proto, Ze alkohol a alkoholické drinky obsahuji velké
mnozstvi kalorii. Néktefi jedinci s drunkorexii alkoholem nahrazuji i béznou stravu

(Kulhéanek, 2014).

Tato forma PPP je ¢astéjsi u Zen zejména ve stfedoskolském véku v obdobi 18-24
let. Dle statistického vyzkumu provedeného na americké populaci az 30 % divek v tomto
véku timyslné vynechava jidlo za tcelem snizeni kalorii pro nésledné piti alkoholu
(Kulhédnek, 2014). Nespor (2013) uvadi, ze v Ceské republice nemame zatim Zadna
piesnd data v této oblasti, avSak lze pocitat stim, ze spotieba alkoholu u ceskych

mladistvych bude vyS$si nez v Americe.

Drunkorexie je zdravi nebezpecna stejné jako ostatni formy a druhy PPP, ma
zédvazné dopady na psychické i fyzické zdravi nemocného i na jeho socidlni Zivot.
Obdobné jako u jinych forem PPP byva jednim z jejich ptiznakl nezdravy pohled na
vlastni télo (Adicare, 2023). NeSpor (2013) zéaroven zdiraziuje velkou rizikovost
konzumace alkoholu u lidi trpicich drunkorexii, ktery mize zplisobovat otravy, zménéné
stavy védomi, cévni 1 mozkové piihody, zvySovani krevniho tlaku nebo i1 zavazné

psychické problémy ¢i samotnou zavislost na alkoholu.
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Dalsi formy PPP:
Prejidant spojené s jinymi psychickymi poruchami
Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami byva nejcastéji spojené
s reakci na stres (KubeSova, 2022).
Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami byva dle KubeSové (2022)

taktéz nejcastéji spojené s reakci na stres.
Syndrom pervazivniho odmitdni

Jedna se o problém, kdy jedinec odmité vykonavat nékterou ze zakladnich ¢innosti

jako je konzumace jidla, piti nebo i chize (KubeSova, 2022).
Syndrom vybiravosti v jidle

Tento problém je charakterizovadn tim, Ze se jedinec omezuje jen na konzumaci
urcitého rozsahu jidel a ostatnim se vyhyba. Nejcastéji se vyskytuje u déti (KubeSova,

2022).
1. 1. 3 Etiologie poruch pfijmu potravy

Poruchy ptfijmu potravy (PPP) jsou povazovany za civilizatni onemocnéni, u
kterych se v etiologii projevuji soucasné biologické, psychologické a socidlni vlivy.
Zacatek téchto poruch je typicky dan psychickymi faktory a az nésledné je vyznamné
ovlivnén somaticky stav nemocného (Koutek a Kocourkova, 2014). Piesna pti¢ina PPP

je ovsem nezndmad (Eating disorders, 2020).

Mentalni anorexie a mentéalni bulimie jsou obecné¢ povazovany za disledek vlivu
socidlnich a kulturnich faktora, nepfiznivych zivotnich udélosti, riznych chronickych
obtizi, nedostate¢nych socidlnich a rozhodovacich schopnosti, stejné¢ jako biologickych a
genetickych faktorti. Odbornici se shoduji na tom, Ze neexistuje Zadna specificka pficina,

ktera by PPP zptlisobovala a jejiz odstranéni by vedlo k vyléceni (Kliszova, 2015).
1. 1. 3. 1 Biologické faktory

Krch (2005) uvadi, Zze prisluSnost k Zenskému pohlavi je jednim z
nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti pro rozvoj PPP. Podle rtiznych studii je dokonce

zastoupeni mentalni anorexie u Zen v pruméru desetkrat vétsi nez u muza, v ptipadé
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mentédlni bulimie je to dokonce dvacetkrat (Kliszovska, 2015). Jako jeden z divodii
se uvadi to, ze muzim vadi tloustka méné nez Zendm a drzi proto méné Casto redukcni
diety. Zatimco divky béhem puberty dospivaji, jejich t€lo se méni a ptibiraji hlavné
télesny tuk, chlapci v tomto véku pfibiraji spiSe svalovou hmotu a ptiblizuji se tak idealu
krasy, kterému se divky spiSe oddaluji (Krch, 2010). Patrné rozdily ve vniméni vlastniho
téla byly u divek a chlapct zjistény jiz v mlad$im Skolnim véku. Piesto ale k nejvice
rizikovym zménam vedoucim k rozvoji PPP dochdzi v obdobi puberty a adolescence
(Prochazkova, Sevéikova, 2017). Je to obdobi, kdy dochazi k hormonalnim zménam, ty
se pak promitaji i do roviny psychologické. Divky jsou oproti chlapclim Casto nejistéjsi,
také mén¢ sebevédomé (Krch, 2010). V obdobi puberty u divek Casto klesa spokojenost
s vlastnim télem (Prochazkova, Sevéikova, 2017). Vyzkumy, které provéfovaly
spokojenost Zen s jejich vlastnim télem, dokonce ukazaly, Ze Zeny si samy utvaieji vlastni
ideéalni schéma tela. Porovnavani své vysnéné a skutecné postavy pak vede k tomu, ze

vét§ina Zen je se svym t&lem nespokojena (Sladka Sevéikova, 2004).

Ur¢ita role pusobici pii vzniku PPP je pfipisovéana také negativnim emocim, které
mohou doprovazet zmény hormond v obdobi puberty. V pribéhu puberty se u
dospivajicich zacind formulovat vlastni J4, vzrista sebeuvédoméni a zijem o svét

Vv s

vrstevniki. Mlady clovek je proto v obdobi puberty socialné vnimavé;jsi, ale tim padem i
se v obdobi dospivani také zacind vice zajimat o vlastni vzhled, je zdGraziiovana osobni
piitazlivost, télesna krasa a elegance, které vedou ke spoledenskému tspéchu. Stihlym
lidem se pak piipisuje veétsi hodnota a obézni jsou naopak povazovani za oSklivé, liné€ a
hloupé. Byvaji proto Casto teréem posmécht a diskriminace (Machova, Kubatova, 2009).
Krch, Csémy a Drabkova (2003) pfed nékolika lety realizovali vyzkumné Setfeni
nevhodného jidelniho chovani u dospivajicich v ¢eské populaci, v némz bylo prokazano,
ze vice nez 60 % divek ve star§im Skolnim véku je ovladdano strachem z nadvahy a
tloustky bez ohledu na to, zda jejich obava odpovida realité &i nikoliv. Casto pak

vynechévaji jidla nebo drzi nékteré redukéni diety.

Z dalSich biologickych faktorti se jeSté zkoumaji zejména poruchy souhry
neuronalnich mechanismii, hormont, neurotransmiteri a peptidi (Prochizkova,
Sevéikova, 2017). U vzniku PPP Ize diskutovat i o jistém vlivu genetiky. Uréité genetické
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predispozice a PPP v rodiné¢ mohou znamenat vétsi riziko onemocnéni. Genetické riziko
ovSem neni fetdlni a zalezi zejména na postojich jedince a okoli. Dilezité jsou zejména
ochranné faktory, mezi které muzeme zatradit naptiklad to, Zze se jedinec vyhne
rizikovému sportu, ve kterém je tlak na vzhled a vykon. Jidelni zvyky v rodin€ a hodnota,
kterd je pfikladana vzhledu, jsou také velmi vyznamnymi faktory. Pfi 1é¢bé je proto
dilezité pracovat s celou rodinou (Papezova, Hanusova, 2012). Lékati také zdaraziuji,
ze PPP nejsou vysledkem vlastni volby jedince, ale pfedstavuji zavazné biologicky

ovlivnéné onemocnéni.

Nejnovéjsi vyzkumy se vénuji vliva gastrointestinalniho traktu na centralni
nervovou soustavu, zkoumaji mikrobiom (mikroprostiedi stfeva), jehoz zmény mohou
byt zpisobené stresem nebo drzenim riznych diet. Praveé poruseni stfevniho epitelu mize
zpusobit imunitni reakci, kterd spusti vyrobu zanétlivych latek, které poté naruSuji
pfechody mezi mozkovymi kapildrami a mozkovou tkani, coz pak ovliviiuje ¢innost
mozku. Projevem zmén mezi neurony v mozku mohou byt poté zminované zmény

chovani a emoci (Papezovd, Kulhdnek, Starkova, 2018).
1. 1. 3. 2 Psychologické faktory

Do souvislosti se vznikem PPP byvaji velmi ¢asto davany také ur€ité osobnostni

ey e

tedy byt jednim z rizikovych faktorti pro rozvoj samotné nemoci.

U mentélni anorexie se jedna o ptehnany perfekcionismus a prehnané zaméreni
na dosahnuti Gspéchu, a to zejména ve Skolni oblasti. Nemocni o sobé také casto
pochybuji a nevéti si. Byvaji nadmérné ptizplsobivi, poslusni, vyhybavi a tzkostni.
Objevuje se také pirehnana sebekontrola a zodpovédnost, a to nejen ve vztahu k sobé, ale

také k ucitelim a rodiné (Prochazkova, Sevéikova, 2017).

U mentdlni bulimie se pak objevuje impulzivita, emocni labilita a
nezdrZenlivost. Nékteti nemocni se mohou chovat i promiskuitné, krast nebo uzivat
navykové latky. Mezi dal$i osobnostni rysy typické pro mentalni bulimii patii také

piehnana sebekriticnost a zranitelnost.

Pro obé poruchy je potom charakteristicka vnitini nejistota, nizké sebevédomi a

negativni sebehodnoceni. Hodné studii dava do souvislosti s PPP depresivni a izkostné
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nalady, které¢ byvaji vétSinou spojeny s obavami souvisejicimi se vzhledem své postavy,

télesnou hmotnosti a samotnym piijmem potravy, jak uvadi Kliszova (2015).

Ve svém clanku dale uvadi, Ze PPP mohou mit provéazanost s dalSimi psychickymi
poruchami, mezi né€z patii hysterie, egocentrismus, hypersenzitivita, socidlni fobie nebo

narcistickd porucha osobnosti.

1. 1. 3. 3 Sociadlni a kulturni faktory

Zatimco biologické a psychologické faktory urcuji zdvaznost nemoci, socialni

faktory ji Casto spoustéji a zvy$uji podet nemocnych (Svédova, Micova, 2010).

Zijeme v kultufe, ktera dava jako vzor §tihlost a klade diiraz na vzhled a hmotnost
(Krch, 2010). V médiich a ¢asopisech se setkdvame s neredlnymi a upravenymi tély
modelek, které si mohou nckteré divky brat za vzor. Na internetu a v televizi na nas
vyskakuji reklamy na redukéni diety a vyzvy k rychlému hubnuti. Tyto trendy jsou v
rozporu s biologickym zdravim a pfirozenosti lidského téla. Cile, které nam média
predkladaji, jsou nerealistické, nezdravé a nedosazitelné. To oslabuje sebevédomi a
podporuje nespokojenost s vlastnim vzhledem a narusené¢ vnimani téla (Prochazkova,

Seveikova, 2017).

Socialni sité jsou dnes béznou soucasti zivota, hlavné u mladych lidi. Rizikem
naduzivani socidlnich siti je posun ve vniméni toho, co je bézné, omezeni osobnich
kontaktd a vztahl, zneuziti dat a manipulace, inspirovani se nebezpeénymi modely

chovani, tlak a negativni hodnoceni ze strany vrstevniki, kyberSikana atd.

Sevéikova (2014) rozdéluje rizika online svéta do &ty kategorii: komeréni,
agresivni, sexudlni a hodnotové. V kontextu PPP ma nejvétsi vliv riziko hodnotové, kdy
je jedinec vystaven zkreslenym, nepravdivym nebo zavad¢jicim informacim ¢i radam. To
jedince muze svadét k Sifeni tohoto obsahu a k dodrZzovani nesmyslnych a nebezpecnych
diet. Sevéikova (2014) také zminuje individualni a socialni faktory, které &ini nékteré
jedince néachylnéjsi nebo odolnéjsi vici negativnim vlivim a rizikiim socidlnich siti.
Podle modelu EU Kids Online (2011) souvisi rizika pouzivani internetu se zpisobem,
jakym jedinec internet vyuziva a tim, kolik na ném travi ¢asu. Model EU Kids Online
také upozornuje na to, Ze rizika online svéta nejsou izolovanym jevem a je pro n¢ dilezity
kontext. Zdlrazinuji, ze pravé jedinci, ktefi jsou znevyhodnéni v bézném zivoté, jsou
nachylnéjsi k rizikim souvisejicim s vyuzivanim internetu (Livingstone, et al, 2011).
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V poslednich letech je také moZzné zaznamenat rapidni nariist zavislosti na socialnich

sitich, coz miize byt alarmujici i s ohledem na moZné riziko rozvoje PPP.

V dnesni dobé klesa zajem o jesté pred nékolika lety nejpopularnéjsi socialni sit’
Facebook a hlavné¢ mezi dospivajicimi a mladymi lidmi ho nahrazuje Instagram nebo

TikTok (Cernovsky, 2021).

Instagram je socidlni sit’ pro sdileni fotek a videi ze smartphonu. Na Instagramu
1ze sledovat ostatni uZivatele a oni mohou sledovat tebe (Moreau, 2018). Na Instagramu
ma kazdy uzivatel sviij ucet, ze kterého muze sdilet fotky a videa mezi své sledujici.
Stejné tak i on vidi fotky od uzivateld, které se rozhodl sledovat (Moreau, 2018). Pravé
Instagram je mistem plnym upravenych a vyretuSovanych fotek, které vytvareji
nerealistické modely krasy. To sniZuje sebevédomi a zvySuje nespokojenost s vlastnim
tdlem (Prochazkova, Sevéikova, 2017). Na Instagramu jsou popularni tzv. influencefi,
ktefi maji vliv na své publikum a snazi se ho ovlivilovat svym chovanim. Néktefi
influenceti propaguji nebezpecné diety nebo prodavaji produkty na hubnuti. To mize byt
vzorem pro nekteré jejich sledujici, ktefi se s nimi porovnavaji a chtéji vypadat jako oni.
To je riziko pro rozvoj PPP (Novotny, 2020, Cohen, Newton-John, Slater, 2017). Nékteti
influenceti maji sami poruchu pfijmu potravy a sdili svoje rady a tipy nebo jidelni¢ky. To
muze vytvaret dojem odbornosti, ale ve skutecnosti nejsou kvalifikovani nutri¢ni
terapeuti nebo psychologové (Jsme3pe, 2021). Z priizkumu sdruzeni Jsme3pe vyplyva,
ze az 45 % lidi si neovéfuje informace od influencert (Jsme3pe, 2021). Papezova (2017)
zminuje, Ze na Instagramu existuji proanorektické skupiny, kde si nemocni posilaji fotky,
radi si, jak zhubnout nebo jak se vyhnout 1é€b€. Proto se na internetu snazi informovat
odbornici, ktefi radi, jak PPP tesit (Papezova, 2017). Jednou z iniciativ je sdruzeni 3pe,
které zalozila klinickd psycholoZzka a psychoterapeutka Tereza Makova s Ladou

Brinovou, ktera ma zkuSenosti s mentalni anorexii.
1. 1. 4 Lécba poruch piijmu potravy

Lécba poruch piijmu potravy (PPP) je ndro¢nd a dlouha. Prvnim krokem je
uvédomit si problém a rozhodnout se pro uzdraveni. Bez tohoto kroku je 1é¢ba obtizna a

asto se objevuji zdravotni komplikace (Svédova, 2012). Dale je dulezité svéfit se

né¢komu, i kdyz to nemusi byt rovnou psycholog nebo psychiatr. Lécba PPP je
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individudlni, zavisi na konkrétnim stavu jedince a jeho motivaci k uzdraveni (Havlikova,

2016).

Lécba PPP by méla spliovat tfi cile:

e Lécbu podvahy a jinych fyziologickych potizi zpGsobenych uzivanim laxativ,
zvracenim a dlouhodobym hladovénim.

e Psychoterapii, kterdi pomdhd k pochopeni problému a role nemoci v Zivoté
nemocného, v budovani vztahu k sobé samému, v sebepojeti a sebedtvéie.

e Psychoterapii zaméienou na jidelni chovani a Zivotni styl nemocného jedince.

Idealnim vysledkem 1é¢by PPP by mél byt zdravy jedinec, ktery akceptuje svoji
zdravou hmotnost a postavu, mé ptimétené pozitivni sebehodnoceni, mé potéseni z jidla
a funguje v bézném zivoté a obnovuje své rodinné i socialni vztahy (Prochdzkova,

Sevéikova, 2017).

U lehcich forem PPP se da lécba feSit ambulantné, mize probihat v dennich
stacionarich a v n¢kterych ptipadech mohou nemocnému pomoci i svépomocné skupiny
nebo manualy. Pokud je stav nemocného t€z$i, pfipada v tvahu hospitalizace. Ta miize
probihat na specializovanych lizkovych odd¢lenich pro PPP v psychiatrické nemocnici.
Pokud vSak nemocny neni fyziologicky zdravotné stabilni, kon¢i pak vétSinou na
lizkovych oddélenich nemocnic, jako je oddé€leni interny ¢i metabolicka jednotka
(Cowden, 2020). Obecné plati, ze ¢im diive se nemocny zacne 1éCit, je jeho Sance na

uzdraveni mnohem véts§i. AvSak Casto se stava, ze se priznaky nemoci vraci a lidé s PPP

zaZivaji relaps onemocnéni a je tfeba opakovana 1écba (Papezova, 2003).
1. 1. 4. 1 Ambulantni péce
Primarni péce

Primdrni prevence

Zakladni prevence PPP zac¢ind v rodiné a Skole. Rodina ma vliv na rozvoj jedince,
poskytuje mu kladné vzory a oporu. Skola miize organizovat preventivni programy.
Jednou z organizaci, kterd tyto programy poskytuje, je Obcanské sdruzeni Anabell

(Bartakova, 2009).
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Prakticky lékar

Prakticky 1€kat je Casto prvnim odbornikem, ktery se setkavd s nemocnym, poskytuje
informace o moZnostech 1é¢by a duisledcich PPP. Resi hlavné somatickou problematiku
PPP a posuzuje celkovy zdravotni stav nemocného. Muze také motivovat nemocného a
vést k zménam v jidelnim chovéani. Prakticky lékai mulze pomoci nemocnému
zprosttedkovat 1écbu u jiného odbornika, nejcastéji u psychiatra nebo klinického

psychologa (Krch, 2005; Krch, 2007).
Ambulantni péce
Denni stacionar

Denni stacionaf nabizi nemocnému strukturovany program, ktery umoziuje
pacientovi zustat v bézném zivoté. Lécba je urCena pro motivované pacienty v
kompenzovaném zdravotnim stavu, obvykle s BMI vyssim nez 16. Po 1écbé je dulezita
navaznost ambulantni 1é¢bou u specialistii a praktického lékate (Prochédzkova, Sevéikova,

2017).
Socidlni poradenstvi

Socialni poradenstvi mtze byt vyuzito lidmi s PPP. Sociélni pracovnik mtze vést
rozhovor s nemocnym nebo jeho blizkymi a pomahat s vyhleddvanim dalSich sluZeb pro
1écbu PPP. Cilem sluzby je zmirnéni socialnich komplikaci v roding, Skole nebo v praci.
Socialni pracovnik pii své praci dodrzuje platnou legislativu dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Jednou z organizaci, ktera poskytuje

socialni poradenstvi na uzemi CR, je Ob&anské sdruzeni Anabell (Klimova, 2021).
Ambulantni specialisté

Nemocni s PPP mohou vyuzit ambulantni 1€cbu u specialistt, jako jsou psychiatii,
nutricni terapeuti a psychoterapeuti. Ti se soustfedi na rizné aspekty lécby, vcetné
farmakoterapie, kontroly hmotnosti a nastaveni spravného jidelniho rezimu
(Prochdzkova, Sevéikova, 2017). Velice podstatnou souéasti 16&by by mél byt pravé
kvalifikovany psychoterapeut (psycholog nebo psychiatr), ktery absolvoval dalsi vzdélani
se specializaci v provadéni urcitého druhu psychoterapie. Psychoterapie se snazi pomoci
riznych strategii pomoci, aby se upravilo sebepojeti a sebehodnoceni nemocného a

podporuje 16¢bu a zdravé navyky jedince (Svédovd, 2012).
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Dalsi formy podpory
Svépomocné skupiny a peer podpora

Svépomocné skupiny sdruzuji lidi se stejnym problémem a poskytuji podporu a
moznost sdileni zkuSenosti. Soucasti svépomocnych skupin byvaji peer konzultanti, kteti
maji s nemoci vlastni zkuSenosti (Vymétal, 2010; Prochézkova, Sevéikova, 2017). Peer
podpora miize probihat riznymi zpusoby, naptiklad jako mentoring, reflektivni
naslouchdni nebo poradenstvi (Mead, Hilton, Curtis, 2010). Peer price poskytuje
neklinicky piistup a slouzi jako dopln€k k standardni klinické 1é€bé (The National Eating
Disorder Collaboration, 2019).

Svépomocné manudly a aplikace

Svépomocné manudly a aplikace mohou slouzit jak nemocnym, tak jejich
blizkym. Poskytuji porozuméni nemoci, doporuceni a rady, jak nemoc piekonat a zotavit
se. Motivuji k 1écbé, davaji osvédcené postupy a piindseji priklady ze Zivota lidi, ktefi se
zotavili (Svédova, 2012; Sevéikova, Prochdzkova, 2017).

