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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva poruchami pfijmu potravy, zejména anorexia nervosa a bulimia
nervosa, a determinanty jejich vzniku.

V teoretické ¢asti je podan prehled jednotlivych poruch a jejich diagnostiky v ramci MKN-
10 a DSM-5. Nasleduje popis ukazatelll nutri¢niho stavu v souvislosti s poruchami, jejich
anamnéza a fyzikalni vySetreni. Detailnéji jsou rozebirany pric¢iny poruch pfijmu potravy a
rizikové faktory jejich vzniku. Zminény jsou jednotlivé |écebné metody, véetné celkové
uspesnosti |é¢by a moznosti recidivy. Prostor je vénovan také prevenci.

Prakticka ¢ast zahrnuje prazkum realizovany formou kvantitativniho dotaznikového
Setfeni, jehoz cilem je ziskani prehledu o informovanosti a vzdélanosti neodborné
vefejnosti z hlediska poruch pfijmu potravy. Neodborna verejnost je o zdkladnich
aspektech poruch dobfe informovana, schazeji ji ovsem novéjsi informace. Problematicka
je orientace neodbornik( v rdmci rozliSeni komplikaci a dlsledkt jednotlivych poruch.

klicova slova: anorexia nervosa, bulimia nervosa, poruchy pfijmu potravy, rizikové faktory,
genetika, psychiatrie



ABSTRACT

Bachelor thesis is covering eating disorders and it root cases namely anorexia nervosa and
bulimia nervosa.

Theoretical part describes those two disorders in details and their diagnostics within MKN-
10 and DSM-5. Following is description of nutrition indicators related to disorders, it’s
anamnesis and physical examination. The main cases of eating disorder are described in
detail including the key risk factors. Thesis than highlights known treatment methods and
its successful rate and points out possibility of relapse. Prevention is also covered as well.
Practical part focus on research realized via quantitative questionnaire method evaluating
current level of knowledge of general population related to eating disorders and nutrition.
Thesis points out the general public is aware and informed however lacking the latest data
and findings. Research identified gap mainly in general public ability navigate and
understand compilation of disorder impact.

Key words: anorexia nervosa, bulimia nervosa, eating disorders, risk factors, genetics,
psychiatry
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou zavaznym problémem dnesni uspéchané doby. Doby,
ktera klade dliraz predevsim na vykonnost, dokonalost a vzhled, prezentuje mladistvym
vyretuSované a upravené fotky jako predstavu béiné dosaZiteIného vzhledu, doby, ktera
stigmatizuje nejen obezitu, ale i veSkeré odlisnosti od perfektni, soumérné a stihlé postavy.
s jistotou fici, Ze podminky, ve kterych se nyni nachazime, davaji témto onemocnénim
mnohem $irsi pole plsobnosti.

Anorexia nervosa ma vyssi mortalitu, nez ostatni zavazna dusevni onemocnéni jako
jsou schizofrenie, deprese, nebo bipolarni porucha. Kazdé paté amrti, souvisejici s touto
poruchou, je zapficinéno sebevrazdou. Presto, vétSina populace poruchy ptijmu potravy
podceniuje, prehlizi, zlehéuje jejich ptiznaky a odklada jejich Ié¢bu.

Mozind prdvé proto, Ze Stihlost je povazovana za znak krasy a Uspéchu, je reSeni
téchto problému odkladano do doby, neZ se objevi prvni zdravotni problémy, nez chovani
pacientl zacne byt pro okoli natolik zfejmé, Ze pred nim jiz nelze zavirat oci, nebo plvodné
prospésné hubnuti, za které je pacient zprvu okolim chvalen, za¢ne byt ,,trochu moc”.

MuzZeme si vSak byt jisti tim, co poruchy pfijmu potravy zplsobuje? Existuji nové
poznatky, které nam pomahaji pochopit pfiinu vzniku téchto velice nebezpeénych
onemocnéni? Nalezneme plvod zminénych poruch jiz v genetické vybaveé ¢lovéka, nebo ho

ovliviiuji az pozdéjsi psychologické faktory? Zapficifuje nedostate¢nd informovanost
verejnosti prodlevu mezi vznikem onemocnéni a jeho |écbou?