Internetové poradny a fora

Internetové poradny a fora funguji podobné jako svépomocné manualy a aplikace,

poskytuji prostor pro sdileni zkusenosti a hledani rad.

Rodinnd terapie

Rodinna terapie je psychologicka metoda, ktera se zamétuje na vztahy a prostiedi
v rodiné, které mohou ovlivnit vznik a pribéh PPP. Rodina m4 vliv na to, jak ¢lovék
vnimd sdm sebe, své teélo, uspéch a krasu. Také ovliviiuje jeho stravovaci a pohybové
navyky. Nékdy mohou PPP vyvolat kritika nebo vysoka ocekdvani od rodicta (Krch,
2010). Rodina muze byt také postizena nemoci svého Clena, ktery se mlze citit osamély
anepochopeny. Rodinna terapie pomahé obnovit harmonii v rodin€, posilovat vzdjemnou

komunikaci, podporovat 1é¢bu a poskytovat informace o PPP.

Rodinna terapie muze probihat individualné nebo ve vice rodinach. Vicerodinna
terapie umoznuje sdileni zkuSenosti a podpory mezi rodinami, které se potykaji s PPP.
Poméha také odvratit pozornost od problémil s jidlem a podpofit zdravé a pozitivni
interakce v rodin¢ (Papezova, Tomanova, 2006). Hamadi a Holliday (2020) zjistili, ze

vvvvvv

vicerodinnd terapie je lepSi pro rodiny s dobrymi vztahy. Také zjistili, Ze prace s celou
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rodinou je ucinngjs$i nez pouze individudlni prace s lidmi s PPP, ktefi maji zdvazné
psychopatologické projevy.
Individudlni a skupinovd psychoterapie

Individudlni psychoterapie je dulezitd forma 1écby PPP, kterd se pouzivd v
rtiznych fazich 1éeby. Je vhodna pro nemocné, ktefi potiebuji individualni piistup. Casto
se vyuziva kognitivné behavioralni terapie, ktera ma za cil snizit zajem o télesnou
hmotnost a postavu. Také je tfeba sledovat somatické zdravi nemocného (Adamkov4,
2010). Skupinové terapie se lisi podle cilové skupiny, at’ uz jsou to nemocni s PPP nebo
jejich rodiny a ptibuzni. Mohou probihat v nemocnici nebo ambulantné. Zavisi na

moznostech 1é¢ebného zafizeni (Adamkova, 2010).
Komunitni sluZby specializujici se na podporu lidi s PPP

Komunitni péce je systém sluzeb, zafizeni a programu, ktery pomaha lidem s
onemocnénim zit a fungovat v bézném zivoté. Komunitni péce podporuje clovéka v
naplnéni jeho zdravotnich, psychologickych a socialnich potieb a roli. Sluzby komunitni
péce pracuji jak s jedinci s duSevnim onemocnénim, tak s jejich okolim a $ir§i komunitou.
Komunitni péce je spojena s deinstitucionalizaci, kterd snizuje pocet luzek ve velkych
psychiatrickych Ié€ebnéach. Podstatou komunitnich sluzeb je jejich mobilita, propojenost,
poskytovani péce v domacim prostiedi a orientace na potieby a lidska prava nemocnych
(Pec, 2022). V ramci 1écby PPP by méla byt rozsifena specializovana zatizeni Casné
krizové intervence a moznost doléCovani v komunitnim systému péce. V ramci Casné
odborné intervence existuji na internetu e-psychoedukace vytvorené na zéklad¢ evidence-
based praxe, mezi néz patii napiiklad www.healthyan-dfree.cz, kterd vznikla pod

vedenim odbornikl z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VEN (Papezova.2017).

1. 1. 4. 2 Akutni péce

Hospitalizace na jednotce intenzivni péce

Pacienti s PPP Casto pottebuji hospitalizaci na jednotkéach intenzivni péce, pokud
selhdvd ambulantni 1écba nebo jsou v zavazném somatickém stavu (Prochdzkovd,
Sevéikova, 2017). Na téchto oddélenich je poskytované monitorovéni vitalnich funkci,
infuze, 1éky, vyZiva sondou ¢i laboratorni testy (Cowden, 2020). BohuZel ne vSichni

pacienti jsou poté odkazani na naslednou 1é€bu a terapii v psychiatrické nemocnici nebo
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v navaznych sluzbach péce o dusevni zdravi. Proto je dilezitd provazanost péce o fyzické

a duSevni zdravi.
Hospitalizace v psychiatrické nemocnici nebo na oddéleni psychiatrie

Pacienti s PPP jsou casto hospitalizovani na psychiatrickych odd¢lenich, kde
dostavaji rezimovou 1écbu, rizné terapie a podporu multidisciplinarniho tymu. Pobyty
trvaji 2-3 mésice a cilem je zlepsit jejich zdravotni stav (Prochazkova, Sevéikova, 2017).
Hospitalizace je indikovana pii zavazné psychiatrické komorbidité, riziku suicida,
zavislosti na navykovych latkach, socidlni izolaci nebo neuspéchu ambulantni 1écby
(Krch, 2005). Hospitalizace mé vliv na Zivot pacientd, ktefi jsou vytrzeni z bézného
prostiedi, coz mlize mit pozitivni i negativni psychicky dopad. Pacienti maji riizné nazory
na nemocni¢ni 1é¢bu, nékteti ji vnimaji jako podplrnou, protoze poskytuje strukturované
prostiedi a profesiondlni podporu, zatimco jini nikoliv, protoZe se citi izolovani a
omezovani v moznostech svého rozhodovani. Dilezitda je podpora pacienta pfi
propousténi z nemocnice a uprava domaciho prostiedi (Gowers, 2018). V Ceské republice
se mnoho pacientii s PPP dlouhodob¢ vyhyba psychiatrické 16€b¢ a hleda ji az pozdé¢, coz
vede kvysSimu riziku chronického prabéhu onemocnéni (Papezova, 2017).
Multidisciplinarni ptistup u PPP je dllezity, protoze onemocnéni ovliviiuje riizné oblasti
zivota pacientll. Je tfeba spolupracovat a koordinovat péci o nemocné (Slezakova,

Sevéikova, 2021).
Formy terapie v ramci hospitalizace:

Farmakoterapie

Farmakoterapie je u PPP podptirnou l1éCbou, ktera mirni ptiznaky jako deprese,
uzkost, nutkavost a impulzivitu. PouZivaji se moderni antidepresiva, neuroleptika nebo
anxiolytika (Néme&kova, 2007; Zameénikova, Hrdlicka, 2005; Prochazkova, Sevéikova,

2017).

RezZimova opatreni
Rezimové 1é¢ba se zaméfuje na obnoveni pravidelného a dostate¢ného jidelniho

chovani a piijmu zivin a tekutin (RySankova, Kulisek,2022).

Expresivni terapie
Tyto terapie umoznuji vyjadfit a zpracovat emoce a sebereflexi pomoci

vytvarného, hudebniho ¢i pohybového projevu. V arteterapii se naptiklad projevuji
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zmény stavu nemocného béhem 1é¢by v jeho vybéru a zpracovani materidll, estetice,

otevienosti a t¢ématech (Papezova, 2010).

Psychoterapie skupinovd a individudlni

Psychoterapie je dilezita pro 1é¢bu PPP, ale az kdyZ je nemocny schopny se na ni
soustiedit a pracovat na sob¢. To byva az po akutni fazi onemocnéni, kdy je nemocny v
extrémni podvaze (Papezovd, Kulhanek, Starkova, 2018). Mezi nejCastéjsi

psychoterapeutické pfistupy patii:

» Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

KBT je jedna z nejlepSich psychoterapeutickych metod pii 1ébé PPP. Poméaha
nemocnym napiiklad se zlepSenim sebepojeti, télesného vnimdni, sebedivérou,
asertivitou a socidlnimi dovednostmi. U¢i nemocné identifikovat a reflektovat své
zkreslené myslenky, pocity a chovani. Na KBT jsou zaloZeny svépomocné manudly. Je
to veédecky oveérend metoda (Papezova, 2001; Prochazkova, Sevéikova, 2017).
Ergoterapeuti vyuzivaji kognitivné-behaviordlni rdmec vztahu, ktery jim pomdha

porozumét PPP a planovat intervence, které odpovidaji ciliim ergoterapie.

* Psychoanalyticka terapie

Psychoanalytické teorie vysvétluji PPP jako disledek ranych vztahi s dilezitymi
osobami, zejména s matkou. Psychoanalyticky pfistup se snazi porozumét hlubsim
pfi¢indm onemocnéni, nevédomym souvislostem a procesim. Cilem je zména vztahu k
sobé samému, porozuméni sobé samému, podpora vyzravani a individualizace
(Stépankova, Ratajova, 2015; Prochazkova, Sevéikova, 2017). Ergoterapeuti vyuZivaji
psychodynamicky ramec vztahu, ktery se zaméiuje na terapeutickou vazbu, komunikaci,

interpersonalni vztahy a symbolicky a projektivni potencial ¢innosti.
Poradenstvi a psychoedukace

Psychoedukace je dulezitd soucast 1é€by PPP, kterd pomaha nemocnym 1 jejich

blizkym pochopit nemoc a vyrovnat se s ni (Némeckova, 2007; Calvey, 2017).

Terapie orientované na telo
Lidé s PPP maji Casto zkreslené a negativni vnimani svého téla, které souvisi s
poruchou interocepce, tedy schopnosti vnimat a rozpozndvat vlastni pocity a emoce

(Faiburn a Harrison, 2003; Craig, 2002). Terapie orientované na télo se snazi obnovit
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realisticky pohled na sebe a své telo, utlumit hyperaktivitu a posilit socidlni dovednosti
(Probst, 2005; Stépankova a Ratajova, 2005). K tomu se vyuZivaji rtizné metody a

techniky, které se zamétuji na objektivni i subjektivni komponentu télesného schématu.

Terapie orientované na télo jsou soucasti komplexniho pftistupu pii 1écbé PPP.
Jejich cilem je obnovit harmonicky vztah mezi télem a dusi, zlepSit sebeuvédomeéni,

sebepftijeti a sebetizeni. Mezi metody a techniky, které se vyuzivaji, patfi:

* Fyzioterapie pomaha uvolnit svalové napéti, vyrovnat svalové dysbalance a
zlepsit drzeni téla. Také uci nemocné zachéazet se svoji energii a najit zdravy vztah k

fyzické aktivité (Papezova, 2010).

* Relaxacni cviceni podporuji ziskavani kontroly nad vlastnim télem. Provadé;ji
se vsedé nebo vleze, s relaxacni hudbou nebo bez ni. U nemocnych s PPP se miize vyuzit
1 muzikoterapie, kterd poméaha uvédomit si a vyjadrit vlastni emoce a pocity (Papezova,

2010; Justice, 1994).

* Mindfulness je schopnost zamétit védomé svoji pozornost na piitomny okamzik
bez ocekavani a posuzovani. Mindfulness je soucasti nékterych behavioralnich terapii,
které se ukazaly jako ucinné pii 1écbé PPP. Mindfulness pomah4 nemocnym pierusit
patologické jidelni chovani, zvladat zachvatovité piejidani a pfedchézet relapsu (Kabat-

Zinn, 1990; Wanden-Berghe a Sanz-Valero, 2010).

* Dechova cvideni se vyuzivaji pfedev§im u nemocnych s mentalni anorexii, ktefi
maji problémy s bfiSnim dychdnim. Nacvik bfiSniho dychani probiha kontaktné nebo
bezkontaktné. Tim se ovlivituje dechovy stereotyp, uvédomeéni vlastniho téla a uvolnéni

napéti (Papezova, 2010).

» Masaze slouzi pirevazné jako relaxace, aktivizace nebo mobilizace. Mohou byt
provadény odborn€ nebo navzijem. Pii velmi nizkém BMI se masaze vyuzivaji jako
jedind forma rehabilitace. MasdZe pomahaji navazat kontakt s vlastnim télem a uvolnit

blokované emoce (Papezova, 2010; Probst, 2005).

Ergoterapie
Ergoterapie jakozto rehabilitacni obor méa své velké vyuziti i v ramci 1é¢by a
pomoci lidem s dusevnim onemocnénim. Ergoterapeuté dnes byvaji béznou soucasti

multidisciplinarniho tymu na odd¢€leni psychiatrickych nemocnic. U lidi s PPP muze
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ergoterapeut pracovat na rozvoji z4jmu, dovednosti, sebevédomi a motivaci.
Ergoterapeuté pomahaji jedincim s PPP zvySovat jejich kvalitu Zivota. Konkrétnimu
vyuziti ergoterapie u pacientii s PPP jsem se podrobné vénovala ve své bakalarské praci

(Mandikova, 2021).

Lécba PPP v Ceské republice

Jak z vySe uvedenych informaci vyplyva, 1écba PPP je velmi narocny a
dlouhodoby proces, na ktery je potfeba nejen multidisciplinarni spoluprace odborniki,

ale hlavné také spoluprace a motivace do 1¢cby samotného nemocného.

NS4

Pacienti se zdvaznéjSim pribéhem onemocnéni jsou Ccastéji 1éeni na
specializovanych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic pro 1écbu PPP, kde je jim
poskytovana adekvatni 1écba 1 pfisluSna rezimovéa opatieni. Na téchto oddélenich je pro
pacienty s PPP omezeny pocet ltizek, na ktery byva bézny dlouhy ¢ekaci seznam, a to i
nékolik mésict.

Mezi nemocnice se specializovanymi lizky pro PPP v CR patii:

e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN): Psychiatrickd klinika VFN ma
Centrum pro poruchy pfijmu potravy.

e Fakultni nemocnice v Motole: Dé&tska psychiatrickd klinika se zabyva
diagnostikou a terapii duSevnich poruch u déti a dospivajicich do 18 let, véetné
poruch piijmu potravy.

e Fakultni nemocnice Brno: Tato nemocnice poskytuje akutni, ndslednou a
specializovanou lizkovou psychiatrickou péci v oborech détské psychiatrie,
vSeobecné psychiatrie, gerontopsychiatrie, 1é€by navykovych nemoci a
sexuologie.

e Psychiatricki nemocnice Havlickiiv Brod: Je zde détskd a dorostova
psychiatrie, které se zabyvaji celym spektrem dusevnich poruch, véetné poruch

pifijmu potravy.

U lidi s PPP, ktefi maji leh¢i prubéh, je mozna ambulantni 1écba u psychiatrii

(Jones, Schelhase, Morgan, 2012).
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Papezova (2023) uvadi, ze je potieba brat v tvahu, Ze realny pocet lidi s PPP je
vyS$$i, nez uvadi statistiky, a ze skuteCny pocet nemocnych nam bude skryty, protoze se

velka ¢ast lidi s PPP odborné pomoci vyhyba.

Papezova zaroven dodava, ze psychiatii si slibuji od reformy psychiatrické péce
(viz dale kapitola 1. 2. 5) podporu a zlepSeni i v této oblasti. Uvadi, Ze reforma psychiatrie
pfinasi celkovou multidisciplinarni podporu s moZznostmi komplexnéjSiho pfistupu
k 1écbé. Dodéava, ze i1 v oblasti hospitalizace u pacienti s PPP je nutné pracovat na

deinstitucionalizaci a moznosti [éCby v komunité podporované odborniky.

1. 2 Kvalita zivota

1. 2. 1 Obecny tvod — vymezeni pojmu

Pojem kvalita pochézi z latinského slova qualis, které znamend, “‘jaké to je”” nebo
“kdo to je”. V cestiné se slovo kvalita casto pouziva jako synonymum pro jakost.
Kiivohlavy (2004) poukazuje na to, Ze tento vyznam a souvislost nas mize vést k tomu,
nebo skupiny, ve smyslu toho, Zze nékdo ma lepsi a nékdo horsi zivot. Lze tedy fici, Ze
pojem kvalita zivota vyjadiuje urCitou miru spokojenosti a pohody v zivoté jednotlivce

nebo skupiny.

Definice a pojeti kvality Zivota se liSi podle historického vyvoje civilizace,
individualniho vnimani jedinct, zptsobu jejiho hodnoceni a mnoha dalSich faktor

(Hnilcova, 2005).

Vyzkum kvality Zivota se zacal rozvijet diky socidlnim védam koncem Sedesatych
let 20. stoleti. Zpoc¢atku byla kvalita zivota hodnocena ve vztahu ke spolec¢nosti z hlediska
ekonomickych a socidlnich ukazatel, jako jsou pfijem, finan¢ni zazemi, politicka
svoboda, pravni jistota, socialni spravedlnost, materidlni zajisténi a dostupnost zdravotni

péce (Gurkova, 2011).
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Podle Gurkové (2011) lze sledovat vyvoj kvality zivota z pohledu tii hlavnich
kontexti:
e socialné- ekonomicky kontext,
e zdravotnicky kontext,

¢ psychologicky kontext.

1. 2. 2 Determinanty a prediktory kvality Zivota

Z vyse uvedenych informaci plyne, Ze kvalita Zivota je pro kazdého jedince velmi

individualni a subjektivni. Autofi se li§i v definici jejich determinantd.

Za zékladni faktory, které kvalitu zivota ovliviiuji, miizeme povazovat vék a
pohlavi. Ddle pak individudlni faktory jako vzdélani jedince, jeho ekonomickou i
rodinnou situaci, kulturni a nabozenské prostredi, ve kterém jedinec Zije, také jeho osobni

hodnoty, cile a ocekavani.

Solcovd (2004) uvadi, ze osobni pohodu ovliviiuje nékolik faktort. Mezi né patii
zdravotni stav, socioekonomicky status spojeny se vzdélanim a zaméstnanim, vira,
socialni podpora, osobnostni vlastnosti a faktory spojené s pohlavim, vékem a rodinnym
stavem. Tyto faktory se méni s postupem véku, kde se zvySuje schopnost zvladat
prostiedi, ale snizuje se pozitivni hodnoceni smyslu zivota a osobniho rozvoje. Kulturni
rozdily také hraji dilezitou roli, pficemz jedinci z individualistickych kultur casto

Vv,

projevuji vyssi miru osobni pohody nez ti z kolektivistickych kultur.

Kovac¢ (2001) ptedstavuje hierarchicky model kvality zivota (obr. 1), ktery se
sklada ze tii arovni: bazalni (existencni), individualné-specifické (civilizacni) a kulturné-
duchovni (elitni), pficemz nejvyssi Groven predstavuje meta-uroven kvality Zivota. Nad

vSemi témito Grovnémi je proménnd nazyvand smysl zivota.
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SMYSL ZIVOTA

a) neproblémové starnuti

b) pozivani zaslouzené uznani
c) diapazon projevu dobra

d) pfispivani k rozvoji zivota
e) prosocialni chovani

f) intenzita sebekultivace

1) pevné zdravi

H 2) priznivé socialni zaclenéni

3) troven civilizatniho rozvoje
4) pratelské prostredi

5) ziskané znalosti - kompetence
6) zazitky spokojenosti-pohody

\ \"\\ 1) dobry somaticky stav
| \ 1) vyvoj ve funkéni rodiné
\ / 11} material -social. zabezpeceni
f \ IV) zivotodamné okoli
Vi f | " U e
el | / V) névyky a zpusabilosti k pfeziti
N y/ V1) psychické fungovani v normé

KVALITA ZIVOTA

Obrazek 1: Hierarchicky model kvality Zivota dle Kovace (2001)

Zdravi a kvalita Zivota

Pohledy na determinanty kvality Zivota jsou rozmanité. Zdravi se povaZzuje za jeden z
hlavnich prediktorti a ukazateli kvality Zivota. Podle publikace TUL (2021) se faktory
ovliviiujici zdravi daji procentualné rozdélit do Ctyt hlavnich kategorii: Zivotni styl (50
%), pracovni a Zivotni prostiedi (15 — 20 %), genetické faktory (10 — 15 %) a zdravotni
péce (10 — 15 %).

1. 2. 3 Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi

Ve vztahu kvality Zivota a zdravi je nejprve nutné si definovat, co piesné je zdravi.
Ptistup ke zdravi se vyvijel v pribéhu historie a je velmi proménlivy Slovacek (2004).
Prvni definice a pojeti zdravi se soustfedily zejména na funkci téla z hlediska fyziologie
a nepiitomnosti nemoci. Diky zmén¢ ptistupu v prabehu 20. stoleti k vice holistickému a
tedy posunu od ¢isté biomedicinského ptistupu k bio-psycho-socidlnimu zacalo dochazet
ke zménam pohledli na pojem zdravi a jeho doplnéni 1 o subjektivni pocity jedince

(Mares, 2001).

Prvni definice dle WHO pochdzi z roku 1964 a zdravi je v ni definovano jako stav

uplné télesné, dusevni a socialni pohody jedince, tedy ne jen neptfitomnost nemoci (WHO,
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2012). Tato definice je stdle uzndvand a ukazuje holisticky pohled na jedince a zahrnuje
vSechny aspekty zivota. Nékdy vSak byva kritizovana za to, Ze nebere v tivahu rozdilnost
lidi a jejich individuélni potfeby. V pribéhu let se rozvijely dalsi piistupy a koncepty
souvisejici se zdravim. Zdravi se zacina chapat jako zdroj kazdodenniho Zivota a jako
stav, ktery jednotlivci umoziluje napliovat své vlastni cile a uspokojovat své potieby.
Zdravi tedy neni vnimano jen jako cil (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2003). Zdravi je posledni dobou casto davano do kontextu pravé s kvalitou Zivota,
samotné zdravi je totiz jednim z prediktorii kvality zivota spolu se socioekonomickou

situaci a kulturnim prostfedim jedince (Akademie véd Ceské republiky, 2003).

Svétova zdravotnickd organizace WHO (2012) definuje kvalitu Zivota jako
subjektivni vnimani svého postaveni v zZivoté v kontextu hodnotovych systémii a kultury,
ve kterych Zijeme, ve vztahu ke svym cillim, o¢ekavanim, zajmul a standardim. Kvalita
zivota ve vztahu ke zdravi mize byt vnimana jako to, jak jedinec vnima svilj stav
vzhledem k naplnovani svych hodnot a cill, jak se citi, jak se zvlddd vyrovndvat s

problémy v Zivot¢ a jaké ma vztahy a ne jen jako nepfitomnost nemoci.
Renneberg a Lippke v roce 2006 zformulovali tuto tezi:

,Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi zahrnuje télesné, psychické a socialni
postaveni a schopnost byti. Je to vicedimenziondlni souhrn, zaloZeny na subjektivnim
hodnoceni. Uplatni se tim vic, ¢im 1épe urcitd osoba pochopi sviij zdravotni stav. Souhrn
by mél byt doplnén medicinsko-technickymi tidaji, aby bylo mozno vyhodnotit zvySeni

péce a zdravi.*

Ve zdravotnictvi se pocet praktickych aplikaci pojmu kvality Zivota neustile
zveétsuje. Jak uvadi Mares (2006) je velmi dilezité, ze se v 1€karské a oSetiovatelské péci
zacalo brat v vahu nejen zachrafiovani a prodluzovani lidského Zivota, ale také jeho

kvalita a to, jak kvalitni bude mit jedinec Zivot po nemoci nebo Urazu.
1. 2. 3. 1 Definice kvality Zivota ve vztahu ke zdravi

Ani pfi definovani kvality zivota ve vztahu ke zdravi neexistuje jednotny ptistup

a ve spolecnosti stale probiha diskuze nad jeho vymezenim a piesnou definici.
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Pro oznaceni kvality Zivota ve vztahu ke zdravi se pouziva zkratka HRQL z
anglického - health-related quality of life. Tato zkratka je mezindrodné vyuzivana avSak
dle Marese (2006) neni jasny a jednotny preklad do CeStiny. Nejcastéji jsou pouzivany
varianty kvalita Zivota vztaZend ke zdravi, kvalita Zivota vztahujici se ke zdravotnimu

stavu nebo kvalita Zivota souvisejici se zdravim.

Vétsina autorti popisuje HRQOL jako vliv nemoci na riizné aspekty Zivota jedince
a na jeho fungovani v bézném zivoté. Tyto aspekty by mély byt hodnoceny na zaklade
subjektivniho pocitu jedince (Mare§, MareSova, 2008). Dle Centers (2000) by HRQL
melo zahrnovat jen ty aspekty zivota, o nichZ lze jasné fici, Ze ovliviiuji zdravi a to jak
somatické tak mentélni. Rapley (2003) upozoriiuje na to, ze HRQL Ize hodnotit jak na

urovni jedince, raznych skupin lidi, tak celych populaci.

Centrum pro prevenci a lé¢bu nemoci definuje HRQL takto:

,HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, u nichz lze jasn¢ ukazat, Ze
jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické a
mentalni zdravi, v€etné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funk¢niho stavu,
socidlni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni drovni HRQL zahrnuje
zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které ovlivituji vnimané zdravi

u populace a jeji funkéni stav* (Centers, 2000).

Mares (2006) dédle uvadi, ze Evropské zdravotnické organy definuji HRQL jako
pacientovo subjektivni vnimani vlivu onemocnéni a jeho 1é¢eni na jeho télesné, duSevni

i socidlni fungovéni v jeho kazdodennim Zivot¢ a také na jeho celkovou Zivotni pohodu.

Americké ministerstvo zdravotnictvi (Guidance, 2006) uvadi, Ze HRQL je pojem,
ktery je multidoménovy a zahrnuje velkou Skalu oblasti. M¢l by vSak zachycovat
fungovani pacienta ve tfech dominantnich oblastech, a to: somatické, psychologické (kde

upozornuji i na slozku kognitivni a emocni) a socidlni.
HRQL je dilezitym ukazatelem zejména pro oblast Iékarské a oSetfovatelské
péce, kde ukazuje jeji kvalitu a pfinos a ucinnost 1écby. Nasledné pak miize byt vhodna

pro planovani péfe a miize zohlediovat individudlni potieby klienth a pacientl
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(Popelkovd, Gurkova, 2013). HRQL Ize vyuzit pro klinické experimenty 1 pro klinickou
praxi (Mare$§, MareSova, 2008).

1. 2. 4 Kvalita Zivota lidi s duSevnim onemocnénim

1. 2. 4. 1 DuSevni onemocnéni

Nize se kratce vénuji problematice duSevnich onemocnéni. PPP se fadi mezi jedno
nejcastéjsi z nich.

Podle WHO (2018) je dusevni zdravi stav, kdy jedinec funguje na dobré trovni
emocionalniho i behavioralniho rozpolozeni, zvlada stresové situace, uci se, pracuje a
realizuje své schopnosti. Anglicky termin "well-being" se téZ pouZiva pro popis dobré
psychické pohody (Princeton University, 2010). Dusevni onemocnéni zahrnuji Sirokou
Skalu stavt, kter¢ WHO definuje jako problém spojeny se zménami v emocich, chovani
a kognitivnich funkcich, vedouci k omezeni socidlniho fungovani, pracovnich schopnosti
a zvladani stresu. NejcastéjSimi onemocnénimi jsou tizkostné poruchy, deprese, bipoldrni
porucha, schizofrenie, demence, uzivani psychoaktivnich latek, poruchy osobnosti a

poruchy piijmu potravy.

V poslednich letech se stale vice mluvi o dusevnim zdravi jako celospoleCenském
problému. Podle Horacka (2003) se pocet lidi s dusevnimi onemocnénimi zdvojnasobil,
coz ovliviiuji faktory jako nejisty svét, klimatickd uzkost, valky a pandemie. Média a
socidlni sité také hraji roli v modifikaci naseho obrazu o sob¢. Studie Petra Winkera
potvrzuje zvysSeny vyskyt duSevnich problémi, kdy kazdy tieti dospély a vice nez
polovina zaki devatych t¥id v Ceské republice pocituje zhorsené dusevni zdravi a Gizkost,
s nékterymi znaky vykazujicimi zndmky deprese (NUDZ, 2020, 2023). Takovéto

zhorseni dusevniho zdravi ma vyznamny dopad na celkovou kvalitu Zivota.
1. 2. 4. 2 Kvalita Zivota osob s duSevnim onemocnénim

Dusevni onemocnéni miize mit negativni dopad na kvalitu Zivota lidi, ktefi jim

trpi. Tento dopad se miize projevovat v rtiznych oblastech, jako jsou:

e Fyzické zdravi: DusSevni onemocnéni mize zpisobovat rizné fyzické potize,

napiiklad tinavu, bolesti, nespavost nebo chronickd onemocnéni.

e Psychické zdravi: Dusevni onemocnéni muize vést k depresi, uzkosti, beznadéji,

studu, bezmoci, sebevrazednym myslenkdm nebo sebeposkozovani.
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e Socialni zivot: DuSevni onemocnéni muze zpusobovat izolaci, diskriminaci,
stigmatizaci a naruSeni vztahii s rodinou a ptateli. Lidé s duSevnim onemocnénim

se také Casto setkavaji se ztratou prace, chudobou a sociadlnim vylouc¢enim.

e Duchovni zivot: DuSevni onemocnéni muze ovlivnit duchovni rozmér zivota,

jako je vira, smysl zivota, nadéje, radost a stésti (Blanco, 2018, Janikova, 2022).

1. 2. 4. 3 Kvalita Zivota lidi s PPP

PPP jakozto duSevni onemocnéni vyznamné ovliviiuji kvalitu zivota jedince. PPP

vyznamné ovliviiuji psychické i fyzické zdravi a také socialni, studijni i pracovni Zivot.

Meéieni kvality Zivota souvisejici se zdravim HRQL v dnesni dobé Casto vyuzivaji
jak 1€kari, tak psychologové, zdravotni sestry 1 jini zdravotni¢ti pracovnici. Vyuziva se a
hodnoti se zejména pacientiiv pohled na vysledek péce a na to, jak 1écba probiha. Vétsina
nemocnych si je védoma, ze jejich zdravotni stav neni dobry a ceni si pomoci lé¢katského

persondlu a odbornikti (Mares, Hadas, 200)

U nemocnych s PPP vSak pfi tomto zplisobu hodnoceni nastava jina situace. Jak
upozorituje Mare§ a Hada$ (2006) nemocni s PPP jsou velmi ¢asto fixovani na svoji
postavu a snazi se si udrzet svoji idedlni postavu, kterd je ¢asto v rozporu se zdravim.
SnaZi se byt hubeni a diky dosazeni tohoto stavu mohou vnimat, Ze se jejich kvalita zZivota
zlepsila, 1 pres fadu zdravotnich problémt, které vysnéna kachekticka postava piinasi.
Velkym problémem je, Ze si nemocny s PPP neuvédomuje svoji nemoc a nema potiebu
se 1écit a odmitd odbornou pomoc. Lécba je totiz spojena se zdsahem do néavyku
nemocného jedince a Casto také s nutnym piibiranim na vaze. To pfinasi za nasledek to,
ze nemocni pak pii 1é€be nespolupracuji (Mares, Hadas, 2006). Je vsak dilezité chapat,
ze PPP jsou onemocnéni jako kazd¢ jiné a jedinec za né nemuze. PPP maji velmi slozitou

etiologii a jedna se o komplexni onemocnéni, které vyzaduje komplexni ptistup k 1écbé.

Vyzkum kvality Zivota u osob s PPP je podle Marese a Hadase velmi zajimavy,
ale i naro¢ny. Casté popirani nemoci ovliviiuje vypovédi nemocného a miize vést ke
zkresleni dotazniki. Casto se také stava, Ze nemocny neuvadi sviij realny stav a upravuje
své odpovédi tak, aby vypadaly 1épe a vzbudily pocit, ze 1é€ba probihd dobte a nemocny

se muze brzy propustit z hospitalizace.
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Mares a Hada$ dale doporucuji, aby se u vysledki hodnoceni hospitalizovanych
pacienti s PPP zachovaval rezervovany postoj a nevyuZivaly se pro podklady k
intervencni 1€¢be. Také upozoriuji na nutnost sledovat kvalitu zivota u pacientti s PPP z

dlouhodobé perspektivy — longitudinalné, protoze 1écba PPP je dlouhodoby proces.

1. 2. 5. Reforma psychiatrické péce

Reforma psychiatrické péce je velkd systémova zmeéna v oblasti péce o dusevni
zdravi, kterd byla schvdlena Ministerstvem zdravotnictvi jiz v fijnu roku 2013, tato
reforma vSak bude probihat desitky let, podle zkuSenosti ze zahrani¢i 15 — 20 let. Jeji

implementace a realizace projektl zacala v roce 2017 a trva dodnes.

Hlavnim cilem reformy je zvySeni kvality a efektivity péce v oblasti duSevniho
zdravi. Ddle pak destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim, vznik Center dusevniho
zdravi, jejichZ cilem bude deinstituonalizace a rozSifeni komunitni péce a s tim spojena
moznost 1éCby v co nejvice piirozeném prostiedi jedince. Déle pak také zlepSeni finan¢ni
situace v této oblasti (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019). Cely systém koordinované péce
by pak mél byt zaméten na celkové zotaveni (recovery) pacienta nebo klienta, jehoz cilem
je dosazeni plnohodnotného Zivota bez ohledu na symptomy duSevniho onemocnéni

(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

Jednim z hlavnich rdmci strategie reformy psychiatrické péce je i koncept kvality
Zivota. Jak uvadi Ministerstvo zdravotnictvi (2020) koncept kvality Zivota je jednim ze

zéasadnich ukazatelti hodnoceni aktudlni situace v oblasti péCe o duSevni zdravi.

Koncept kvality zdravi zahrnuje 12 domén kvality Zivota a pojiméd ho v Sirokém

multidisciplinarnim rozpéti (obr. 2).
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Domény kvality Zivota dle European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound) pfi vyhodnocovani kvality Ziveta v jednotlivyeh zemi EU.

Obrazek 2: Domény kvality Zivota dle Europen Foundation

Jednim z implementacnich dokumenti pro realizaci je Narodni akéni plan pro
dusevni zdravi (NAPDZ), ktery stanovuje konkrétni strategie a postupy pro naplnéni

pland Strategie reformy psychiatrické péde v letech 2013 — 2024 (MZCR, 2020).

Reforma psychiatrické pée miize mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota jedinct
s duSevnimi poruchami. ZlepSeni dostupnosti, pfistupnosti a kvality sluZzeb v oblasti
dusevniho zdravi muze pfispét k lepSimu diagnostikovani a 1é¢be, coz miize vést k
efektivnéj§imu zvladani dusSevnich obtizi a zlepSeni celkového pohody a Zivotni
spokojenosti pacientl. Reformy mohou také zahrnovat posileni komunitnich zdroji a
podptirnych sluzeb, které mohou jednotlivecim s duSevnimi problémy poskytnout
potiebnou podporu a prosttedky k integraci do spoleCnosti. Dikladnd reforma
psychiatrické péce miize tedy piispét k vyznamnému zlepSeni kvality zivota lidi trpicich

duSevnimi poruchami, v¢etn¢ jedinct s PPP.
1. 2. 6 Hodnoceni kvality Zivota

Pti hodnoceni kvality Zivota je dulezité si uvédomit, kdo je hodnotitelem, koho
hodnoti a v jakém kontextu. Kiivohlavy (2004) upozoriiuje, ze na hodnoceni kvality
zivota muze mit vliv odbornost, zajmy a hodnoty hodnotitele, at’ uz je to 1¢kaft, psycholog,
psychiatr, pedagog nebo filosof. Kvalitu Zivota mizeme hodnotit bud’ na tirovni jedince

jako individua, nebo na urovni skupiny, spole¢nosti nebo narodnosti.
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Rapley (2003) rozliSuje dva hlavni ptistupy k hodnoceni kvality Zivota:

e kvalita zivota jako konstrukt tirovné celé populace,

e kuvalita Zivota jako individudlni konstrukt.

V oblasti zdravotnictvi a oSetfovatelstvi se ¢astéji pouziva druhy ptistup, ktery se
zaméfuje na specifické problémy jedince ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu.

Micankova (2012) zdtraziuje, ze pti hodnoceni kvality zivota je kliové jasné
definovat, co je tfeba métit. Existuje fada indikatort a determinantt kvality zivota, avSak
neni jednoznacny seznam téchto faktorti. Volba vhodné metody hodnoceni je Casto

komplexni, zohlediiuje riznorodost dat a perspektiv.

Fatunova (2007) kategorizuje nastroje pro hodnoceni kvality Zivota do metod
zaloZenych na externim, internim a smiSeném hodnoceni. Dotazniky hodnotici kvalitu
Zivota mohou byt obecné nebo specifické, s riiznym zamétenim na psychické, fyzické,

socidlni zdravi, HRQL nebo obecnou Zivotni spokojenost.

1. 2. 6. 1 Dotazniky kvality Zivota

Mezi nejznamé;jsi dotazniky hodnotici kvalitu Zivota patfi:

e WHOQOL-100 - dotaznik byl vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), tvoifi ho 100 poloZek a zahrnuje 24 aspekti Zivota sdruzenych do 6
domén: fyzické zdravi, prozivani, uroven nezavislosti, socidlni vztahy, prostiedi,

spiritualita a celkova kvalita Zivota

e WHOQOL-BREF - zkricend verze vychazejici z WHOQOL-100 s 24
polozkami rozdélenymi do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy,
prostfedi) a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota

(kvalita Zivota a spokojenost se zdravim).

e SF-36 - tento dotaznik je zkrdcenou verzi generického dotazniku k hodnoceni
kvality Zivota v obecné populaci. Obsahuje 36 polozek rozdélenych do 8 dimenzi:
fyzickd omezeni, télesna bolest, vSeobecné zdravi, vitalita, socialni fungovani,

emoc¢ni problémy a dusevni zdravi.

e WHODAS 2.0 - Tento dotaznik byl vytvoien Svétovou zdravotnickou organizaci

(WHO) ve spolupréci s Narodnim ufadem pro dusevni zdravi, Narodnim Gfadem
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pro zneuzivani alkoholu a Narodnim ufadem pro zneuzivani drog. Dotaznik
vychéazi z principii hodnoceni Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi — MKF (z anglického origindlu ICF). SlouZi pro jednoduché
vyhodnoceni a standardizované zaznamendni disability pacienta. Obsahuje 36
polozek rozdélenych do 6 domén: porozuméni a komunikace, sebeobsluha,
mobilita, mezilidské vztahy, zivotni role a ucast na spolec¢nosti (Klinika

Adiktologie 1. LF UK, 2019, UZIS, 2023).
1. 2. 6. 2. Hodnoceni a vyzkumy kvality Zivota lidi s PPP

Jak uvadi Mares a Hadas (2006) hodnoceni a méieni kvality Zivota u lidi s PPP
bylo donedévna obvykle méfeno velmi obecnymi a generickymi dotazniky, nejcastéji
dotaznikem SF-36, jeho zkridcenou variantou SF-12 nebo obecnym dotaznikem od
Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREEF. Tyto dotazniky jsou vSak dle

Marese a Hadase velmi malo citlivé vzhledem ke konkrétnim onemocnénim.

1. 2. 6. 3 Dotaznik EDQOL

Dotaznik EDQOL — Eating Disorders Quality of Life Instrument je specifickym
dotaznikem, jehoZz autory jsou Engel, Wittock, Crosby et al. (2006), kteti méli klinické
zkuSenosti s diagnostikou a 1é€bou PPP. Jeho tvorba probihala v n¢kolika krocich a
ovéfeni probihala na tfech vzorcich zen v USA: klinickd populace, vysokoskolské
studentky s pfedpoklddanym rizikem PPP a béznd zdrava populace. Vyzkum byl

proveden na vzorku 538 Zen ve véku 18 — 66 let.

Autofi pii tvorbé dotazniku vyc¢lenili 6 hlavnich oblasti kvality zivota, které¢ PPP
ovliviiuji: somaticka, psychologicka, finan¢ni, socialni, prace/Skola, pravni. V dalSich
krocich pak jednotlivé oblasti vice specifikovali a podrobnéji konkretizovali fungovani
jedince v dané oblasti. Skalu odpovédi rozdélili do 5 stupiit: nikdy — ziidka — obé&as —

casto — vzdy.

Dotaznik EDQOL pfinasi $ir$i a ucelen¢jSi pohled na dopady PPP na kvalitu
zivota. Tento zahrani¢ni dotaznik byl zatim ovéfen jen na americké populaci, avSak dle
Marese a Hadase (2006) muze ptinést obohaceni do metodického instrumentéria Iékaiim,
klinickym psychologlim i jinym vyzkumnym pracovniklim, i kdyZ mé charakter spiSe

screeningového nastroje.

48



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile a ukoly

Hlavnim cilem diplomové préce je pomoci dotazniku EDQOL (Eating Disorders
Quality of Life) zjistit, jakd je kvalita Zivota Zen s poruchami piijmu potravy (PPP) ve
srovnani s béznou populaci a ve kterych oblastech Zivota ptisobi PPP Zenam nejvétsi
potize.

Déle chceme poukdzat na oblasti kvality Zivota, ve kterych maji lidé s PPP
nejvetsi problémy a zjistit, zda se tyto oblasti 1isi vzhledem k typu onemocnéni a zda na

né ma vliv faze a doba trvani PPP.

Dilci ukoly diplomové prace:

e Prelozit dotaznik EDQOL a nechat posoudit pteklad odborniky v oblasti PPP
(2-3).

e Provést Setfeni na vzorku Zen s PPP a zdravych Zen a porovnat vysledky.

e Zjistit, zda jsou rozdily v jednotlivych oblastech kvality Zivota mezi Zenami s
anorexii a bulimii.

e Zjistit, zda jsou rozdily v kvalité zivota zen s PPP s ohledem na kriticnost podvahy
hodnocenou dle BMI.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1: Jaké oblasti kvality zivota ovlivituje onemocnéni PPP, a ve kterych
z nich vnimaji jedinci s PPP nejvéEtsi obtize?

Vyzkumnd otdzka 2: Jak a v kterych oblastech se 1i§i vnimani kvality zivota jedincti s PPP
oproti bézné populaci?

Vyzkumnd otdzka 3: V jakych aspektech se lisi vnimani kvality zivota u jedinct

s mentalni anorexii a mentalni bulimii?

Vyzkumnd otdzka 4: Ma na vnimani kvality Zivota jedinc s PPP vliv BMI a kriti¢nost

podvahy, ptipadné v jakych oblastech?