Nejen na tyto otdzky se snazim ve rdmci své prace najit odpovédi. Téma poruch
pfijmu potravy je velice rozsdhlé a zabyva se jim mnoho |ékarskych obori. Cilem této
bakalarské prace je shrnuti problematiky tykajici se téchto poruch, at uzZ z hlediska jejich
pricin, diagnostiky, komplikaci, 1écby ¢i prevence. Zamérfuji se zejména na onemocnéni
anorexia nervosa a bulimia nervosa. Centrum mého zajmu, rizikové faktory vramci
epidemiologie vzniku anorexie a bulimie, vychazi ndzvu prace.



Teoreticka cast

PFijem potravy je z hlediska zdravotniho stavu ¢lovéka vyznamnym faktorem. Stav
vyzivy mUZe z dlouhodobého hlediska podmirfiovat vznik a pribéh nékterych onemocnéni.
Ovlivnéni zdravotniho stavu vyZivou je moZzné na rlznych Urovnich:

1) dlouhodoby nedostatek potravy, nebo nékteré z jejich slozek

2) energeticky nadbytecnad vyziva zapficinujici obezitu

3) dlouhodobé nevhodny charakter vyzivy jako rizikovy faktor vzniku dalSich onemocnéni
4) nadbytek slozek potravy zpUsobujicich svym pfiliSnym mnoZstvim zdravotni problémy
5) neptiznivy vliv latek vzniklych pfi zpracovani a kontaminace latkami pronikajicimi do
potravniho retézce z pUdy.

Uprava mnoistvi slozeni vyZivy, je nezbytnou soucdsti primarni a podplrné lécby
fady onemocnéni. (Vokurka a kol., 2018)

V SirSim pojeti, malnutrice zahrnuje vSechny odchylky od adekvatniho stavu vyzivy,
vzhledem kvéku, pohlavi a zdravotnimu stavu pacienta. Tedy nejen dopady
nedostatecného energetického prijmu a bilkovinné karence, ale také hypovitamindzy di
nedostatecny piijem nékterych stopovych prvkd. (Kohout, Rusavy a Serclovd, 2010)

Definice malnutrice, jako akutni nebo chronické poruchy vyZivy, je jednou z
nejbéznéjsich. Nedostatek energie ¢i Zivin, mlzZe z dlouhodobého hlediska zplsobovat
nedostatecnou funkénost nékterych organt. (Svacina a kol., 2008)

1. Definice poruch prijmu potravy a jejich diagnostika

Pacienti s poruchou pfijmu potravy (dale PPP), mohou jidlo poklddat za drogu,
utociste Ci prostfedek ke komunikaci. Lze jim vyjadfovat odmitnuti i pfijeti. Zaroven, se pro
né muze stat predmétem poskytujicim jim moc, s obrovskou moznosti manipulace. (Mald
a Pavlovsky, 2002)

1.1. Definice PPP

Poruchy prijmu potravy mlZeme definovat jako pretrvavajici patologické jidelni
chovani, které je reprezentovdno velmi zavazinymi psychiatrickymi poruchami, jako je
anorexia nervosa (dale AN), bulimia nervosa (dale BN), nebo psychogennim prejidani (dale
PP). Jednd se o multifaktorialné podminénd onemocnéni, na kterych se podili genetické
predispozice i psychologicky determinované faktory. Zminéné poruchy je nezbytné
posuzovat v rozsahlém bio-psycho-socidalnim kontextu a I[é¢it vramci mezioborové
spoluprace. (Poruchy prijmu potravy, 2018) NejcastéjSim obdobim vzniku PPP je vék od 13
do 15 let. Onemocnéni propukd v ramci nékolika mésicl a pretrvavd v priméru Sest let.
(Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015)
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1.2. Diagnostika PPP

Uspé3nost stanoveni diagndzy zavisi primarné na ochoté pacienta, nebo jeho rodiny
spolupracovat s lékafi. Utajovani symptomU a problémd neni v diagnostice PPP ni¢im
neobvyklym. Vyrazné v tomto ohledu plsobi zejména strach ze stigmatizace souvisejici
s psychiatrickymi onemocnénimi. (PapeZovd et al., 2018)

Diagnosticka kritéria pro PPP jsou obsaZzena v MKN (Mezinarodni klasifikace
nemoci), ktera se vyuziva v klinické praxi. PouZiva se také DSM (Diagnosticky a statisticky
manual mentdlnich poruch) a to zejména v psychiatrii. (Krch, 2007)

1.2.1. MKN-10

Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci, je dilem WHO (Svétové zdravotnické
organizace). Jedna se o preklad originalniho ndzvu , International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems” nesouci zkratku ICD. Tato publikace systematicky
sjednocuje a pravné zastreSuje oznaceni a klasifikaci poruch, zdravotnich problémd,
onemocnéni a jejich ptiznakd, rlznych situaci a danych okolnosti tykajicich se ¢lovéka.
MKN-10 je soucasnd verze tohoto dokumentu, platnd vCR od roku 1994. Posledni
aktualizovand verze prekladu desaté revize, pochazi z roku 2018. (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2019)

Pfipravovana MKN-11, vramci které dojde k upravé a zpfesnéni postupu
diagnostiky poruch pfijmu potravy, vstoupi v platnost dle MZCR 1. ledna 2022.
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019)

Onemocnéni jsou v ramci klasifikace oznadovana jako kombinace tfi Cislic spole¢né
s jednim z 25 pismen abecedy. Systém ma za cil zjednodusit mezindrodné nesjednocené
znaCeni. Soucasti klasifikace je i moznost elektronického zpracovani a tvoreni
zdravotnickych statistik ze ziskanych udaj(. (Sucharda a Zlatohdvek, 2015)

1.2.2. DSM-5

Z pUvodniho anglického znéni ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” je tento dokument do ¢eského jazyka prekladan jako ,Diagnosticky a statisticky
manudl mentalnich poruch”. Publikace je vysledkem vice neZ deseti let prace mnoha
mezinarodnich expertll ve vSech odvétvich mentdlniho zdravi. Mad dopomoci vytvorit
poradek v diagnostice a 1écbé psychickych onemocnéni. Publikace vychazi pod zastitou
Americké psychiatrické asociace. (American Psychiatric Association, 2020)

1.3. Anorexia nervosa

Porucha s ndzvem anorexia nervosa je charakteristicka cilenym sniZovanim télesné
hmotnosti s Umyslem, si tuto podvahu za kazdou cenu udrzet. Je typickd pro adolescentni
divky a mladé Zeny, které ji trpi az 10 x Castéji neZ muziskd populace. Psychopatologie
provazejici toto onemocnéni tkvi v nepfiméreném strachu z tloustnuti. Pacientku provazeji
vtiravé a ovladavé myslenky tykajici se stravovani, vlastniho téla, hmotnosti, pohybové
aktivity a vzhledu. Mezi pfiznaky patfi: restriktivni jidelni chovani, excesivni cviceni,
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zneuZivani laxativ, anorektik, diuretik a 1ék{l vyvolavajicich zvraceni. (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2018)

Obvykle onemocnéni provazi malnutrice, endokrinni a metabolické zmény
sekundarniho plivodu a poruchy mnoha télesnych funkci se vSemi negativnimi dUsledky.
Zminéné zmény, jsou zplsobené dlouhodobym nedostate¢nym pfijmem Zivin a negativni
energetickou bilanci. Zmény endokrinniho systému maji zpoc¢atku kompenzacni charakter,
kdy se télo snazi omezit vyde;j jiz tak nedostatecného pfijmu energie, a vedou v dlsledku
toho k dalsim komplikacim. (Krch, 2007) Jedny z prvnich hormonalnich os, které byvaji
v ramci Setfeni energii utlumeny, jsou osy pohlavnich hormon(. Poc¢atek mizeme hledat
v nedostatku leptinu, kvili kterému je utlumena aktivita hormonu uvolnujiciho luteinizacni
hormon (LHRH). V navaznosti, je sniZzena produkce luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikuly
stimulujictho hormonu (FSH). Stejné tak byvd u Zen utlumena produkce estrogend,
zpUsobujici sekundarni ztrdtu menstruace a v dlouhodobém horizontu osteoporozu.
(Vokurka a kol., 2018) Déle dochazi u pacientl k prikaznym zménam v imunitni systému,
ghrelinové rezistenci a dalSim interakcim peptid( laterarniho hypotalamu, mikrofldry stiev
a porucham v neuropeptidové signalizaci. Tyto zmény se déji v rlzné ¢asové posloupnosti.
Vyzkumy poslednich let, diky molekuldarné-biologickym metoddm, naznacuji vyznamnou
roli mikrobioty v mechanismech nejen PPP, ale témér vSech psychiatrickych poruch. Pravé
zmény chuté k jidlu, vyuzZiti potravy jako zdroje energie, ale i regulaci neuroaktivnich latek.
Objevuje se i hypotéza o autoimunitnich mechanismech, jako prostfedku majiciho vliv
v patogenezi anorexie. (PapeZovd, 2018)