49



2.3 METODOLOGIE
2. 3. 1 Metody sbéru dat

Jako zakladni metoda sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové Seteni. V ramci reserse
byl zvazovan dotaznik SF-36, ktery byl vSak pro povahu a cile diplomové prace prtilis
obecny. Proto bylo potfeba najit dotaznik, ktery se zamétuje na konkrétni specifické
oblasti kvality Zivota vzhledem k povaze onemocnéni PPP. Tomuto kritériu odpovidal

zvoleny dotaznik EDQOL.

Tento dotaznik byl vytvoien autory Engel a kol. (2006) a jeho podoba byla
dostupna jen v anglickém jazyce. Napsala jsem proto autorovi Zadost 0 mozZnost vyuZiti
dotazniku pro Gcely vyzkumu v rdmci diplomové priace a umoznéni jeho prekladu do
¢eského jazyka. Svoleni k obojimu jsem od autora obratem ziskala, ptipojil 1 syntax pro

zépis skorovani do programu SPSS.

Dotaznik jsem nasledné pielozila do ¢eského jazyka a srozumitelnost a vhodnost
prekladu jsem ovéfila u dvou odborniki v oblasti PPP. Jednim z nich je PhDr. FrantiSek
Krch z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a Centra pro diagnostiku a 1é¢bu PPP. PhDr.
FrantisSek Krch je zakladatelem Spole¢nosti pro vyzkum a terapii anorexie a bulimie, je
&lenem piedsednictva nékolika odbornych spoleénosti v CR i v zahraniéi a také &lenem
redak¢ni rady Casopisu Eating and Weight Disorders. Zarovei je autorem péti monografii
tykajicich se problematiky poruch ptijmu potravy a redukce vahy a fady ¢lankt v ceském
1 zahranicnim odborném tisku. Druhym odbornikem je klinickd psycholozka a
psychoterapeutka Mgr. Tereza Makovd, kterd se dlouhodobé vénuje problematice
komplexni terapie PPP. S lidmi s PPP pracovala né€kolik let ve FN Motol v ambulantni
klinicko-psychologické praxi, také v socidlnim sektoru Centra Anabell a aktualné je také
odbornou garantkou a spoluzakladatelkou projektu 3pe. Navrhy na drobné tpravy a

vylepsSeni piekladu jsem zapracovala do findlni verze dotazniku.

Na uvod dotazniku byla doplnéna ¢ast zjistujici zakladni idaje o respondentovi,
ktera poskytla potiebné informace pro statistické porovnani dat, ve kterém bylo potieba
uvazit zavaznost, délku ¢i typ onemocnéni nebo také ptipadné moznosti ovlivnéni kvality
zivota jinymi komorbidnimi onemocnénimi, kterd je potfeba u dusevnich onemocnéni

brat v avahu.

Dotaznik je v ¢eské i anglické verzi soucésti ptilohy 1 a 2.
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2. 3. 1. 1 Dotaznik EDQOL - zdkladni charakteristika

Nazev: Eating Disorders Quality of Life Instrument (EDQOL)
Autori: Engel, Wittock, Crosby et al. (2006)

Vékova skupina: zeny a divky blizici se véku 18 let a vice
Diagnézy: populace s PPP

Respondenti: Zeny a divky, forma sebeposouzeni

Oblasti kvality zivota: 4 (1. psychologickd, 2. somatickd a kognitivni, 3.

finan¢ni, 4. Skola/prace

Pocet otazek: 25

MoZnosti odpovédi: pétistupniové skaly (0 — nikdy, 1 — zfidka, 2 — obcas,
3 — Casto, 4 — vzdy)

2.3. 1. 2 Sbér dat

Samotné dotaznikové Setfeni bylo realizovano v roce 2024. Sbér dat probihal ve
dvou vlnach, prvni byla cilena na osoby s PPP, druha na béznou populaci. Sbér dat pro
osoby s PPP probihal v obdobi od 27. 2. do 11. 3. 2024, pro béznou populaci pak od
18.3.do 1. 4.2024.

Pro ob¢ skupiny byl dotaznik rozeslan v online podobé pomoci aplikace Survio
do piislusnych skupin populace. K tomuto typu prizkumu jsme se rozhodli proto, aby
bylo pokryto vétsi spektrum lidi s onemocnénim PPP, dava také moznost zacilit na
jedince v rizném stadiu nemoci a s riznymi typy onemocnéni nékterym z typti PPP. U
bézné populace pak bylo cilem pokryt co nejvétsi spektrum osob z riiznych oblasti,
dotaznik byl rozeslan do rGznych skupin na Facebooku a nésledné¢ mezi studenty a
vyucujici sportovnich, 1¢katskych, pedagogickych, technickych i pfirodovédnych fakult,

déle byli osloveni i studenti viceletych gymndzii.

Vsichni respondenti byli informovéani o povaze i anonymité dotazniku a byli

sezndmeni s ucely, pro které bylo toto dotaznikové Settfeni realizovano.

Dotaznik byl zcela anonymni a ticast byla dobrovolna, respondent mohl dotaznik

kdykoliv vypnout a od priizkumu odstoupit.
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V ramci dotaznikového Setfeni byl respondentiim poskytnout kontakt na autorku
prace jakozto dotazujici se osobu a Ucastnik se na ni mohl kdykoliv obratit s dotazem

ohledn¢ pruzkumu.

Pro ob¢ skupiny mél dotaznik dvé Casti, ¢ast se vstupnimi tdaji a samotny

dotaznik EDQOL.

2. 3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
2. 3. 2. 1 Osoby s PPP

Cilovou skupinou vyzkumného souboru pro dotaznikové Setieni byly Zeny, které
si proSly nebo prochazeji nékterou z forem PPP. Dotazované osoby byly ve v€ku od 14
let vySe, aktudlné¢ se nachdzely ve stabilizovaném stavu PPP a projevily ochotu
spolupracovat na dotaznikovém Setfeni. Respondentky s PPP byly tdzané¢ na subjektivné

nejhorsi obdobi PPP.

Prizkumu se zuacastnilo 103 osob ve vékovém rozmezi 14 — 54 let. Do
analyzovaného vzorku bylo zatazeno 100 odpovédi, tfi odpovédi byly vzhledem
k zaméteni dotazniku na Zeny vyfazeny, nebot’ dva respondenti se identifikovali jinym

pohlavim a jeden se identifikoval jako muZz.

Absolutni a relativni Cetnosti odpovédi vzhledem k pohlavi znézorfiuje tabulka

na obr. 3.

1 Pohlavi

Vbér zmoosti , zodpovézeno 100 x, nemdpovézeno (0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ mu? 0 0,0%
ena 100 100,0%
jina 0 0,0%
0%

0%

Obrazek 3: Absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi vzhledem k pohlavi

Ve druh¢ otazce byly respondentky dotazované na vék v jimi nejhtife vnimaném obdobi

PPP. Nejcastéjsim obdobi PPP u respondentek bylo vékové rozmezi 15 — 18 let (39 %)
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a 19 — 24 let (36 %). Vék do 14 let byl zastoupen jen u 8 odpovédi (8 %). Absolutni a
relativni Cetnosti odpovédi tykajici se véku respondentek v dob¢ nejhorsiho obdobi PPP

piehledné zachycuje tabulka a graf na obr. 4.

2 Vék v dobé nejhorsiho obdobi poruchy pfijmu potravy

Wbér zmoost!, zodpovézene 100 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Dol4let 8 8,0%
@ 15-18let 39 39,0%

19- 24 let 36 36,0%
® 25-34let 13 13,0%
® 35-44let 3 3,0%
@ 45-54let 1 1,0%
® 55-64let 0 0,0%
@ 65 let avice 0 0,0%

Obrazek 4: VEk v nejhorsim obdobi PPP

Dalsi otazka se respondentek ptala na celkovou délku trvani PPP. V ramci této
otdzky je nutné brit v uvahu povahu onemocnéni. PPP jsou onemocnéni, jejichz pribéh
je u kazdého jedince individualni, obdobi trvani mize byt mésice, roky nebo i cely Zivot.
Pti onemocnéni PPP dochézi 1 k ¢astym recidivam. Proto je nutné brat tuto odpoved’ ryze

subjektivné.

Nejcastéjsi délka trvani PPP u respondentek byla 3 — 5 let (38 %) a 6 — 10 let
(23 %). 1 — 2 roky trvala PPP u 17 % respondentek a stejné tak 10 let a vice (17 %).

Méné nez jeden rok uvedlo jen 5 % dotazovanych zen.

Délku trvani PPP zobrazuje tabulka a graf na obr. 5.
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3 Délka trvani PPP

Vitbér zmomost/, mdpovézena 100 x, nezoapovézeno (1 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Méné nez 1rok ) 5,0%
9 1-2roky 17 17,0%

3-5let 38 38,0%

@ 6-10let 23 25,0%
@ 10let avice 17 17,0%

o

Obrazek 5: Délka trvani PPP

Dale byly respondentky dotazovany na typ poruchy piijmu potravy (PPP), kde
mohly vybrat z moznosti mentdlni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité prejidani, a
mély také moznost doplnit dalsi formu PPP, jako je ortorexie, restriktivni porucha
(ARFID) apod. Vzhledem k tomu, Ze u PPP Casto dochdzi ke kombinaci a ptipadnému
pfechodu riznych typi nemoci, bylo mozné zaskrtnout vice moznosti. Jedinec miiZe trpét
vice typy onemocnéni soucasné, stiidaji se napiiklad obdobi piejidani s piipadnou

kompenzaci zvracenim s naslednym obdobim hladovéni.

To se potvrdilo i v odpovédich respondentek. Ze 100 dotazovanych mélo jen
mentélni anorexii (MA) 49 (49 %) dotazovanych Zen, jen zachvatovité piejidani (ZP) 10
(10 %) Zen a jen mentalni bulimii (MB) 3 (3 %) Zeny. Nejc€astéjsi kombinaci typt PPP
byla MA + ZP,atou 17 (17 %) zen, dale MA + MB u 7 (7 %) a nejméné¢ MB + ZP u 4 (4
%) odpovédi. Kombinace MA, MB i ZP se vyskytovala u 6 zen (6 %). U odpovédi jiné
se nejcastéji vyskytovala ortorexie u 10 (10 %) Zen, dale pak restriktivni porucha

(ARFID)u 1 (1 %) Zeny.

Tabulka a graf na obr. 6. znazoriiuji absolutni a relativni ¢etnosti riznych typt

PPP ve vzorku Zen, které se zucastnily dotaznikového Setteni.
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4 Druh PPP

Viibér zmozosti, vice moaych , aodpovézeno 100 % nezdpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Mentalni anorexie 79 79,0%
®  Mentalni bulimie 20 20,0%

Zachvatovité piejidani 37 37,0%
@ Jind - napiste jaka 12 12,0%

Obrazek 6: Zastoupeni riznych druhi PPP

V ramci dotaznikového Setfeni bylo tieba také zvazit komorbiditu jiné¢ho

dusevniho ¢i somatického onemocnéni, kterd byvaji u dusevnich poruch casté.

Z tohoto divodu byla vdotazniku i otdzka sméfovana na jiné dusSevni

onemocnéni.

U 47 (47 %) zen nebylo ptitomné zadné jiné dusevni onemocnéni. U zbylych zen
se jind duSevni onemocnéni vyskytovala v ndsledujicim zastoupeni (uvedeny jsou
absolutni a relativni Cetnosti): tizkost 15 (15 %), deprese 10 (10 %), tizkostné depresivni
porucha 6 (6 %), hranicni porucha osobnosti u 7 (7 %) Zen, panické ataky u 4 (4 %) Zen,
dale pak obsedantné¢ kompulzivni porucha ve 3 (3 %) odpovédich, posttraumaticka
stresova porucha u 2 (2 %) Zen a ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) u jedné

(1 %) zeny.
Dalsi otazka se tykala pfitomnosti jiného somatického onemocnéni.

Z odpovédi vyplynulo, Ze u 70 (70 %) zen nebylo pfitomné Zadné jiné somatické
onemocnéni. U 3 (3 %) zen byly pfitomné migrény, u 4 (4 %) potize s travicim ustrojim,
u 2 (2 %) zen anémie, 2 (2 %) zeny uvedly kardiovaskularni obtize (bradykardie), 2 (2 %)
Zeny pak potiZe s ledvinami. V jednotkdch byla zastoupena dekalcifikace zubni skloviny

nebo sekundarni amenorea.

Sedmd otdzka v ramci vstupnich tidaja se tykala [é¢by PPP. Z odpovédi plyne, Ze

69 (69 %) Zen se s PPP néjakou formou 1é¢ilo a 31 (31 %) ne.
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Tyto udaje zobrazuje tabulka na obr. 7.

7 Lécba s PPP

Wiér zmoosti, vice mozwych , 2odpovézeno 100 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovidi Responzi Podil
| ® Ano 69 69,0%
@ Ne 31 31,0%

6911697/

0% 5% 10 e 20%  25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 75% B0% B5% 90% 95%

Obrazek 7: Lécba s PPP

Respondentky byly déale dotazovany, jakou formou ¢i formami se 1écily. Bylo
mozné uvést vice moznosti. Z odpovédi vyplyva, ze 59 (59 %) Zen vyuzivéd/vyuZivalo
ambulantni péci, 49 (49 %) zkouselo nékterou z typti samolécby, 30 (30 %) dotazovanych
bylo hospitalizovdno na specializovaném psychiatrickém oddéleni a 17 (17 %) na jiném
nemocni¢nim oddéleni. V této otdzce uvedlo jen 17 (17 %) Zen, Ze se s PPP nelécily, tento

vysledek miiZze byt dan tim, ze nékteré z respondentek v ptedchozi otazce braly v dvahu

jen lécbu v nemocni¢nim prostredi.

Absolutni a relativni Cetnosti forem 1écby znézoriiuje tabulka a graf na obr. 8.

8 Forma lécby PPP

Wiér zmaasti, vice moziych , zodpovézeno 100 x, neaodpovézeno O x

'Moinosti odpovédi Responzi  Podil

| @ Nelétil/a jsem se | 17 I 17.0% |
.6 Hospitalizace na specializovaném psychiatrickém oddéleni | 30 | 30,0%
" Hospitalizace na jiném nemocnicnim oddéleni (interni, JIP, metabolicka jednotka,..) - 17 - 17,0%

| @ Ambulantni péte (psycholog, terapeut, psychiatr, nutriéni terapeut,...) I 59 59,0% |
@ Samolétba (knihy, online kurzy, podplimé skupiny,...) [ 49 | 49,0% |

| ® lJind 5 5,0%

0% 5% 10% 15% 20% 5% 3%  35% 486% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% B0% 8% 90% 95% 1.

Obrazek 8: Forma lécby PPP
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Posledni otdzka vstupni ¢asti se ptala na BMI (Body Mass Index) v nejhorSim
obdobi PPP. BMI ukazuje pomér mezi vahou a vyskou, pocita se jako hmotnost ¢lovéka
v kilogramech dé€lena vyskou v metrech umocnénou na druhou. Ziskani tohoto idaje bylo
dalezité pro néasledné hodnoceni, proto jsme tuto otazku do vstupnich udajti zahrnuli 1
ptesto, Ze ji pokladame vzhledem k onemocnéni PPP za velmi citlivou. V rdmci otdzky
bylo uvedeno, Ze si uvédomujeme jeji citlivost a ze respektujeme soukromi respondentd,
proto bylo na tuto otdzku mozné neodpovidat. I tak je tieba si uvédomit, ze idaj BMI
slouzi pouze jako jisty ukazatel pro hodnoceni télesné hmotnosti v populaci. U vSech
lidi, a tedy i jedincti s PPP by jeho hodnoceni mélo byt vzdy zvazovano vzhledem

k celkovému zdravotnimu stavu a individudlnim pottebam jedince.

I ptes citlivost otazky se rozhodly neodpovédét jen 4 (4 %) respondentky. Ze
zbylych odpovédi uvedlo 33 (33 %) Zen rozmezi BMI 9 — 15 a 33 (33 %) 16 — 18. Obé
tyto hodnoty se pohybuji v hodnotéch podvéhy. 6 (6 %) Zen uvedlo hodnotu BMI pod 9,
coz znaci velmi kritickou podvéhu. 11 (11 %) Zen se pohybovalo v rozmezi normélniho
stavu BMI 19 - 24, 8 (8 %) Zen mélo lehkou nadvdhu BMI 25 — 29. Obezitu 1. stupné
BMI 30 — 34 uvedly 3 (3 %) z dotazovanych zen, obezitu 2. stupné¢ BMI 35 — 39 pak
1 (1 %) zena a 3. stupeni obezity BMI 40 a vice taktéz 1 (1 %) Zena.

Zastoupeni hodnot BMI ukazuje tabulka a graf na obr. 9.
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9 BMI v nejhorsim obdobi PPP

Wibédr zmoznosti, zodpovézeno 100 x nezcdpovézeno 0

Moinosti odpovédi Responz Podil
® Pod 9 (kriticka podvaha) 6 6,0%
4 9- 15 (kriticka podvaha) 33 33,0%
16 - 18 (podvaha) 33 33,0%

@ 19 - 24 (normalni stav) 1 11,0%
@ 25 - 29 (lehka nadvaha) 8 8,0%
@ 30- 34 (obezita 1. stupné) 3 3,0%
@ 35 -39 (obezita 2. stupné) 1 10%
@ 40 a vice (obexta 3. stupné) 1 10%
Nechci uvadét 4 4,0%

Obrazek 9: Hodnoty BMI

2. 3. 2. 2 BéZnad populace

Cilovou skupinou dotaznikového Setieni byly zeny zbé&zné populace.
Dotaznikového Setfeni se zuCastnilo 106 zen ve véku 15 — 54 let, z toho byly dvé odpovédi
vytazeny z diivodu uvedeni diagndézy PPP. Celkem tedy bylo vyhodnocovdno 104
responzi. Respondentky byly dotazované na obdobi poslednich 30 dni.

Absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi vzhledem k pohlavi znazoriiuje tabulka

na obr. 10.
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1 Pohlavi

Vber zmomosti, odpovézeno 104 x, neadpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Zna 104 100,0%
@ lina 0 0,0%

1041(10075)
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Obrazek 10: Absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi vzhledem k pohlavi béZna populace

Druhé otézka se respondentek ptala na jejich vék. Nejvice zen bylo ve véku 19 —
24 let (55,8 %). 22,1 % Zen bylo ve v€ku 15 — 18 let. Ve v€ku 25 — 34 let pak bylo 20,2 %
zen. Po 1 % pak bylo zastoupeni zen ve véku 35 — 34 let a 45 — 54 let.

Absolutni a relativni ¢etnosti tykajici se véku respondentek z bézné populace nam

ukazuje tabulka a graf na obr. 11.

2 Vék

Vibér z mozmosti , zodpovézena 104 x, nezvdpovézeno 0 x

| Moznosti odpovédi Responzi Podil
| ® Dol4let 0 | 0,0%
| @ 15-18let | 23 . 22,1%
' 19- 24 let | 58 - 55,8%
® 25-34let | Pk - 20,2%

| ® 35-44et | 1 - 1,0%
| ® 45-54let 1 1,0%
| @ 55-64let | 0 - 0,0%
® 65letavice 0 - 0,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 0% S55% 60% 65% 70% 75% 80% 5% 90% 95% 1

Obrazek 11: VEk respondentek z béZné populace
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V ramci dotaznikového Setfeni bylo i u bézné populace potieba zvazit

komorbiditu jiného dusevniho ¢i somatického onemocnéni.

Z tohoto diivodu byla v dotazniku otdzka sméfovana na to, zda ma jedinec néjakeé
duSevni ¢i somatické onemocnéni.

Ze 104 zen odpovedélo 89 (85,6 %), ze zadné dusSevni ¢i somatické onemocnéni
nemaji. V jednotkdch zastoupeni pak byly deprese u 3 (2,9 %) Zen a uzkostné stavy u
2 (1,9 %) Zen. Po jednom pak byla onemocnéni osteoporozou, télesné dysplazie, tinnitus,

hrani¢ni porucha osobnosti, panické ataky a stav po cévni mozkové ptihodé.

Posledni otdzka vradmci vstupnich udaji byla sméfovana na to, jak by
respondentka popsala svlij zivotni styl a zda ma pifipadné n¢jaké zdravotni omezeni
tykajici se stravy. V této otdzce bylo mozné zaskrtnout vice odpovéedi, v ramcei odpoveédi
dochazelo nejéastéji ke kombinaci aktivniho sportu a zdjmu o zdravy Zivotni styl. Ze
Zivotni styl uvedlo, 49,0 % zen. 12,5 % zen uvedlo, ze ma néjaké zdravotni omezeni
tykajici se stravy, 7, 7 % pak uvedlo, Ze vyzndva urcity stravovaci smér. 26, 9 % Zen

uvedlo, Ze se jich nic z uvedeného netyka.

Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se Zivotniho stylu dotazovanych Zen ukazuje

tabulka a graf na obr. 12.
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4 )ak byste popsal/a svij zivotni styl?

VWbér zmomasti, vice momych, zodpovézena 104 x, nezdpovézena 0 x

Moinosti odpovédi Responzi  Podil
@ Zajimém se o zdravy Zvotni styl a strawu b3l 493.0%
& Aktivné cvicim/sportuji 53 51,0%
Vrcholové sportuji 3 2,9%

@ Vymavam urity stravovaci smér (napf. vegetarianstvi, veganstvi apod.) 8 7,7%
@ Mam zdravotni omezeni nebo alergii, ktera ovliviiuje moji stravu (celiakie, intolerance laktozy, alergie apod.) 13 12,5%
@ Nic zwyse uvedeného 28 26,9%

3(2,9%)

281 (26,9%))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% B5% 90% 95% 1

Obrizek 12: Zivotni styl

2. 3. 3 Metody zpracovani dat dotazniku EDQOL

Samotné zpracovani dat bylo provedeno v tabulkovém softwaru Microsoft Excel.
U kazdé osoby bylo vypocitino skére EDQOL v kazdé ze 4 dil¢ich oblasti
(psychologicka, finan¢ni/kognitivni, finan¢ni a prace/skola) a nasledné celkové skérovani

v dotazniku. Z vyslednych hodnot se pak vypocitaly primérné hodnoty a smérodatné
odchylky.

Pro porovnani vyslednych hodnot proménnych dotazniku EDQOL v jednotlivych
oblastech 1 v celkovém skorovani byla vyhodnocena statistickd vyznamnost pomoci
parového t-testu a vzhledem k mensimu poctu respondentti nasledné€ i vyznamnost vécna
pomoci Cohenova d. Pro porovnani rozptyli slouzicimu k naslednému zvoleni spravného

zpusobu t-testu pro dva nezavislé primeéry byl zvolen F-test.

Vypocéet EDQOL
Skore dil¢ich skéal dotazniku EDQOL se vypocita sectenim hrubych skore a

vydélenim poctem polozek.
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Celkové skore se vypocita souctem z kazdé dil¢i Skaly a naslednym vydélenim

kombinovaného souctu celkovym poctem otazek, tj. 25.

Jednotlivé odpovedi dil¢i péti stupniové Skaly se prevedou na hodnoty (0 — nikdy,
1 — zfidka, 2 — obcas, 3 — Casto, 4 — vZdy). U kazdé osoby se nasledné vypocita skore
EDQOL v kazd¢ ze 4 dil¢ich oblasti (psychologicka, finan¢ni/kognitivni, financni a
prace/skola) tak, ze se soucet bodii z kazdé oblasti vydeli poctem otazek v oblasti
(psychologicka — 9, finan¢ni/ kognitivni — 6, finan¢ni — 5 a prace/Skola — 5). Na zavér je
pak vypocitano celkové skorovani dotaznikti, souctem bodi z kazdé oblasti vydéleno

celkovym poctem otazek, tj. 25.

2.4 VYSLEDKY

2. 4.1 Cetnosti EDQOL

NizZe jsou uvedené piehledné tabulky a grafy ukazujici absolutni a relativni

cetnosti odpovédi v dotazniku EDQOL v kazdé ze Ctyt oblasti.
2.4. 1. 1 Osoby s PPP - &etnosti EDQOL

Psychologicka oblast

Z pruzkumu vyplynulo, Ze psychologickd oblast je v kontextu kvality Zivota
hodnocené dotaznikem EDQOL ovlivnéna opravdu vyznamné. V rdmci cetnosti
odpovédi Zen s PPP, které se zcastnily dotaznikového Setfeni, se nejvyssi ovlivnéni
projevilo u otazky €. 2., ktera se ptd na to, jak ¢asto mély respondentky ze sebe kviili vaze
Spatny pocit, kde 43 (43 %) Zen uvedlo, Ze vZdy, 48 (48 %) Zen uvedlo, Ze Casto a9 (9
%) Zen, Ze obcas. Dalsi nejvice ovlivnéné otdzky z psychologické oblasti jsou otazky ¢.
3., tykajici se toho, Ze jedinec kvili stravovani nechce byt s lidmi a €. 1 ptajici se na to,
jak Casto se jedinec citil byt kvtli své vaze jiny nebo odlisny a déle také otazky €. 8. a €.
9. Naopak nejmensi ovlivnéni se ukazalo v otdzce €. 7., tykajici se toho, jak Casto vedla

jedince védha k tomu, Ze se o sebe nestaral.

Absolutni a relativni ¢etnosti tykajici se psychologické oblasti dotazniku EDQOL

nam piehledné zobrazuje tabulka a graf na obr. 13.
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10 PSYCHOLOGICKE

Matice whéru zmoznosti , 200povezeno 100 x, nezoagpovézeno O x

Odoovéd @ () B @ @
pav NIKDY ZRIDKA OBCAS CASTO  VZDY
. - e S 12 47 37
1.Jak tasto jste se kviili svému stravovani/vaze citili trapné nebo %jini/odlisni"? 0 4(4,0%) (12.0%) | (#7.0% | (7.0%)
. o e . W 48 43
2.Jak tasto jste kviili svému stravovani/vaze méli ze sebe $patny pocit? 0 0 9(9,0%) 480%) | (430%)
. TR o . PR 16 65 16
3.Jak tasto se vam stalo, Z jste kvilli svému stravovani/vaze nechtéli byt s lidmi? 0 3 (5,0%) (160%) | (650%) | (16,0%)
4. Jak Easto se vam stalo, 7 jste si kvili svému stravovanifvaze mysleli, 7e uzvam 1(10%) | 4@40%) 18 57 20
nikdy nebude lépe? ' ! (18,0%)  (57,0%) @ (20,0%)
Y s 3 12 49 19
5.Jak tasto jste se kvili svému stravovani/vaze citili osaméli? 3(3.0%) | 7(7,0%) (22.0%) | (490%) | (19,0%)
6.1ak tasto mélo vaie stravovanifvaha z nasledek mensi z3jem nebo potéieni z 200 | 33.0% 13 54 28
riiznych ¢innosti? (2.0%) 6,0%) (13,0%) = (54,0%) @ (28,0%)
s i g : 28 36
7.Jak tasto vas vase stravovani/vaha vedly k tomu, Ze jste se o sebe nestarali? 8(8,0%) | 20(20,0%) (180%) | (360%) 8 (8,0%)
8. Jak Casto jste se kvili svému stravovani/vaze citili divng, astné nebo 1(L0%) | 9(9.0%) 1 47 1
neobvykle? : - (22,0%) | (47,0%) | (21,0%)
9.Jak tasto jste se kvili stravovanifvaze vyhybali jidlu pied ostatnimi? 2(2,0%) = 1(1,0%) i 9 %
' ! (17,0%) | (47,0%) | (33,0%)

3 ()

- o AT A7)
||

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0% 55% BO% GE% 0% V5% BO% 85% 90% 95% L.

Obrazek 13: Psychologicka oblast PPP

Kognitivni a fyzicka oblast

Oblast fyzickd a kognitivni je v ramci kvality Zivota u lidi s PPP hodnocené
pomoci dotazniku EDQOL druhou nejvice zasaZenou po oblasti psychické. Nejvétsi
ovlivnéni se projevilo u otazky €. 10 tazajici se na to, jak Casto stravovani/véha zplisobuje
jedinci studené koncetiny a dédle u otdzek €. 12. a €. 13. ptajicich se na pocity slabosti
zpusobené stravovacim reZimem/védhou a ovlivnéni pozornosti kvili stravé. Naopak

nejmensi zasazeni mizeme vidét u otdzek €. 11 a €. 14. ptajicich se na bolesti hlavy
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zpusobené stravovanim a schopnost porozumét verbalnim informacim kvuli vaze nebo

stravovani.

Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se kognitivni a fyzické oblasti dotazniku

EDQOL piehledné zobrazuje tabulka a graf na obr. 14.

11 FYZICKA/KOGNITIVNI
Matice wibéru zmomosti , odpovézeno 100 x, nezodpovezeno 0 x
Odoovéd @ @ @ @ ()
ks NIKDY ZRIDKA OBCAS CASTO  VZDY
g ; S A E 17 41 34
10. Jak €asto vam stravovani/vaha zpisobily studené ruce nebo nohy? 3(3,0%) | 4(4,0%) (17.0%) | (42,0%) | (340%)
11. Jak €asto vam mplsobilo vase stravovani/vaha opakované bolesti hlavy? . i 2 20 6 (6,0%)
: PN PR Qi SR e (23.0%) | (250%) | (260%)  (200%) °©
. A A e i 3 48 16
12. Jak tasto vdm plsobily vase stravovani/vaha slabost? 5(5,0%) | 8(8,0%) (23.0%) | (48.0%) | (160%)
13. Jak Casto ovlivnilo vade stravovani/vaha vasi schopnost vénovat nétemu pozornost, 7(.0%) 14 24 37 18
kdyZjste chtéli? : (14,0%) = (24,0%) = (57,0%) (18,0%)
14. Jak €asto ovlivnilo vade stravovani/vaha vasi schapnost porozumét nékterym 27 26 3 19 5 (5.0%)
verbalnim a pisemnym informacim? (27.0%) | (26,0%) | (23,0%) @ (19,0%) /
15Jak tasto vam stravovanifvaha snizily vasi schopnost soustfed&ni? 6 (6,0%) I & 2 B
¢ J i : SO 10%) | (290%) | (29.0%) | (150%)
0% 5% 10% 15% 20% 5% 30% 35% 40% 45 % 50% 55 % B0 % B5% T0% m% BO % 85 % 90 % 5% 1

Obrazek 14: Fyzicka/kognitivni oblast PPP

Finan¢ni oblast

Oblast finan¢ni je u jedinct s PPP v kontextu kvality Zivota hodnocené pomoci
dotazniku EDQOL tou nejméné zasazenou. Nejcastéji jedince stravovani nebo vaha
vedly k potieb€ utracet penize z dspor a Castéji vyuzivat platebni kartu viz otdzka €. 19.
Dile pak k problémtim s financovanim 1écby (otdzka €. 16). Naopak u otazky ¢. 20,
tazajici se na potrebu si pijcovat penize kvili stravovani ¢i vaze uvedlo 93 (93 %) Zen,

ze tuto potiebu nikdy nemély.
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Absolutni a relativni ¢etnosti tykajici se finan¢ni oblasti dotazniku EDQOL

zobrazuje tabulka a graf na obr. 15.

Matice whéru zmamost!, mdpoveézeno 100 x, nezodpovézeno 0 x
Odoovéd ] () @ @ ®
i NIKDY ZRIDKA OBCAS CASTO  VZDY
16.Jak Casto jste kvili va§emu stravovani/vaze méli potize s financovanim lécby? £ i 5(5,0%) H 1(1,0%)
(68,0%) | (15,0%) ¥ (11,0%) H

;2:?;?;?;;;?%2’4@, 7e jste méli kvili svemu stravovani/vaze potize s placenim ‘ [835?{3}%) | 70.0% | 70.0% | 10.0%) | 20.0% ‘
18.Jak Casto vedlo vase stravovani/vaha k wramym finanénim dluhdm? {919, ;%} 5(5,0%) ‘ 2(2,0%) | 1(1,0%) | 1(1,0%)
19. Jfk tasto \..redrlo vase stravovani/vaha k potfebé utracet penize z Uspor nebo asto 54 ‘ 18 13 13 20,0%) |
poudivat kreditni kartu? (54,0%) [ (18,0%) ‘ (13,0%) . (13,0%) ‘ |
20.Jak casto se vam stalo, Ze jste si kviili stravovani/vaze museli pljcit penize? (939‘[3}%} 1(1,0%) ‘ 3(3,0%) | 1(1,0%) | 2(2,0%)

831(837%)

911(91%)
541 (547%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

55% 60% 65% T0% 75% B0% 85% 90% 95% 1.

Obrézek 15: Finanéni oblast PPP

Oblast prace a Skola

Oblast price a Skoly ze z vysledkil dotaznikového Setfeni jevi jako druhd nejméné
zasazend. V této oblasti Zeny s PPP uvedly nejvéEtsi obtize v otazcee €. 21, kterd se tazala
na to, jak Casto vedlo stravovani nebo vaha k tomu, Ze si musely vzit pracovni volno a
v otdzce €. 25, ktera se tykala toho, jak casto vedlo stravovani nebo védha k netspéchiim
ve vyuce. Naopak u otazky ¢. 24, dotazujici se na to, zda musely kviili stravovani nebo

véaze opustit Skolu, byla nejcastéjsi odpovéd’ nikdy, a to u 66 (66 %) Zen.

Absolutni a relativni ¢etnosti tykajici se oblasti prace a Skola dotazniku EDQOL

prehledné zobrazuje tabulka a graf na obr. 16.

65



13 PRACE/SKOLA

Matice wibéru zmomosti, odpovezeno 100 x, nezodpovézeno 0 x

@ [ ® @ @

Odpovéd NIKDY  ZRIDKA  OBCAS = CASTO = VZDY

21.Jak crasm vedlo vase stravovani/vaha k tomu, ze jste si museli vat 59.(39,0%) | 21(21,0%) | 25(250%) | 15 (13,0%) | 2(2,0%)
pracovni volno?

22.Jak Zasto vedlo vade stravovéni/viha ke 3patnjm zmamkam? 43(48,0%) | 22(22.0%) | 19(190%) 8(8.0%) | 3(3.0%)

i;ﬁfcasm vedlo vase stravovani/vaha k tomu, Ze jste museli odejit z prace 50(50,0%) | 19(19,0%) | 18(180%) | 11 (11,0%) | 2(2,0%)
24.Jak Casto jste kvili svému stravovani/vaze pfisli o praci nebo opustili

v 66(66,0%)  10(10,0%) | 6(6.0%) | 14(14,0%)  4(40%)

25.)ak €asto vedlo vase stravavani/vaha k netispéchu ve vuce? 41 (41,0%)  22(22,0%) | 19(19,0%) 15(15,0%) | 3(3,0%)

4 Bi{48%) N

415(31

o
5% 40% 45% 0% 35% G0% B65% T0% 753%™ B0% G85% 90% B% 1.

0% 3

41%0])
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Obrazek 16: Oblast prace a Skola PPP

2.4. 1. 2 BéZna populace — Cetnosti EDQOL

Psychologicka oblast

Psychologickd oblast dotazniku EDQOL byla v rdmci naseho dotaznikového
pruzkumu nejvice zasazenou i u bézné populace. Respondentky z bézné populace uvedly
nejvetsi ovlivneéni kvality zivota u otdzky €. 2, ktera se tadZe na to, jak casto mély kvili
svému stravovani nebo vdze ze sebe Spatny pocit. 35 (33,7 %) Zen uvedlo, ze obcas,
28 (26,9 %) uvedlo, ze ¢asto a 7 (6,7 %), Ze vzdy. U otazky €. 1 ptajici se na to, jak Casto
se kviili svému stravovani nebo vaze citily jiné nebo odli$né, pak odpovédélo 31 (29,8 %)
zen, ze Casto, 31 (29,8 %) zen, Ze obcas a 3 (2,9 %) Zen, ze vzdy. Naopak nejméné
zasazené byly otazky €. 4, 5, 7 a 9, tykajici se toho, zda jim stravovani nebo védha
zpusobily to, Ze si myslely, Ze uz jim nebude nikdy 1épe, pocitu osamélosti, zanedbavani

se a vyhybani se jidlu pfed ostatnimi, ve kterych vice nez 60 % Zen odpovédélo, ze nikdy.

Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se psychologické oblasti dotazniku EDQOL

u bézné populace nam piehledné zobrazuje tabulka a graf na obr. 17.
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5 PSYCHOLOGICKE

Matice vibéru zmoaosti , odpovézeno 104 x, nezodpovézeno 0 x

Odpovéd ( } @ @ @ @
e NIKDY ~ZRIDKA ~OBCAS ~CASTO  VZDY

1.Jak tasto jste se kviili svému stravovani/vaze citili trapné nebo “jini/odlisni'? 3 13 (22,1%) i 51 3(2.9%)
’ ' (15,4%) ' (29,8%) | (29,8%) '

2.Jak tasto jste kviili svému stravovani/vaze méli ze sebe Spatny pocit? 7(6,7%) | 27 (26,0%) 35 2 7 (6,7%)
: ! b et i A %) | eeswy | T

3.lak tasto se vam stalo, Z jste kvili svému stravovani/vaze nechtéli byt s lidmi? “ 24 (25,1%) - 9(8.7%)  1(1,0%)
: ! il i RSAIME | s om AN (15,4%) - '

4. . lak tasto se vam stalo, 7e jste si kviili svému stravovani/vaze mysleli, Ze uzvam 63 12

nikdy nebude lépe? (60,6%) Gl {11,5%) 66,5%) | 3 (2.9%)

5.Jak tasto jste se kvli svému stravovani/vaze citili osaméli? o 18 (17,3%) 15 5(4,8%) | 1(1,0%)

(61,5%) ’ {15,4%) * /

6. Jak tasto mélo vase stravovani/vaha za nastedek mensi zajem nebo potésen| z 44 12 1

riznych innosti? (42,3%) HEE (21,2%) | (10,6%) 3%

7.Jak asto vas vase stravovani/vaha vedly k tomu, Ze jste se o sebe nestarali? o 17 (16,3%) 16 10 (9,6%) | 1(1,0%)
: yriomi, &1 : (57,7%) ’ (15,4%) : '

8.1ak ¢asto jste se kvili svému stravovani/vaze citili divné, aviaétné nebo 31 21 18

neobvykle? (29,8%) DS (20,2%) | (173%) 468

9. lak tasto jste se kvili stravovanijvaze vyhybali jidlu pfed ostatnimi? i 15 (14,4%) 5 10(%.6%) | 1(1,0%)

(57,7%) ' (17.3%) ' '

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 6i% F0% 7h% BO% B5% 90% 95% 1.

Obrazek 17: Psychologicka oblast béZna populace
Fyzicka a kognitivni oblast

Oblast fyzickd a kognitivni se ukdzala jako druhd nejvice zasazena i u bézné
populace. Nejvétsi problémy z hlediska vlivu stravovani a vahy byly u otazky €. 12, ktera
se ptala na to, jak Casto zptisobuji jedinci slabost. Dale pak otazky €. 13 a 15 vztahujici
se k tomu, jak Casto stravovani/védha ovlivituje pozornost jedince a jak casto snizuji
schopnost soustfedéni. Nejméné zasazenou byla, stejné jako u jedinct s PPP, otdzka ¢. 14
tazajici se na schopnost porozumét verbalnim informacim, ve které odpovédélo 76 % Zen,

Ze nikdy.
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Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se fyzické a kognitivni oblasti dotazniku

EDQOL u bézné populace piehledné zobrazuje tabulka a graf na obr. 18.

6 FYZICKA/KOGNITIVNI

Matice wbéru zmoosti, mapovézeno 104 x, nezodpovezeno 0 x

Odpovéd [ ) ® @ & [ )

i NIKDY ZRIDKA OBCAS CASTO VZDY
10.Jak €asto vam stravovani/vaha zpbsobily studené ruce nebo nohy? 2 L L i 3(2,9%)

: R li (548%) | (183%) | (125%) | (115%) |° =
11.Jak ¢asto vam zpiisobilo vase stravovani/vaha opakované bolesti hlavy? - e 2 5(4,8%) 1(1,0%)

' Bt iileyasacpatans S (59.6%) | (144%) @ (202%) "' '
12_Jak ¢asto vam mpisobily vade stravovani/vaha slabost? 2 an H 6(5,8%) | 1(1,0%)

: el : (BL7%) | (B46%) | 260%) | .
13. Jak tasto oviivnilo vade stravovani/vaha vadi schopnost vénovat nétemu pozornost, 39 34 2] 9(87%) 0
kdy? jste chtdli? (375%) | (B27% | QL) "
14. Jak €asto ovlivnilo vade stravovéni/vaha vasi schopnost porozumét nékterym 79 16

| verbélnim a pisemnym informacim? | (76,0%) | (15,4%) +6.8%) . S L
15Jak tasto vam stravovanifvaha snizly vasi schopnost soustfedéni? L4 3-7 it 8(7,7%) 1(1,0%)
y pnos ‘ (423%) | (35,6%) | (135%)  °V
5754, 850)
62 (59:62%)
34/(32/7.%)
39/(37,5%)
4451227350 ; 7
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45 % 50 % 55% B0 % B5% 0% 5% BO % 85 % 90 % 95 %

Obrazek 18: Fyzicka a kognitivni oblast béZna populace

Finanéni oblast

Oblast finan¢ni se spolu s oblasti tykajici se prace a skoly zatfadila mezi nejméné
zasazené i u bézné populace. V oblasti finan¢ni byly odpovédi u otdzek ¢. 16, 18 a 20
zastoupeny vice nez v 90 % odpoveédi nikdy. Lehce vyznamnéj$i ovlivnéni bylo
zaznamenano u otazky €. 19 ptajici se na potiebu utracet ¢i vyuzivat Castéji platebni kartu

kvuli svému stravovani ¢i vaze.

Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se financni oblasti dotazniku EDQOL u

bézné populace prehledné zobrazuje tabulka a graf na obr. 19.
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7 FINANCNI

Matice wbéru zmozosti, zodpovézene 104 x, nezoapovézeno 0 x

| Odpovéd o 2 2 2 2
v . ;

P NIKDY ~ZzRIDKA OBCAS = CASTO  VZDY
16.Jak Easto jste kvilli vademu stravovanif/vaze méli potize s financovanim lécby? [939 ;%} 4(3,8%)  2(1,9%) @ 1(1,0%) 0
17.Jak ¢asto se stava, ze jste méli kvilli svému stravovani/vaze potize s placenim 87 12
mésiénich Getd? @7% (15 @) | 20%%) 0
18.Jak ¢asto vedlo vase stravovani/vaha k wramym finanznim dluhtm? {959 g%} 3(2,9%) 1(1,0%) | 1(1,0%) 0
19.Jak ¢asto vedlo vaSe stravovani/vaha k potfebé utracet penize z ispor nebo Easto : 74 19
poutivat kreditni kartu? 712%) sz COTH _ pi | 297
20.Jak €asto se vam stalo, e jste si kviili stravovani/vaze museli pojcit penize? {959 ;%} 4(3,8%) | 2(1,9%) | 1(1,0%) 0

991(95,2%)

:

0% 3% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% S55% 60% 65% T0% 75% BO% @5% 90% 95% 1.

Obrazek 19: Finan¢ni oblast béZna populace

Oblast prace a Skola

Posledni oblast prace a skola byla taktéz ovlivnéna stravovanim ¢i véhou jen
lehce. Nejveétsi zasazeni bylo u otazky €. 25, ktera se ptala na to, jak Casto vedlo jedince
stravovani ¢i vaha k netspéchu ve vyuce. Naopak u otazek €. 21 a 24 byla odpovéd’ nikdy

ve vice nez 90 %.

Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se oblasti prace a Skola dotazniku EDQOL

u bézné populace piehledné zobrazuje tabulka a graf na obr. 20.
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8 PRACE/SKOLA

Matice wibéru zmonosti, apovézeno 104 x, nezodpovézeno (0 x

Odoovéd @ @ @ {
pov NIKDY ~ ZRIDKA  OBCAS  CASTO VDY

21.Jak cfsstu vedlo vase stravovani/vaha k tomu, Z jste si museli vat 95(913%) | 8(7,7%) 1(1,0%) 0 0

pracovni volno?

22.Jak tasto vedlo vase stravovani/vaha ke Spatnym namkam? 88 (84.6%) 12(11,5%) | 3(2,9%) 0 1(1,0%)

i?,\g: tasto vedlo vase stravovani/vaha k tomu, ze jste museli odejit z prace 89 (85,6%) | 12(11,5%) | 3(2.9%) 0 0

24. Jak tasto jste kvali svému stravovani/vaze prisli o praci nebo opustili 100

Skolu? (96,2%) ol D f g

25.Jak Casto vedlo vase stravovani/vaha k netispéchu ve vyuce? 76 (73,1%) | 20(19,2%) | 6(5,8%) 1(1,0%) | 1(1,0%)

1001(96)2%)

76173, 1%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 3I0% 35% 40% 45 % 50% 55 % 60 % 65 % T0% 5% BO0%m 85% 90% 9% 1.

Obrazek 20: Oblast prace a $kola béZna populace

2. 4. 2 Celkové skorovani EDQOL

Z vyslednych hodnot proménnych dotazniku EDQOL jsou patrné rozdily
v konkrétnich oblastech kvality Zivota u osob s PPP v porovnéni s béZznou populaci. Ke
zjisteéni statistické vyznamnosti rozdili jsme pouZili parovy t-test. Pro hladinu statisticky

vyznamného rozdilu byla ur¢ena hodnota p < 0,05.

Porovnali jsme téz rozptyly skupiny respondentt z béZné populace a respondentti
s PPP a vyuzili k tomu F-test, hladina statistické vyznamnosti byla nastavena pro

p <0,05.

P-hodnoty F-testu a t-testu ndm slouzi k ur€eni statistické vyznamnosti na zakladé
zobecnéni dosazenych vysledk, jejich hodnoty zavisi na velikosti naseho vyzkumného
souboru. Pro zhodnoceni dat z hlediska vécné vyznamnosti, ve které nehraje roli velikost
vyzkumného souboru, byla vyuZita hodnota Cohenova d. Ta je zaloZena na porovnéani
rozdili priméra ve dvou skupinach, v nasem piipad¢ jedinct s PPP a bézné populace.
Hodnota Cohenova d je v intervalu od — nekone¢na do + nekonec¢na, vysledna velikost
hodnoty nam pak udava silu efektu. Cim vyssi je absolutni hodnota, tim vétsi je efekt.
Pticemz hodnoty se objevuji zpravidla v fadu jednotek. Cohen pftifadil slovni hodnoceni
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k hodnotadm nasledovné 0,2 — maly efekt, 0,5 — stfedni efekt a 0,8 — velky efekt. Z logiky
véci jde ale spiSe o vymezeni intervaltl — (0,2 — 0,5) maly; <0,5 — 0,8) stiedni a vice nez

0,8 velky efekt (Soukup, 2013).

2.4. 2. 1 Osoby s PPP — celkové skorovdani EDQOL

Tabulka 3 prehledn¢ ukazuje primérné hodnoty (M) a smérodatné odchylky (SD)
pro jednotlivé oblasti dotazniku EDQOL, stejné jako pro celkové skore. Vyssi hodnoty
EDQOL ukazuji nizsi kvalitu zivota. Z udaju tabulky je zfejmé, Ze Zeny s PPP zaZivaji
nejvetsi negativni dopad na svou kvalitu zivota v psychologické a fyzicko-kognitivni

oblasti. Oproti tomu financni oblast je hodnocena jako nejméné ovlivnéna.

Proménné dotazniku EDQOL Osoby s PPP (n = 100)

M SD
Psychologicka oblast 2,91 0,48
Fyzicka/kognitivni oblast 2,24 0,81
Finanéni oblast 0,44 0,65
Prace/skola 1,01 0,90
CELKEM 1,87 0,49

Tabulka 3: Proménné dotazniku EDQOL osob s PPP

Abychom zjistili, zda typ poruchy pifijmu potravy ma vliv na kvalitu zivota,
rozdélili jsme zeny s PPP do skupin podle diagndzy mentalni anorexie (MA) a mentalni

bulimie (MB).

Tabulka 4 predstavuje srovnani primérnych hodnot a smérodatnych odchylek pro
Zeny s diagnézou mentélni anorexie MA a mentdlni bulimie MB v rdmci dotazniku
EDQOL. Z dat je patrné, Ze existuje mirny rozdil ve vniméni kvality Zivota, zejména v
psychologické oblasti, kde zeny s MA vykazuji vyssi skoére, coz naznacuje horsi vnimani

kvality zivota. V oblasti finan¢ni naopak zeny s MB hodnoti svou situaci jako vice

ovlivnénou.

Proménné dotazniku EDQOL Osoby s MA (n = 66) Osoby s MB (n = 20)
M SD M SD

Psychologicka oblast 2,93 0,50 2,88 0,50

Fyzicka/kognitivni oblast 2,33 0,80 2,06 0,70

Financ¢ni oblast 0,31 0,44 0,82 1,07

Prace/Skola 1,11 0,89 1,01 0,95

CELKEM 1,90 0,49 1,90 0,53

Tabulka 4: Proménné dotazniku EDQOL osob s MA a MB
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Pro zodpovézeni otdzky, v jakych oblastech a jak vyznamné se lisi rozdily
v kvalité zivota osob s mentalni anorexii a mentalni bulimii jsme vyuzili opét p-hodnoty
parového t-testu a hodnoty F-testu pro porovnani rozdila rozptylt. Hladina vyznamnosti
byla nastavena pro p < 0,05. Vécna vyznamnost byla posouzena pomoci hodnoty

Cohenova d uddvajici silu efektu.

Vysledné hodnoty statistické a vécné vyznamnosti pro skupinu jedinct s mentalni

anorexii v porovnani s t¢émi s mentéalni bulimii ndm ukazuje tabulka 5.

Pérovy t-test F-test Cohenovo d
MA x MB
o p hodnota p hodnota

Psychologicka oblast 0,988 0,968 0,100
Fyzicka/kognitivni oblast 1,000 0,971 0,359
Financ¢ni oblast 0,979 0,966 0,623
Prace/skola 0,968 0,961 0,109
CELKEM 0,971 0,964 0,000

Tabulka 5: Statisticka a vécna vyznamnost MA x MB

e Zvyslednych hodnot péarového t-testu v tabulce 5 je zfejmé, Ze v Zadné z
jednotlivych oblasti neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi jedinci
s mentalni anorexii a mentalni bulimii. P hodnoty v kazdé z oblasti jsou vétsi nez
0, 05, nezamitdme tedy nulovou hypotézu.

e P hodnoty F-testu taktéz v Zadné z oblasti neprokdzaly vyznamné rozdily.
V kazdé z oblasti byla p hodnota vétsi nez 0,05. Statisticky vyznamny rozdil mezi
jedinci s MA a MB tedy nelze potvrdit.

e Hodnoty Cohenova d pro ur€eni vécné vyznamnosti nam ukdazaly, ze sila efektu u
lidi s MA v porovnani s lidmi s MB byla stfedni v oblasti finan¢ni. V ostatnich

oblastech byl efekt maly. Celkov4 sila efektu dotazniku EDQOL je pak mala.

Déle jsme posuzovali, zda se lisi vnimani kvality zivota jedincti s PPP v zavislosti
na kriti¢nosti podvahy. Hodnotili jsme statistické 1 vécné vyznamnosti rozdili mezi
nasledujicimi dvojicemi skupin, skupinou lidi s podvdhou (BMI < 9 — 18) v porovnini
s lidmi s normdlni vdhou (BMI 19 — 24) a nésledné¢ skupinou s BMI v rozmezi nadvihy

a obezity (BMI 25 — 40 +) opét v porovndni s jedinci s normélni vahou (BMI 19 — 24).

72



Zde bylo tfeba brat v tivahu nestejné velky pocet €lenti porovnavanych skupin (viz

tabulka 6).
Proménné dotazniku Osoby Osoby Osoby Osoby
EDQOL s kritickou s podvahou s normalni s nadvdhou a
podvédhou BMI 16 - 18 vahou obezitou
BMI<9-15 (n=33) BMI 19 - 24 BMI 25 - 40+
(n=39) (n=11) (n=13)
M SD M SD M SD M SD
Psychologickd oblast | 3,03 | 0,45 | 2,93 | 0,47 2,56 0,52 2,78 0,47
Fyzickd/kognitivni 2,53 | 0,85 | 2,29 | 0,67 2,00 0,53 1,62 0,67
Finan¢ni oblast 049 | 0,74 | 0,32 | 0,48 0,58 0,78 0,60 | 0,63
Prace/Skola 1,43 | 0,86 | 0,93 | 0,85 0,64 0,92 | 0,55 0,61
CELKEM 2,08 | 049 | 1,85 | 047 1,64 0,44 1,62 0,42

Tabulka 6: Proménné dotazniku EDQOL dle BMI

Vysledné hodnoty statistické a vécné vyznamnosti pro skupinu jedinct

v zavislosti na kriticnosti podvahy mezi jedinci s podvdhou a normdlni vdhou ndm

ukazuje tabulka 7.
Podvdha x Normdlni Péarovy t-test F-test Cohenovo d
ih
rana p hodnota p hodnota
Psychologicka oblast 0,094 0,369 0,856
Fyzicka/kognitivni oblast 0,103 0,382 0,624
Financ¢ni oblast 0,105 0,393 0,238
Prace/Skola 0,123 0,406 0,619
CELKEM 0,130 0,423 0,738

Tabulka 7: Statisticka a vécna vyznamnost dle BMI (podvaha)

e Z vyslednych hodnot parového t-testu pro porovnani kriticnosti podvahy a jejiho

vlivu na kvalitu Zivota vyplyvd, Ze v naSem vzorku neexistuje v Zaddné z oblasti

statisticky vyznamny rozdil mezi jedinci s podvdhou a normalni vahou. P hodnoty

v kazdé z oblasti jsou vétsi nez 0,05, nezamitidme tedy nulovou hypotézu a

nemuzeme potvrdit statisticky vyznamny rozdil.

e P hodnoty F-testu pro zhodnoceni statické vyznamnosti rozptylu nam taktéz

v zadné z oblasti neprokdzaly vyznamné rozdily. Ve vSech oblastech dotazniku

byla p hodnota vétsi nez 0,05.

e Hodnoty Cohenova d pro urCeni vécné vyznamnosti ndm v porovnani lidi

s podvdhou a normdlni vahou ukdzaly, Ze sila efektu je velkd v oblasti
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psychologické. Stredni sila efektu se ukéazala v oblasti fyzické a kognitivni a
oblasti tykajici se prace a Skoly, mala byla v oblasti finan¢ni. Celkové skorovani

dotazniku EDQOL ukazalo stiedni silu efektu.

Hodnoty statistick¢é a vécné vyznamnosti rozdili mezi jedinci s nadvdhou a

obezitou v porovndni s jedinci s normélni vdhou ndm ukazuje tabulka 8.

Nadvadha a obezita Péarovy t-test F-test Cohenovo d
Norm d;cn i viha p hodnota p hodnota
Psychologicka oblast 0,898 0,932 0,444
Fyzicka/kognitivni oblast 0,877 0,938 0,629
Financ¢ni oblast 0,866 0,945 0,028
Prace/skola 0,840 0,956 0,115
CELKEM 0,829 0,960 0,046

Tabulka 8: Statisticka a vécna vyznamnost dle BMI (nadvaha a obezita)

e Anivysledné hodnoty parového t-testu u jedincl snadvdhou a obezitou
v porovnani s lidmi snormdlni vahou ndm v Zadné z oblasti nepotvrdily
statisticky vyznamné rozdily. P hodnoty v kazdé z oblasti jsou vétsi nez 0,05.

e Stejné tak p hodnoty F-testu hodnotici statické vyznamnosti rozptylu ndim v zadné
z oblasti neprokdzaly vyznamné rozdily. Ve vSech oblastech dotazniku byla p
hodnota vétsi nez 0,05.

e U lidi s nadvahou a obezitou v porovndni s lidmi s normélni vahou ndm hodnoty
Cohenova d pro urceni vécné vyznamnosti ukazaly stfedni silu efektu v oblasti
fyzické a kognitivni. Ve vSech zbylych oblastech byla pak sila efektu mala. Stejné
tak celkové skorovani dotazniku EDQOL mezi lidmi s obezitou a nadvahou

v porovnani s t€émi s normdlni vahou ndm ukdzalo jen malou silu efektu.

2. 4. 2. 2 BéZna populace — celkové skorovdani EDQOL

V rdmci naseho vyzkumu jsme pomoci dotazniku EDQOL hodnotili kvalitu Zivota

zen z bézné populace, abychom mohli provést srovnani s Zenami s PPP.

Tabulka 9 nam poskytuje piehled primémych hodnot (M) a smérodatnych
odchylek (SD) pro jednotlivé oblasti i celkové skorovani dotazniku. Z vysledk je zfejmé,
7e 1 Zzeny z bézné populace vnimaji nejveétsi obtize v psychologické oblasti, coz se odrazi

ve vys$§im skore. Naopak, oblast prace a Skoly je hodnocena jako nejméné problematicka.
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Proménné dotazniku EDQOL Bézné populace
(n=104)

M SD
Psychologicka oblast 1,2 0,86
Fyzicka/kognitivni oblast 0,83 0,70
Financ¢ni oblast 0,19 0,37
Prace/skola 0,18 0,35
CELKEM 0,68 0,50

Tabulka 9: Proménné dotazniku EDQOL béZna populace

V ramci hodnoceni EDQOL u kontrolni skupiny zen z bézné populace byl zkoumén
potencidlni vliv sportovni aktivity a zdjmu o zdravy Zivotni styl na skérovani v dotazniku.
Vysledky naseho vyzkumu neprokdzaly statisticky vyznamny vliv sportovnich aktivit a
miry z4jmu o zdravy Zivotni styl na celkové skére dotazniku EDQOL.

Vysledky proménnych u jednotlivych skupin ndm ukazuje tabula 10.

Proménné dotazniku Osoby aktivné ¢i | Osoby se zdjmem Osoby
EDQOL vrcholové o zdravy Zivotni nesportujici,
sportujici styl nezajimajici se
(n=54) (n=51) o zdravy Zivotni
styl
(n =28)
M SD M SD M SD
Psychologicka oblast 1,05 0,81 1,10 0,79 1,23 0,91
Fyzickd/kognitivni 0,85 0,71 0,91 0,73 0,80 0,66
Finan¢ni oblast 0,71 0,30 0,19 0,33 0,14 0,30
Prace/Skola 1,14 0,24 1,18 0,32 0,16 0,23
CELKEM 0,64 0,47 0,69 0,47 0,69 0,48

Tabulka 10: Proménné dotazniku EDQOL dle Zivotniho stylu

2.4. 2. 2 Osoby s PPP v porovndni s béZnou populaci — celkové skorovani EDQOL

Tabulka 11 predstavuje klicové vysledky naseho vyzkumu, a to srovnani
primérnych hodnot (M) a smérodatnych odchylek (SD) mezi Zzenami s poruchami piijmu

potravy (PPP) a Zenami z bézné populace v ramci dotazniku EDQOL.

Z udaji tabulky vyplyva, Ze Zeny s PPP hodnoti svou kvalitu Zivota jako vyrazné
niz§i ve vsSech zkoumanych oblastech, coz se odrazi v celkové vys$Sim skoérovani
dotazniku EDQOL ve srovnani s béZznou populaci. Tento trend poukazuje na vyznamny

dopad PPP na vnimani kvality Zivota u téchto Zen.
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Proménné dotazniku Osoby s PPP Bézné populace
EDQOL (n =100) (n=104)

M SD M SD
Psychologicka oblast 2,91 0,48 1,12 0,86
Fyzicka/kognitivni oblast 2,24 0,81 0,83 0,70
Finanéni oblast 0,44 0,65 0,19 0,37
Prace/Skola 1,01 0,90 0,18 0,35
CELKEM 1,87 0,49 0,68 0,50

Tabulka 11: Proménné dotazniku EDQOL osoby s PPP x béZna populace

Vysledné hodnoty statistické a vécné vyznamnosti pro skupinu lidi s PPP

v porovndni s béznou populaci nam ukazuje tabulka 12.

Péarovy t-test F-test Cohenovo d
PPP x Béina !
v beuna poputace p hodnota p hodnota

Psychologicka oblast < 0,001 0,000 2,570
Fyzicka/kognitivni oblast < 0,001 0,000 1,863
Finanéni oblast < 0,001 0,000 0,473
Prace/skola < 0,001 0,000 1,216
CELKEM <0,001 0,000 2,404

Tabulka 12: Statisticka a vécna vyznamnost osoby s PPP x béZna populace

Extrémné nizké vysledné p hodnoty parového t-testu ve vSech oblastech ndm
ukazuji, Ze existuje staticky vyznamny rozdil mezi skupinou lidi s PPP a béznou
populaci. P hodnoty jsou ve vSech oblastech mensi nez 0,05, nulovou hypotézu
tedy muzeme potvrdit a lze fici, ze ve vSech oblastech kvality Zivota je
signifikantni rozdil mezi lidmi s PPP a lidmi z bézné populace.

P hodnoty F-testu pro zhodnoceni statistické vyznamnosti rozptylu pro skupinu
lidi s PPP a lidi z bézné populace jsou ve vSech oblastech taktéz velmi nizké,
takika nulové. Nulovou hypotézu tedy muzeme zamitnout a lze potvrdit
vyznamny rozdil ve vSech oblastech dotazniku EDQOL mezi jedinci s PPP a
béznou populaci.

Hodnoty Cohenova d pro ur¢eni vécné vyznamnosti ndm ukazaly, Ze sila efektu
je u lidi s PPP v porovnani s béZznou populaci velmi vyraznd, tedy s velkym
efektem v oblasti psychologické a fyzické a kognitivni. Velkd sila efektu se
ukdzala také v oblasti prace a Skoly. V oblasti finan¢ni byla zaznamenéna jen malé
sila efektu. Celkové skérovani dotazniku EDQOL mezi lidmi s PPP a béznou
populaci ndm ukazalo vyznamné rozdily mezi obéma skupinami, tedy velkou silu

efektu.
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DISKUZE

Hlavnim tématem této diplomové prace je onemocnéni PPP, které je v soucasné
dobé povazovano za jedno z nejcastéjSich a zaroven velmi zévaznych duSevnich
onemocnéni. Prace navazuje na ptedchozi bakalafskou praci, kterd se zamétovala na PPP
z pohledu ergoterapie (Mandikova, 2022). Hlavnim cilem této studie bylo prozkoumat
vliv onemocnéni PPP na kvalitu zZivota Zen a identifikovat oblasti, které jsou timto
duSevnim onemocnénim nejvice ovlivnény. Dal§imi cili bylo posoudit, zda se vnimani
kvality Zivota u Zen s PPP 1i§{ v zdvislosti na typu onemocnéni — mentalni anorexii ¢i
mentdlni bulimii — a zda na kvalitu zivota ma vliv 1 mira podvéahy, nadvahy, ¢i obezity.
Jak uvadéji Mares a Hadas (2006), kvalita Zivota osob s PPP byla dosud hodnocena
pfevazné pomoci generickych dotaznikt, napiiklad Siroce pouzivanym dotaznikem SF-
36. Vzhledem k povaze onemocnéni PPP a snaze zacilit na problematiku kvality Zivota
osob s PPP vice specificky byl pro ucely tohoto vyzkumu v praci vyuzit zahrani¢ni
dotaznik EDQOL, ktery se zaméfuje na problematiku PPP citlivéji. Tento dotaznik byl
vytvofen tymem Engel a spol. (2006). Jeho praktické vyuziti v Ceské republice nebylo
do té doby zaznamenano a zndmé prumeéry dat pochéazely zatim pouze ze zahrani¢nich
studii. Dotaznik EDQOL byl pro potieby této diplomové prace pielozen do Cestiny a
posouzen odborniky v oblasti PPP, konkrétné PhDr. FrantiSkem Krchem, Ph.D. a Mgr.