Mezi dalsi télesné komplikace AN patfi hypokalemie a hypochloremicka alkaléza (v
pripadé zvraceni, zneuzivani laxativ a diuretik), otoky dolnich koncetin, parotis a perioralni
dermatitida (také v pfipadé zvraceni), zpomalené vyprazdnovani Zaludku, zacpa, nadymani,
bradykardie, hypotenze, abnormality EKG, anémie, trombocytopenie, leukopenie, sucha a
praskajici kGzZe, lanugo, neuropatie, hypercholesterolemie a neplodnost. Onemocnéni
¢asto prechazi do chronicity. (Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015)

V nékterych klasifikacich je anorexie délena na dva ndsledujici podtypy: restriktivni
a bulimicky. Prvni z nich neni spojen s kompenzacnimi aktivitami ke sniZzeni hmotnosti.
Druhy je typicky ndslednymi opatfenimi ke snizovani vahy, jako je zneuZivani anorektik,
diuretik, projimadel, ¢i klyzmat a vyvolavané zvraceni. (Kasper, 2015)

1.3.1. MKN-10

Diagnosticka kritéria pro AN (F 50.0):

a) Hmotnost udrZovdna nejméné 15 % pod predpoklddanou normou, hodnoty BMI u
dospélych pod 17,5, nebo nesplnéni ocekdvaného hmotnostniho nardstu prepubertalnimi
pacienty.

b) Cilené snizovani vahy pacientem: dietami, nadmérnou télesnou cinnosti, vyvolavanym
zvracenim, zneuzivanim diuretik, anorektik, ¢i laxativ.

c) Specificka patologie spocivajici v chorobném strachu z tloustky, ktery pretrvava i pfi
vyrazné podvaze. Zkreslené vnimani vlastniho téla a vtiravé, ovladavé myslenky souvisejici
s udrZzenim nizkého hmotnostniho prahu.

d) Porucha osy hypotalamus-hypofyza-gonady, coz u Zen zpUsobuje primarni ¢i sekunddarni
amenoreu. Pretrvavani délozniho krvaceni je mozné v pfipadé uzivani hormonalni
antikoncepce. U muz(, se endokrinni porucha projevuje ztratou libida a potence.
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e) Pokud pocatecni stadia onemocnéni zasahuji do obdobi pfed pubertou, mizZe dojit
k opozdovani Ci zastaveni rlistu a vyvoje sekundarnich pohlavnich znak(. Po uzdraveni
béZné dochazi k dokonceni téchto zmén, pouze menarche byva opozdéna.

(Krch, 2007)

1.3.2. DSM-5

V této klasifikaci délime anorexii na purgativni a restriktivni typ. Toto déleni je duleZité
z hlediska pribéhu, progndzy a moznych nasledki onemocnéni. (Hosdk, Hrdlicka a Libiger,
2015)

Je zde také stupriovité specifikovana zavaznost onemocnéni, kterd je u dospélych zaloZzena
na vysi BMI.

AN mirnda: BMI méné nez 17

AN prtiimérna: BMI v rozsahu 16-16,99

AN zavazna: rozsah BMI mezi 15-15,99

AN extrémni: BMI méné nez 15

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2016)

1.4. Bulimia nervosa

Onemocnéni nesouci nazev bulimia nervosa, je charakterizovano opakovanymi
zachvaty prejidani a naslednym kompenzacnim purgativnim chovanim, jako je zvraceni, i
uzivani laxativ. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018) Pocit ptejedeni maze
byt ¢asto relativni. Pacient v rdmci epizody sni pouze o kousek vétsi mnoZstvi nez je béziné
zvykly, nebo si planoval. Jde tedy spiSe o subjektivni pocit ztraty kontroly nez o jidlo
samotné. Extrémni hlidani télesné hmotnosti zahrnuje také stfidava obdobi excesivni
pohybové aktivity a hladovéni. (Krch, 2007) V mnoha ohledech je bulimie podobna anorexii,
a to zejména nutkavou potrfebou kontroly télesné hmotnosti a panickym strachem
z tloustky. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2018) BN za&ina, vzhledem k véku
pacienta, pozdéji nez AN. V mnoha pfipadech dochazi k postupnému vyvoji BN z AN, ato z
jeji subklinické, i pIné vyvinuté formy. (Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015)

Télesna hmotnost osob trpicich bulimii, mdze byt i pfes vytrvavajici kompenzaéni
chovani vnormé. Casté zvraceni, zplsobuje zmény ve vnitfnim prostiedi, presnéji
metabolickou alkalézu. Ta byva spojena s hypokalémii, ztratami chloridl a vodikovych
iontl a v dlsledku toho mlze zplsobit vznik arytmii a vyznamné poskodit ledviny. (Vokurka
a kol., 2018)

Dalsi télesné komplikace pojici se sBN jsou napfriklad: dilatace zaludku,
hypokalemie, hypochloremicka alkaldza, zvySend kazivost zubu, perioralni dermatitida Ci
periodontitida. (Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015)

V ramci predchozich klasifikaci byla mentalni bulimie délena na dva podtypy:
purgativni a non-purgativni. V pfipadé purgativniho typu, si jedinec cilené navozuje
zvraceni, ¢i zneuziva nékteré jiné patologické mechanismy ,ocisténi“. Non-purgativni forma
je typicka spise restriktivnim kompenzacnim chovanim, jehoz ptikladem je hladovéni, ¢i
neprimérena pohybova aktivita. Od tohoto déleni se v soucasné dobé upousti. (Kasper,
2015)
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1.4.1. MKN-10

Diagnosticka kritéria pro BN (F 50.2):

a) Opakujici se epizody prejidani, nejméné 2x tydné po dobu 3 mésicl. Pfi zachvatu je
zkonzumovano enormni mnozstvi jidla béhem kratké doby.

b) Neustalé zaobirani se jidlem. Craving (=baZeni), tedy neodolatelna touha po jidle.
b) Snaha kompenzovat kaloricky ucinek jidla (jeden ¢i vice zpUsob). Prikladem je
vyvolané zvraceni, hladovky, zneuziti laxativ, diuretik, anorektik, ¢i tyreoidalnich
preparatd. U diabetik( 1. typu se mGzeme setkat i s manipulaci inzulinové |écby.

c) Specifické psychopatologie, jako je chorobny strach z tloustky. Idealni vaha pro
pacienty je ¢asto nizsi nez optimalné doporucovana s ohledem na vék a vysku. Vyjimkou
nejsou ani prfedchozi epizody anorexie a intenzivnich diet.

(Krch, 2007)

1.4.2. DSM-5

V predchozi klasifikaci, se frekvence zachvatl prejidani a ndsledného zvraceni musela
opakovat k potvrzeni diagndzy alespor 3x do tydne po dobu 3 mésicu. Z hlediska ¢asnéjsiho
zachytu onemocnéni a jeho ucinnéjsi lécby, doslo v rdmci DSM-5 k redukci na jednu epizodu
tydné. (Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015) V DSM-5 jiZ nejsou rozliSeny subtypy BN.
Klasifikace stupnit zdvaznosti onemocnéni je pfimo zavisla na poctu epizod kompenzacéniho
chovani v ramci jednoho tydne.