Terezou Makovou.

Dotaznik EDQOL cili na ¢tyii klicové oblasti kvality zivota (psychologickou,
fyzickou a kognitivni, finan¢ni a oblast tykajici se prace a Skoly). Dotaznikového Setteni
se zucastnilo 100 zen s PPP a 104 Zen z bézné populace pro porovnani vysledkti. Sbér dat

byl realizovan online a byl zcela anonymni.

PPP, jakozto duSevni onemocnéni, se vyznacuje Sirokym spektrem projevi, které
se mohou liSit u jednotlivych pacientii i u jednotlivcli v priabehu Casu. Tato variabilita
onemocnéni miize vést k rozdilnému vniméani vlastniho zdravotniho stavu i kvality Zivota.
Mare$ a Hadas (2006) upozoriiuji i na to, Ze pacienti hospitalizovani s PPP ¢asto mohou
svijj stav uvadét nerealné a mohou se snazit, aby pusobil pfiznivéji. Tyto aspekty jsme
brali vuvahu i vradmci naSeho Setfeni, dotaznik byl rozesilan mezi jedince ve

stabilizovaném stavu, ktefi aktualné nebyli hospitalizovani s PPP na specializovaném
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oddé¢leni. Dotaznik se jich tdzal na subjektivné nejhorsi obdobi PPP, vzhledem ke kterému
oddé¢leni. Dotaznik se jich tdzal na subjektivné nejhorsi obdobi PPP, vzhledem ke kterému
dotaznik EDQOL vyplnovali. I piesto je potfeba pracovat s vysledky opatrné a vnimat
jejich subjektivitu ¢i zkreslenost, ktera mtize byt dana aktualnim duSevnim 1 fyzickym
zdravim jedince ¢i aktualni naladou a vlivem emoci. Na vnimani hodnoceni kvality Zivota
lidi s PPP s jistou rezervou upozornuji i Mares$ a Hadas (2006), kteti dopliuji, ze vysledky
dotazniku EDQOL by nemély slouzit jako podklady k intervencim.

Na nasi prvni a druhou vyzkumnou otdzku tykajici se toho, jaka je kvalita Zivota
Zen s PPP a v jakych oblastech je ovlivnéna, si z vyslednych dat naSeho vyzkumu
muzeme odpoveéd nasledovné. Bylo zjisténo, ze kvalita zivota osob s PPP v porovnani
s lidmi z bézné populace se vyznamné li§i ve vSech Ctyfech oblastech dotazniku EDQOL
i v jeho celkovém skérovani (1,87 + 0,49) s vyznamnou statistickou a vécnou
vyznamnosti rozdilu v porovnani s béznou populaci (p < 0,001, d = 2,404).
Z jednotlivych oblasti byla u jedinci s PPP nejhiife skoérovanou oblasti oblast
psychologickd (2,91 + 0,48) a fyzickd a kognitivni (2,24 + 0,81). Za mén¢ zasaZené lze
povazovat oblasti finanéni a oblast tykajici se prace a skoly (0,44 + 0,65 a 1,01 + 0,90).
V zéavorkach jsou uvedeny proménné dotazniku EDQOL se smérodatnymi odchylkami.

Cim vyssi hodnoty EDQOL, tim horsi kvalita Zivota.

Priiméry a smérodatné odchylky pro jednotlivé proménné dotazniku EDQOL pro
skupinu Zen s PPP v CR mtizeme porovnat s daty z vjzkumu od autora dotazniku Engelse
z roku 2006, ktery probihal na vzorku 155 Zen s PPP. Proménné dotazniku pro americkou

populaci vySly nasledovné. Psychologickd oblast (2,20 + 0,96), oblast fyzickd a
kognitivni (1,52 + 0,92), finan¢ni oblast (0,49 + 0,80) a oblast prace a Skola
(0,29 + 0,62). V zavorkach jsou opét uvedeny proménné dotazniku EDQOL se
smérodatnymi odchylkami. Vy$§i hodnoty EDQOL ndm ukazuji, Ze kvalitu Zivota
vnimaji hiife 1 Zeny z americké populace. Je patrné, Ze kvalita Zivota Zen s PPP je v obou
zemich vniména jako niz§i ve srovnani s béznou populaci, avSak rozdily v hodnotach
EDQOL naznacuji, Ze ¢eské zeny s PPP zaZzivaji vétsi negativni dopad na svou kvalitu
Zivota, zejména v psychologické oblasti, oblasti fyzické a kognitivni 1 oblasti tykajici se
prace a Skoly. Tento fakt mize byt disledkem riznych sociokulturnich faktorti nebo

rozdill ve zdravotni péci a podpiirnych sluzbach dostupnych v obou zemich.
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Zeny sbé&zné populace dosahly v celkovém skérovani dotazniku EDQOL
vyznamng¢ niz$ich hodnot nez zeny s PPP (0,68 + 0,50). Zajimavym zjisténim vyzkumu
bylo, Ze i Zeny z bézné populace vykazaly vyssi skére v psychologické oblasti dotazniku
EDQOL (1,12 + 0,86). Tento trend miZe signalizovat rozSifené obavy tykajici se
télesn¢ho obrazu a sebepiijeti, které jsou v dnesni dob¢ Casto diskutovany a feSeny ve
vefejném prostoru. SpoleCensky tlak na idealni vzhled a neustald konfrontace s médii
propagujicimi urcity typ télesné estetiky mohou vést k nespokojenosti s vlastnim télem a
psychologickym problémum, a to i u jedincii bez diagnézy PPP. Tato situace zdlraziuje
potiebu Sirsiho povédomi o téchto otazkach a podporu pozitivniho télesného obrazu a

sebeticty napfi¢ celou populaci.

Skupina Zen z bézné populace v prizkumu Dr. Engelse, do které bylo zahrnuto
327 zen, skérovala v psychologické oblasti 0,65 + 0,64. To ndm ukazuje, Ze existuje jista
mira obav tykajicich se télesného sebeobrazu a sebepfijeti 1 mezi zkoumanymi zenami

z americké populace.

Pti porovnavani proménnych dotazniku EDQOL z naSeho vyzkumu na ceské
populaci a vyzkumu na populaci Zen v Americe vSak musime brat v ivahu rozdilné
podminky pro vypliiovani dotazniku, jinak velké vyzkumné skupiny ale i kulturni,
socialni a ekonomické rozdily. Porovnani téchto proménnych je tedy vhodné povazovat

za orientacni.

Tteti vyzkumnou otazkou bylo, zda se u Zen s PPP 1isi kvalita Zivota v zdvislosti
na typu diagnézy mentalni anorexie a mentalni bulimie, pfipadné v jakych oblastech. U
této otdzky je v rdmci naSeho vyzkumu nutné poukézat na to, ze pocet respondentek s
mentalni bulimii (n = 20) byl niZ8{ ve srovnani s mentalni anorexii (n = 66). Tento rozdil
muze byt ovlivnén tfadou faktorl, véetné spolecenského vnimani téchto onemocnéni,
rozdili v dostupnosti a hledani 1écby, nebo moznych rozdili v ochoté ucCastnit se
vyzkumu. Nase vysledky ukazujici lehce horsi skérovani v oblasti financni u lidi s
mentdlni bulimii (MB) a v oblasti fyzické a kognitivni u lidi s mentalni anorexii (MA)
mohou byt vysvétleny nékolika faktory. Lidé s MB mohou ¢elit finanénim obtizim kvili
nakladiim spojenym s jejich onemocnénim, jako jsou vydaje na potraviny pro zachvatové
piejidani a nasledné kompenzacni chovani. Tato situace muze vést k finanénimu stresu a
ovlivnit jejich celkovou finan¢ni situaci. Fyzické zdravi osob s MA muze byt vazné
naruseno kviili podvyzivé a dal§im zdravotnim komplikacim spojenym s onemocnénim.
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Kognitivni funkce mohou byt také ovlivnény, protoze podvyziva a stres mohou vést k

problémim s koncentraci, paméti a rozhodovanim.

Dale bylo zjisténo, Ze mnoho Zen uvedlo pfiznaky ¢i pfitomnost zdchvatového
piejidani, které v§ak nemuselo byt formalné diagnostikovano. Tento ndlez poukazuje na
moznou poddiagnostikovanost zachvatového piejidani a zdiraziuje pottebu lepsiho

screeningového procesu a osvéty v této problematice.

Zvlastni pozornost si zaslouzi i skutecnost, Zze u nékterych zen se objevovaly
diagnozy v riznych kombinacich, jako je soucasny vyskyt bulimie a anorexie nebo
anorexie a zachvatového prejidani. Tato kombinovana prezentace PPP se mize promitat
do naSich vysledkd. Zaroveil poukazuje na komplikovanost a proménlivost symptomu

PPP a potvrzuje ndm nutnost individualizovaného pfistupu ke kazdému jedinci s PPP.

Dalsim dilezitym faktorem je i pomérné vysoky vyskyt komorbidnich dusevnich
1 somatickych onemocnéni u zen s PPP. Vysledky naseho dotaznikového Setfeni ukazuji,
Ze neceld polovina respondentek (47 %) s PPP nem¢la zadné dalsi dusevni onemocnéni,
coz naznacuje, ze PPP miiZze existovat jako samostatnd porucha. Nicméné, vyskyt
komorbidnich duSevnich onemocnéni, jako jsou uzkost, deprese, Gzkostné depresivni
porucha, hrani¢ni porucha osobnosti, panické ataky, obsedantné kompulzivni porucha,
posttraumatickd stresova porucha a ADHD u zbylych respondentek poukazuje na to, ze

PPP mohou byt spojeny s Sir§im spektrem psychologickych problémi.

Podobné, i kdyz vétSina Zzen s PPP neuvadéla zZadné somatické onemocnéni
(70 %), pritomnost migrén, travicich potizi, anémie, kardiovaskularnich obtizi, problémut
s ledvinami, dekalcifikace zubni skloviny a sekundarni amenorey u mensiho poctu
respondentek zdiraziiuje potfebu celostniho pfistupu k 1écbé, ktery zahrnuje nejen

psychologické, ale i1 fyzické aspekty zdravi.

Posledni, tedy ¢tvrtou vyzkumnou otazkou bylo, zda ma na kvalitu zivota jedincti
s PPP vliv kriti¢nost podvahy ¢i naopak nadvahy nebo obezity. U této otazky jsme brali
v Gvahu hodnoty BMI, které vSak nemusi byt jasnym ukazatelem stavu vdhy nebo
celkového zdravi. BMI se poc€ita pouze na zéklad¢ vysky a hmotnosti, v ivahu se neberou
dalsi dulezité faktory jako je svalova hmota a rozdéleni tuku v téle. Hodnoceni BMI a
prilisna fixace na tuto hodnotu mohou vést u jedinct s PPP k zbyte¢nému stresu a mohou

byt Skodlivé pro duSevni zdravi. V rdmci naseho vyzkumu si tento fakt uvédomujeme,
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proto jsme se na otazku ptali velmi citlivé a jedinci ji mohli v dotazniku pteskocit, i pfesto

se vétsina respondentek (96 %) rozhodlo hodnotu svého BMI uvést.

Ackoliv statistickd analyza neprokézala vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
skupinami z hlediska véhy, vécnd vyznamnost odhalila jisté vzorce. Jedinci s podvahou
skorovali hiife nez lidé s normalni vahou v psychologickych, fyzickych a kognitivnich
oblastech, stejn¢ jako v oblastech tykajicich se prace a Skoly. Toto mlZze odrazet vétsi
celkovou zate¢z, kterou podvaha piinasi, vcetné socidlniho stigma a zdravotnich

komplikaci, které mohou negativné ovlivnit kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota.

Lidé s nadvdhou a obezitou vykazovali horsi vysledky ve fyzickych a kognitivnich
oblastech. To miZe byt spojeno s fyzickymi omezenimi a zdravotnimi problémy
spojenymi s vyssi télesnou hmotnosti, jako jsou bolesti kloubti, obtize s dychanim nebo

metabolické syndromy, které mohou ovlivnit jak fyzickou, tak kognitivni funkci.

I ptes vysledky naseho vyzkumu je potieba uvést, Ze je potteba hodnotit zdravi a
kvalitu zivota jedincii pomoci komplexnéjSich a individualizovatelnéjSich metod, které

zohlediiuji rizné aspekty fyzického i dusevniho zdravi.

V préci jsme déle u Zen z bézné populace, bez onemocnéni PPP zvazovali to, zda
ma na jejich kvalitu zivota hodnocenou pomoci dotazniku EDQOL vliv to, zda se vénuji
sportu, zajimaji se o zdravy zivotni styl ¢i nikoliv. V ramci téchto skupin se ve skérovani
EDQOL neprojevil zadny vyznamny rozdil. Tento fakt miize byt zptisoben riznymi
faktory. Definice ,,zdravého zivotniho stylu® je velmi rozmanita a kazdy jedinec mize
mit rizné predstavy o tom, co znamena zit zdravé. Lidé, ktefi se nevénuji sportu nebo
zdravému Zivotnimu stylu, mohou své uspokojeni a pohodu hledat v jinych oblastech jako
je rodina, prace nebo konicky. Na kvalitu zivota maji vliv 1 jiné faktory, které v dotazniku
EDQOL nejsou zachyceny, jako jsou osobni vztahy, financni stabilita nebo socidlni
podpora. Dotaznik EDQOL tedy nemusi byt dostatecné citlivy pro zachyceni rozdilu u

téchto skupin.

Z dostupné literatury a predchozich vyzkumu je zfejmé, Ze kvalita zivota lidi s
PPP je obecné nizsi ve srovnani s béznou populaci. Tento rozdil je patrny naptic¢ riznymi
doménami zivota, véetné fyzického zdravi, psychologické pohody a socidlnich interakci.
Studie ukazuji, Ze PPP maji komplexni dopad na jedince, ktery piesahuje pouhou nutri¢ni

problematiku a zasahuje do mnoha aspektii kazdodenniho fungovani. To ndm potvrzuje i
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meta-analyza z roku 2014, zahrnujici 7 studii vénujicich se problematice kvality Zivota u
lidi s PPP, v téchto studiich byl jako méfitko pouzit jiz vySe zminovany dotaznik SF-36.
Vysledky potvrdily vyznamné nizsi kvalitu zivota u lidi s PPP ve srovnéni s priimérem
populace. Zaroven nebyly potvrzeny rozdily mezi diagnostickymi skupinami MA, MB i
lidmi se zachvatovitym piejidanim (Winkler, et al, 2014). V CR zkoumala kvalitu Zivota
lidi s PPP pomoci dotazniku SF-36 ve své diplomové praci Racanska (2009). V jejim
vyzkum byl proveden na 26 jedincich s PPP, vysledky taktéZ prokdzaly horsi kvalitu
zivota lidi s PPP oproti bézné populaci. Racanskd zaroven v ramci svého Setfeni zjistila,
Ze jisty vliv na kvalitu zivota jedinci s PPP ma dosazend mira vzdé¢lani, coz naznacuje
urcitou roli socioekonomickou v percepci a zvladani této problematiky. Krch (2010) také

uvadi, ze PPP méni kvalitu Zivota nemocného.

Vyzkum prezentovany v této praci piinasi dal$i dikazy o tomto fenoménu a
rozsifuje nase pochopeni o specifické faktory, které ovlivituji kvalitu zivota u lidi s PPP.
Zjisténi naznacuji, ze pro hlubsi porozuméni a efektivni intervence je tieba pfistupovat k

PPP holisticky, s ohledem na mozna komorbidni duSevni a somatickd onemocnéni.

Vyznam tohoto vyzkumu vSak ptesahuje akademické a klinické prostiedi. Jeho
vysledky mohou byt cenné pro rodiny, pratele a ucitele, ktefi se snazi 1épe porozumét a
podporovat jedince s PPP. Poskytuji dilezité¢ informace, které mohou pomoci vytvaret

prostiedi podpory a empatie, jez jsou nezbytna pro zlepseni kvality Zivota téchto jedinct.

Tato prace tak piispiva k SirSimu uznani vyzev, kterym celi osoby s PPP, a
zduraznuje potiebu komplexniho piistupu k jejich 1é€bé a podpote. Je to krok k lepSimu

porozuméni a integraci potieb osob s PPP do nasi spole¢nosti.
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ZAVER

Diplomova prace se zaméfuje na poruchy piijmu potravy (PPP) a jejich dopad na
kvalitu zivota zen. Hlavnim cilem bylo prozkoumat, jak PPP ovliviiuji rizné aspekty
zivota téchto zen. K tomuto tcelu byl pouzit dotaznik EDQOL, ktery byl ptelozen do
cestiny a validovan odborniky. Vyzkumny vzorek tvotilo 100 zen s PPP a 104 zen z bézné

populace.

Analyza dat ukdzala, Ze Zeny s PPP vykazuji niz$i kvalitu Zivota ve vSech
hodnocenych oblastech ve srovnani s béznou populaci. V ramci skupiny Zen s PPP nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi diagnézami, mirné rozdily byly
pozorovany v oblasti finan¢ni u lidi s mentdlni bulimif a ve fyzicko-kognitivni oblasti u
lidi s mentdlni anorexii. Statisticka analyza také neodhalila vyznamné rozdily v kvalité
zivota mezi riznymi vahovymi kategoriemi. Nicmén¢, zeny s podvahou vykazovaly
lehce horsi vysledky v oblasti psychologické, a ti s nadvdahou ¢i obezitou v oblasti

fyzicko-kognitivni.

Vyzkum také odhalil, Ze problémy s vnimanim télesného obrazu a vahy nejsou

omezeny pouze na Zeny s PPP, ale jsou pfitomny 1 v bézné populaci.

Vysledky této prace mohou slouZit jako zdroj informaci pro $ir$i spektrum lidi, od
odbornikii po rodinné piislusniky, kolegy, vyucujici ¢i ptatele osob s PPP a pomoci jim
1épe porozumét vyzvam, kterym tito jedinci Celi.

Vyzkum také nabizi zdklad pro dalsi studie, které by mohly prozkoumat
dlouhodoby vliv PPP na kvalitu Zivota a pfipadnou efektivitu lécebnych programt.
Pielozeny dotaznik EDQOL je nyni dostupny pro dals$i vyuziti v klinické praxi a

vyzkumu.
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Prilohy

Priloha 1: EDQOL ¢esky pieklad

1D: Datum:
EDQOL

INSTRUKCE: Odpovézte prosim na nasledujici vyroky podle toho, jak dobfe vystihuji vas stav v
poslednich 30 dnech. Bud'te prosim co nejotevienéj$i. Neexistuji Zzadné spravné nebo Spatné odpovédi.
Do pfislusného sloupce napiste (X). Polozky, které se vas netykaji, nechte prosim prazdné.

Za poslednich 30 dni...

m W
B = @ 8
> =] (4] %
= T a
= N o Q

Vi

‘i

2. Jak tasto jste kvl svému stravovanifvaze méli ze sebe Spainy pocit?

3. Jak tasto se vam stalo, Ze jste kvili svému sfravovanifvaze nechtéli byt s lidmi?

4_Jak tasto se vam stalo, Ze jste si kvlli svému stravovanifvaze mysleli, Ze uZ vam nikdy nebude|
lepe?

5. Jak tasto jste se kviili svému stravovanivaze citili osamé&ii?

B. Jak tasto mélo vade stravovanilvaha za nasledek men3i zajem nebo potéeni z niznych
tinnosti?
7. Jak Casto vas vase stravovanilvaha vedly k tomu, Ze jste se o sebe nestarali?

8. Jak tasto jste se kviili svemu stravovaniivaze citili divné, zvia3tné nebo necbvykie?

9. Jak tasto jste se kvili stravovaniivaze vyhybali jidlu pfed ostatnimi?

10. Jak tasto vam stravovani/vaha zpusobily studené ruce neba nohy?

11. Jak tasto vam zplsobilo vade stravovanilvaha opakovang bolesti hlawvy?

12. Jak Easto vam zplsobily vage stravovaniivaha slabost?

13. Jak éasto oviivnilo vade stravovanifvaha vasi schopnost vénovat néfemu pozomnost, kdyZ jate
chtéli?

14_ Jak tasto ovivnilo vase stravovaniivaha vasi schopnost porozumét nekierym verbainim &
pisemnym informacim?

15. Jak asto stravovanifvaha sniZily vasi schopnost soustfedeni?

L

meli potize s financovanim

6. Jak £asio s kil vazem siravovanitvize

17. Jak casto se stava, Ze jste mali kvl svému stravovanilvaze potize s placenim mésitnich
HELH?

18. Jak tasto vedlo vade stravovanifvaha k vyraznym finanénim diuhGm?

19. Jak éasto vedlo vade stravovanifvaha k poifebé utracet penize z Usper nebo tasto pouZivat
kreditni kartu?
20. Jak fasto se vam stalo, 7e jste si kviili stravovanilvaze museli pljcit penize?

21. Jak tasto vedio stravovanifvaha kmu, jste =i museli vzit prai voino?

22. Jak tasto vedlo vade stravovanifvaha ke Spatnym znamkam?

23_ Jak casto vedlo vase stravovanifvaha k tomu, Ze jste museli odejit z prace dfive?

24_ Jak Sasto jste kvlili swému stravovaniivaze phisli o praci nebo opustili Skolu?

25 Jak £asto vedlo vade stravovanifvaha k nedspéchu ve vyuce?
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The EDGQOL byl prevzat se svolenim. Engel et al. {2006). Development and Psychomedric Validation of an Eating Disorder-Specific Health- Related Guality
of Life Instrument [{Vyrvaj a psychometricke ovéfeni nastroje kvality Zivota souvisejiciho se zdravim pfi poruchach prijmu potravy). Infemational Joumnal of
Eafing Disarders, 38, 62-71.
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EDQOL SkOrovani
Skoére diléich kil se vypoéitd seétenim hrubych skére a vydélenim poétem poloZek.

Kazda polozka je hodnocena body 0-4 takto:

Nikdy Ziidka Obéas Casto Vidy
0 1 2 3 4
Psvchologicla diléi Skl

Sectéte celkové skore z kazdé diléi Skaly:
Psychologickd celkem  Fyzicka‘kogmtivni celkem
Finantni celkem Price/gkola celkem

Kombinovany soudet Déleno 25=
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Priloha 2: EDQOL original (Engels a spol., 2006)

B 0710441197 EDQOL STAFF USE ONLY [ |
o[ [ Jee] e ]
INSTRUCTIONS: Flease answer the following statements according to how
well they describe you in the last 30 days. Please be as open as possible. There Date:
are no right or wrong answers. Fill in the circle in the appropriate column. | | ] I ] w [ [ [ W [ ]
For those items that do not apply to you, please leave them blank.

In the last 30 days... 4 /
Psvchological: ; j / j
1. How often has your eating/weight resulted in you feeling embarrassed or "different”? © o] o O O
2. How often has your eating/weight made you feel worse about yoursel? O o] @] o] o]
3. How often has your eating/weight made you not want to be with people? O o e} O O
4. How often has your eating/weight resulted in you believing that you will never get
better? O o] O O O
5. How often has your eating/weight made you feel lonely? o] o] 9] @] o
6. How often has your eating/weight resulted in less interest or pleasure in activities? (o) (o] (o) (@) (e
7. How often has your eating/weight led you to not care about yourself? O o] O (0] o]
8. How often has your eating/weight made you feel edd, weird, or unusual? o] (o] @] (0] O
9. How often has your eating/weight resulted in avoiding eating in front of others? (o] (o] 0 0 0
Physical/Cognitive:
10. How often has your eating/weight caused cold hands or feet? O (o] @] O O
11. How often has your eating/weight caused frequent headaches? O o] O o O
12. How often has your eating/weight caused weakness? O o] O o] o
13. How often has your eating/weight affected your ability to pay attention when you
wanted to? o} o] e} e} o}
14. How often has your eating/weight affected your ability to comprehend some verbal
andwritten information? o} (o] (¢} e} o
15. How often has your eating/weight reduced your ability to concentrate? o} o] o} O O
Financial:
16. How often has your eating/weight led to problems with treatment provider(s)
regarding cost of treatment? O o o o o
17. How often has your eating/weight led to you having difficulty paying monthly bills? QO (o] (e} (o] (o]
18. How often has your eating/weight resulted in significant financial debt? O o] O o o
19. How often has your eating/weight led to the need to spend money from savings or use
your credit card frequently? o (o] o o o
20. How often has your eating/weight resulted in the need to borrow money? O (o] O (o] O
Work/School:
21. How often has your eating/weight led to a leave of absence from work? o o o o} O
22. How often has your eating/weight led to low grades? (9] (@] o (9] (9]
23. How often has your eating/weight resulted in reduced hours at work? O (o] (o] O O
24. How often has your eating/weight resulted in you losing a job or dropping out of
school? (o] o o o o}
25. How often has your eating/weight led to failure in a class or classes? o (] o o} e}
. Copyright © 2005. Neuropsychiatric Research Indlitute and Scott Engel. Direct all correspondence 1o Scolt G. Engel, Ph.D., Neuropsychiatric Research .

Institute, 700 18t Ave. 5, Fargo, NI 58107,
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Priloha 3: EDQOL - Kvalita Zivota osob s PPP

EDQOL - Kvalita Zivota osob s poruchami pfijmu potravy

Dobry den,

jmenuji se Jana Mandikova, jsem ergoterapeutka a aktudlné studentka magisterského oboru na FTVS UK. V ramci diplomové prace se zabyvam
kvalitou Zivota osob s poruchami pfijmu potravy. Toto téma vnimam v soucasné dabé jako velmi aktudlni, poruchy pfijmu potravy zasahuji do
zdravi a pohody mnoha lidi.

Réda bych Vas proto poZadala o vyplnéni tohoto online dotazniku, ktery mi pomiZe ziskat potfebna data pro mou vyzkumnou praci. Jednd se o
specificky dotaznik vénujici se kvalité Zivota osob s poruchami pfijmu potravy EDQoL Dotaznik je vytvofen tak, aby byl zcela anonymni, a
nezabere Vam vice nez 15 minut. Vade odpovédi budou pouZity pouze pro vyzkumné Géely a budou chranény pfed meuditim.

Velmi si vazim Vasi spoluprace a dékuji Vam za Vas ¢as a nazor. Prosim, kliknéte na tlacitko Pokratovat a zatnéte vypliovat dotaznik.

V pfipadé jakychkoliv dotazi nebo pripominek k dotazniku mé mizete kontaktovat na emailové adrese jane.mandikova@gmail.com.

1 Pohlavi
Napovéda k otazce: Vybede jedny odpovéd
O muz O Zena

O jina | |

2 Vék v dobé nejhorsiho obdobi poruchy pfijmu potravy

Napovéda k otdzce: Vyberte jedn odpoved

O ooralet O 15-18t O 19-24tt O 25-341et O 35-4dlet (O 45-541et O 55-64let

O 65 letavice

3 Délka trvani PPP

Napovida k otdzce: Viderte fednu odpovéd

O Méné nez 1 rok O 1-2 roky O 3-5 et O 6-10let O 10 let a vice
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EDQOL - Kvalita Zivota osob s poruchami pfijmu potravy

4 Druh PPP

Napovéda k otazce: V priipadé kombinace 2volte vice moznostr

(] Mentalnianorexie || Mentalnibulimie || Zéchvatovité pejidani

D Jind - napiste jaka ‘ ‘

5 Jiné duSevni onemocnéni

Napovéda k otazce: Pokud mate nebo jste mélf néjake jiné dusewnr onemocnény, napiste jej/jeho ndzev. Pokud e, napiste ‘ne’

6 Jiné somatické/télesné onemocnéni

Napovéda k otazce: Pokud mate nebo jste méli néjake jiné somatické/télesne onemocnéni, napiste jej/feho nazev. Pokud ne, napiste e’

7 Lécba s PPP

Népovéda k otézce: LGl fste se nékdy s PPP, piipadné dochizeli k néjakému odbornikowi s timto problémem?

DMO DNe

8 Forma écby PPP

Napovéda k otazce: Pokud fste se s PPP nékdy lédil, jakou formou?

Hospitalizace na Hospitalizace na jiném Ambulantni péce
e ali : e <" ] holog, t t,
D Nelétil/a jsem se [:] ;2:31;?;7{2::‘ nemocniénim oddéleni (interni, :)psir‘:hi:trugnug:fl::uterapeut
. JIP, metabolicka jednotka,..) 2 :
oddéleni )

Samoléba (knihy,
D online kurzy,
podpurné skupiny,...)

[ ns |
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EDQOL - Kvalita Zivota osob s poruchami pfijmu potravy

9 BMI v nejhorsim obdobi PPP

Napovéda k otazoe: BM/ je index ktery ukazuje pomér mezf vasi vihou a wikow. Tento ddaf ném pomiide lépe p S5t vasemy imu stavs @ vive PPP
na vasi kvalitu Zhota. Chpeme, Je se midete citit neprfijemné, kah? se vis ptdme na vasi vifu Respektujeme ale Vase soukromi a divéme Vam modnost
neodpovidat na tuto otdzky, pokud 57 to neprejete. Pokud se rozhodnete odpovedst, stadi wvdst piibliZng rozmez, ve kterém se vase BMI nachdzelo v nejhorsim

ohdobi PPP. Dékujeme vim za vasi divéru a spoluprci. Fokud nezndte své BM] mifete si ho spoditat zde: hitpsy/www.bodymassindexcz/

Pod 9 (kriticka 9- 15 (kriticka 3 19-24 25 - 29 (lehka
) (O 16- 18 (podvah o ( )
O podvaha) podvaha) (podyéha) {normalni stav) nadvaha)
O 30 - 34 (obezita 1. O 35 - 39 (obezita 2. O 40 a vice (obezita 3. O Nechei uvadét

stupnég) stupné) stupné)

INSTRUKCE: Odpovézte prosim na nasledujici vyroky podle toho, jak dobfe vystihuji vas stav ve vami osobné nejhife vnimaném obdobi vasi
poruchy pfijmu potravy. Budte prosim co nejoteviendjsi. Neexistuji zadné spravné nebo $patné odpovédi. Vidy zadkrtnéte pfisludny sloupec.

10 PSYCHOLOGICKE
NIKDY  ZRIDKA  OBCAS  CASTO  VZDY

O
O

1. Jak Easto jste se kviili svému stravovani/vaze citili trapné nebo “jinifodlidni"?

2. Jak asto jste kvili svému stravovani/vaze méli ze sebe Spatny pocit?

3. Jak {asto se vam stalo, 28 jste kvili svému stravovani/vaze nechtéli byt s
lidmi?

4, Jak tasto se vam stalo, Ze jste si kvilli svému stravovani/vaze mysleli, 7e uZ
vam nikdy nebude lépe?

5. Jak ¢asto jste se kvili svému stravovanifvaze citili osaméli?

6. Jak tasto mélo vase stravovani/vaha za nasledek menii zajem nebo potéseni z
rlznych Cinnosti?

7. Jak €asto vas vade stravovani/vaha vedly k tomu, Ze jste se o sebe nestarali?

8. Jak Casto jste se kvdli svému stravovanifvaze citili divné, zvlastné nebo
neobvykle?

OO0l 0|0 0O0|0O0]|0
QOO O |O|O|O|[Q
OO0 OO0 0|00
OO0 OO0 0O0|0]|0
OO0l O|0|O|0O|0O|O

9. Jak asto jste se kvili stravovani/vaze vyhybali jidlu pfed ostatnimi?

11 FYZICKA/KOGNITIVNI
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved v kaZdém fadku

NIKDY ZRIDKA 0BCAS CASTO vZDY
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EDQOL - Kvalita Zivota osob s poruchami pfijmu potravy

10. Jak €asto vam stravovani/vaha zplsobily studené ruce nebo nohy?

11. Jak ¢asto vam zplisobilo vade stravovani/vaha opakované bolesti hlavy?

12. Jak €asto vam zplsobily vade stravovani/vaha slabost?

13. Jak tasto ovlivnilo vade stravovani/vaha vasi schopnost vénovat nétemu
pozornost, kdyz jste chtéli?

14. Jak ¢asto ovlivnilo vade stravovani/vaha vadi schopnost porozumét nékterym
verbalnim a pisemnym informacim?

OO0 O0|0O0|0O0|0O
OO0 00|00
OGN NONNONNCIRONNG®)
OO0 00|00
OlO0|]O0|0O0|0|0

15Jak Casto vam stravovani/vaha sniZily vasi schopnost soustiedéni?

12 FINANCNI
Napovéda k otdzce: Viderte jednu odpovéd v kaZdem rédku
NIKDY ~ ZRIDKA  O0BIAS  (ASTO VIDY

16. Jak asto jste kviili vaSemu stravovani/vaze méli potiZe s financovanim 16¢by? O O O

17. Jak Easto se stava, ie jste méli kvili svému stravovani/vaze potize s placenim
mési¢nich ucti?

18. Jak tasto vedlo vade stravovani/vaha k vyraznym financnim dluhdm?

tasto pouZivat kreditni kartu?

Ol OO OO0
OO0 0|0

O
O
O
O

19. Jak €asto vedlo vase stravovani/vaha k potfebé utracet penize z Uspor nebo O O
20. Jak Easto se vam stalo, %e jste si kvilli stravovani/vize museli pijéit penize? O O

13 PRACE/SKOLA

Napovéda k otazce: Viberte jedn odpovéd v kafdém fdky
NIKDY ZRIDKA 0BCAS CASTO VZDY

21. Jak ¢asto vedlo vase stravovanifvaha k tomu, Ze jste si museli vzit pracovni
e O O O O

22. Jak Easto vedlo vade stravovani/vaha ke $patnym znamkam?

drive?

Ol O0|0O| O

O O
23. Jak tasto vedlo vade stravovani/vaha k tomu, #e jste museli odejit z prace O O
O O

Ol 0|0

@)
O
O

24 Jak tasto jste kvl svému stravovani/vaze pfidli o praci nebo opustili Skolu?
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EDQOL - Kvalita Zivota osob s poruchami pfijmu potravy

25. Jak asto vedlo vate stravovani/viha k nedspachu ve vjuce? O O O O O

Dékujeme vam za vyplnéni tohoto dotazniku.

Vaie odpovédi ndm pomohou lépe porozumét kvalité Zivota osob s poruchami pfijmu potravy a identifikovat jejich potieby a moinosti podpory.
Ocefiujeme vasi spolupréci a divéru,

Pokud mate pocit, e vy nebo nékdo ve vaiem okoli potfebujete pomoc s poruchou pfijmu potravy, pomoc mizete vyhledat na nékterém z
nasledujicich odkazi:

http://www.anabell.cz/

https://www.Speonling/sit-kontaktu
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Piiloha 4: EDQOL - béZna populace

EDQOL - béZna populace

Dobry den,

jmenuji se Jana Mandikova, jsem ergoterapeutka a aktudlné studentka magisterského oboru na FTVS UK. V ramci diplomové prace se zabyvam
kvalitou Zivota osob s poruchami pfijmu potravy. Toto téma vnimam v soucasné dabé jako velmi aktudlni, poruchy pfijmu potravy zasahuji do
zdravi a pohody mnoha lidi.

Réda bych Vas proto poZadala o vyplnéni tohoto online dotazniku, ktery mi pomiZe ziskat potfebna data pro mou vyzkumnou praci. Jednd se o
specificky dotaznik, uréeny pro Zeny, vénujici se kvalité Zivota osob s poruchami pfijmu potravy EDQOL Dotaznik je vytvofen tak, aby byl zcela
anonymni, a nezabere Vam vice neZ 10 minut. Vae odpovédi budou poudity pouze pro vyzkumné Gcely a budou chranény pfed zneuZitim,

Velmi si vazim Vasi spoluprace a dékuji Yam za Vas ¢as. Prosim, kliknéte na tlacitko Pokracovat a zatnéte vypliovat dotaznik.

V pfipadé jakychkoliv dotazi nebo pripominek k dotazniku mé mizete kontaktovat na emailové adrese jane.mandikova@gmail.com.

1 Pohlavi

Napovéda k otazce: Vafené respondenthyrespondenti, tento dotaznik je soucdsti wakumy zaméfendho witradné na Zeny Prosime, pokraduite ve woldovani pouze
v piipadd, 7e jste Zena,

O ena
O 1ins |

2 Vék
Napovéda k otazce: Vyderte jedny odpoved

O ovotatet O 15-18et O 19-241t O 25-34et O 35-441et O 45-541t O 55-64let

O 65 let avice
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EDQOL - bézna populace

3 Mate néjaké zavainé télesné nebo dusevni onemocnéni?

Napovida k otdzce: Pokud mate néjaké zivainé télesné nebo dusewni onemocnéni, napiste prosim jeho nézev. Pokud ne, napiste e’

4 Jak byste popsal/a sviij Zivotni styl?
Napovéda k otazce: Zadkrnéte e, co se vds fkd

Vyznavam urity stravovaci

. R Aktivné Vrcholové i
D Zajimam se o 2dravy Zivotni styl a stravu D cvitim/sportu D sportuji D Smeér {na?f. vegetaridnstvi,
veganstvi apod.)
Mam zdravotni omezeni nebo alergii, ktera ovliviuje R
moji stravu (celiakie, intolerance laktozy, alergie I:‘ Necznpe
spod) ' ! uvedeného

INSTRUKCE: Odpovézte prosim na nasledujici vyroky podle toho, jak dobfe vystihuji vas stav v poslednich 30 dnech. Budte prosim co
nejotevienéjsi. Neexistuji zadné spravné nebo Spatné odpovédi. Vidy zaskrtnéte pfislusny sloupec.

5 PSYCHOLOGICKE
NIKDY ~ ZRIDKA  OB(AS CAsTO VZDY

1.Jak Easto jste se kviili svému stravovani/vaze citili trapné nebo Sinodtizn? O O O

2. Jak asto jste kviili svému stravovani/vaze méli ze sebe Spatny pocit?

3. Jak ¢asto se vam stalo, e jste kvili svému stravovanij/vaze nechtéli byt s
lidmi?

4. lak tasto se vam stalo, Ze jste si kviili svému stravovani/vaze mysleli, Ze uz
vam nikdy nebude lépe?

5. Jak ¢asto jste se kvili svému stravovani/vaze citili osaméli?

6. Jak tasto mélo vase stravovani/vaha za nasledek menii zajem nebo potéseni z
rlznych Cinnosti?

7. Jak tasto vas vade stravovanifvaha vedly k tomu, Ze jste se o sebe nestarali?

QOO 0| Q|
OO0l 0O0|0| 0|00
OO0l O0|O0|0O0|0O]|O0
OO0 O0|O0|O|[0O0]|0]|O0
OO O0O|O0|OC|O|0O]|O

8. Jak Casto jste se kvdli svému stravovanifvaze citili divné, zvlastné nebo
neobvykle?
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9. Jak Zasto jste se kviili stravovéni/vize vyhjbali jidlu pred ostatnimi? O O O O O

6 FYZICKA/KOGNITIVNI
Napovéda k otézce: Viberte jednu odpovid v katdém fdku

NIKDY ZRiDKA  OBCAS (ASTO VZDY

10. Jak €asto vam stravovani/vaha zplsobily studené ruce nebo nohy? O O

11. Jak ¢asto vam zplisobilo vade stravovani/viha opakované bolesti hlavy?

12. Jak tasto vam zplisobily vade stravovani/vaha slabost?

13. Jak gasto ovlivnilo vade stravovani/vaha vadi schopnost vénovat nétemu
pozornost, kdyz jste chtéli?

14. Jak ¢asto ovlivnilo vade stravovani/vaha vadi schopnost porozumét nékterym
verbalnim a pisemnym informacim?

OO0 O0|0|0|0O
OO0 0O0|0|0]|0O
OO0 O0|0|0|0O

OO0 0|00
©OlO0|]0|0]|O

15Jak Easto vam stravovani/vaha sniZily vadi schopnost soustfedéni?

7 FINANCNI
Napovida k otdzce: Viberte fednu odpoved v kazdém radku
NIKDY ZRIDKA 0B{AS CAsTO VZDY

16. Jak asto jste kvili vatemu stravovéni/vize méli potize s financovanim tetby? (O O

17.Jak dasto se stava, #e jste méli kviili svému stravovani/vaze potize s placenim
mési¢nich uctl?

18. Jak €asto vedlo vade stravovani/vaha k vyraznym finanénim dluhiim?

19. Jak ¢asto vedlo vade stravovani/vaha k potfebé utricet penize z Gspor nebo
tasto pouzivat kreditni kartu?

Q1R ©
Q1O |10| O
O|lOC|0O0| OO
Ol OO0 OO0
O|l0|0| 0|0

20. Jak €asto se vam stalo, Ze jste si kvili stravovani/vaze museli pljéit penize?

8 PRACE/SKOLA
Napovéda k otdzce: Viderte jedhu odpowd v kasdém Fdky
NIKDY — ZRIDKA  OBCAS  CASTO  VZDY
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21. Jak tasto vedlo vase stravovani/vaha k tomu, Ze jste si museli vzt pracovni
volno?

22. Jak €asto vedlo vade stravovani/vaha ke Spatnym znamkam?

23. Jak tasto vedlo vade stravovani/vaha k tomu, Ze jste museli odejit z prace
drive?

24. Jak €asto jste kvili svému stravovani/vaze prisli o praci nebo opustili Skolu?

0|00 |0| O
QO O|0O]| O
Ol 0| O0|0| O
0|0l 00| O
0|0 O |0| O

25. Jak ¢asto vedlo vade stravovani/vaha k nedspéchu ve vyuce?

Dékujeme vam za vyplnéni tohoto dotazniku.

Vaie odpovédi nam pomohou porovnat kvalitu Zvota osob s poruchami pfijmu potravy a osob bez tohoto onemocnéni. Timto zplsobem
pispéjete k lepdimu pochopeni a fedeni této problematiky. Ocefiujeme vadi spolupraci a divéru.

Pokud mate néjaké dotazy nebo pfipominky k dotazniku, miZete mi napsat na emailovou adresu jane.mandikova@gmail.com.
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