BN mirna: primérné 1-3 epizody nevhodného kompenzacniho chovani/tyden

BN primérna: primérné 4-7 epizody nevhodného kompenzaéniho chovani/tyden

BN zavaina: primérné 8-13 epizody nevhodného kompenzacniho chovani/tyden

BN extrémni: 14 Ci vice epizod nevhodného kompenzacéniho chovani/tyden

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2016)

1.5. Srovnani AN a BN

PFiblizné u 30-40 % pacientu s anorexii pfechazi klinicky obraz v bulimii. V opacném
sledu, je Cislo jesté vyssi. Pfres 50 % bulimickych pacientl uvadi rGzné dlouhé obdobi
anorexie v anamnéze. (Krch, 2007) Subklinicka forma anorexie mUze trvat i nékolik let, nez
dojde k jeji gradaci smérem k BN. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018)
Vystizné popsal podobnosti a rozdily anorexie a bulimie Krch (2007) ve svém ¢lanku
»Poruchy prijmu potravy”. Nasledujici tabulka pochdzi z vySe zminéného ¢lanku a zaradila
jsem ji do své prace s drobnymi Upravami.
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Snizeni hmotnosti

Ztrata menstruace

Purgativni chovani
Pocatek obtizi typicky
Pohlavi (Zeny:muzi)

Prevalence (Zeny 15-30 let)
Jidelni chovani

Sebekontrola
Deprese
Sebeposkozovani
Abuzus alkoholu

Motivace k lécbé

Signifikantni zlepseni
Umrtnost (10-20 let od

Anorexia nervosa
vyrazné, stagnace pfrirlistku
hmotnosti u déti
60-100 % (zavisi na poklesu
hmotnosti a uZivani
hormonalni antikoncepce)
15-30 %
mezi 12 a 20 lety
10-15:1
0,5-0,8 %
pomalé tempo, mensi
sousta, vybiravost
vysoka
10-60 %
malo Casté
malo Casty

donuceny obtiZzemi/okolim
20-75 %
2-8%

Bulimia nervosa

mirné, typické kolisani

20-40 %

75-90 %
mezi 14 a 30 rokem véku
20:1
1,5-5%
rychlé tempo, vétsi sousta,
kombinovani potravin
snizena

20-90 %

Castéjsi
pomeérné Casty
chtéji se zbavit

prejidani/zhubnout

60-85 %

0-2%

pocatku)
Tabulka 1: Porovnadni klinického obrazu a priibéhu AN a BN (Krch 2007, s. 421)

1.6. Psychogenni prejidani

Psychogenni neboli zachvatovité prejidani, se dostava do popredi PPP v ramci
vyskytu. Mezi jeho zéakladni charakteristiky patfi bazeni po jidle (tzv. craving), které se
v mnohém podobd touze zdavislého po navykové latce. Hlavnim pfiznakem jsou zachvaty
prejidani (tzv. binge eating), pfi kterych dochazi ke konzumaci enormné velkého mnozstvi
jidla za kratkou ¢asovou jednotku. Takovéto ,selhani“ vétSinou doprovazeji pocity viny,
studu a znechuceni sebou samym. (Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015) Hlavni rozdil oproti AN
a BN, spociva v nepritomnosti naslednych elimina¢nich metod. Pacient tedy cilené po
zachvatu nezvraci, nezneuziva projimadla, ani neprovadi excesivni pohybovou aktivitu.
Mnoho lidi se mylné domniva, Ze jejich problém tkvi pouze v nedostatku vile. V rdmci toho
je duleZité si uvédomit, Ze se jedna o onemocnéni, které vyzaduje |éCbu. (PapeZova et al.,
2018)

PriliSné omezovani stravy Casto vygraduje impulzivnim prejedenim. To muze byt
zpusobeno bud, z hlediska psychiky, pfedstavou ,zakazaného ovoce” po kterém tak jesté
vice touzime, nebo z hlediska biologického, snizenou hladinou tryptofanu, jako prekurzoru
serotoninu, zpusobenou hladovénim a naslednou snahou téla regulacnimi mechanismy
tento deficit vyrovnat. Fyziologickd kontrola pfijmu potravy je nahrazena kontrolou
kognitivni, ¢imZ je jedinec vyrazné nachylnéjsi k impulzivité a podobnému zachvatu.
(PapeZovd, 2010) Strach z obezity v kombinaci s nepfijemnymi pocity v rdmci ,selhani“ a
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nespokojenost s vlastnim vzhledem, Usti v nevhodné dietni chovéni. Casté je spojeni
s depresemi a Uzkostmi. (Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015)

1.6.1. MKN-10
V mezinarodni klasifikaci nemoci je psychogenni prejidani vedeno jako ,Pfejidani spojené
s jinymi psychickymi poruchami®. (Poruchy pfijmu potravy, 2018)

Diagnosticka kritéria pro PP (F50.4):

a) Neustalé zabyvani se jidlem, neprekonatelna touha po jidle, konzumace obrovskych
davek jidla béhem kratké doby (dle nékterych studii 1 500 az 4 500 kcal).

b) Purgativni symptomatika chybi.

c) Pfitomen je chorobny strach z tloustky, cilem neredlnd hmotnost vyrazné nizsi nez
zdrava/normalni. Zachvaty prejidani mohou byt projevem neadekvatni reakce na stresové
situace.

(Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015)

1.6.2. DSM-5

Klasifikace vyZaduje alespon jednu epizodu prejidani tydné, po dobu nejméné 3 mésicu.
Kompenzacni mechanismy nejsou pritomny. Jidelni chovani v rdmci PP je velmi variabilni.
Pro splnéni diagndzy je nutné vykazovat alespon 3 z nasledujicich symptomu:

1) rychld konzumace jidla

2) nepfijemny pocit plnosti

3) konzumace stravy bez pocitu hladu

4) osamélé jezeni s pocity studu

5) pocity znechuceni, viny a deprese po jidle

(Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015)

Zavaznost onemocnéni je stejné jako u BN vztazena k poctu epizod prejedeni v rdmci
jednoho tydne.

PP mirna: 1-3 x tydné

PP stiedni: 4-7 x tydné

PP zavaina: 8-13 x tydné

PP velmi zavazna: vice nez 14 x tydné

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2016)

1.7. Atypické poruchy pfijmu potravy

Jedna se o netypické formy PPP, které svymi ptiznaky nesplniuji veSkera diagnosticka
kritéria. Chybét mlze napfiklad amenorea u AN, pokles hmotnosti nemusi byt pfilis
vyrazny, nebo, zhubne-li ¢clovék plvodné obézni, se mlze jeho BMI jevit jako normalni.
Pacienti vykazuji shodny klinicky obraz jako u plné projevené formy, zdvaznost onemocnéni
je proto srovnatelnda. (Poruchy pfiimu potravy, 2018) Patii sem poruchy nespliujici dle
diagnostickych kritérii cetnost opakujicich se zachvatl u BN ¢i PP. V MKN-10 je obsazena
atypicka forma mentdlni anorexie (F50.1) a také atypicka mentdIni bulimie (F50.3). Rozlisit
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musime tyto subklinické formy od ,Jinych poruch jidla“ uvedenych v MKN-10 jako F50.8.
Témi se mysli spiSe poruchy neorganického plivodu, jako je pozivani bézné nepozivatelnych
latek, ¢i psychogenni ztrata chuti k jidlu. (Kohout, Rusavy a Serclovd, 2010)

1.8. Orthorexia nervosa

Ackoliv neni uvedena v mezindrodni klasifikaci nemoci, dostdvd se mentdini
ortorexie postupné do povédomi Siroké verejnosti. Jde o poruchu, pfi které se jedinec
extrémné soustfedi na dodrzovani zasad sprdvné a zdravé vyzivy. Charakteristicky je
nepodloZeny strach z nedostatku nékterych Zivin, zejména bilkovin v pfijimané potravé, Ci
dlisledné vynechavani potencidlné skodlivych potravin, nebo postupl jejich uUpravy.
PostiZzeny je témito strachy vyrazné omezovan v bézném Zivoté. (Kasper, 2015)

2. Ukazatele nutricniho stavu u PPP

U pacientd s podezienim na PPP je dulezité v ramci zachytu onemocnéni provést
vySetfeni nutri¢nich paramentl. To obsahuje anamnézu, fyzikalni vySettfeni, stanoveni
antropometrickych a laboratornich ukazatel(l, pripadné jesté svalové sily a samoziejmé
presny zapis prijmu potravy a pohybové aktivity k posouzeni energetické bilance. Metodou
volby je i nepfima kalorimetrie. (Vokurka a kol., 2018)

Zvazit PPP u pacienta je nutné, objevuje-li se néktery z nasledujicich symptomu
(obzvlasté patfi-li jedinec do rizikové skupiny): zmény v hmotnosti, vyrazné zmény
v jidelni¢ku, obména stravovaciho rezimu, srovnavani s ostatnimi, zmény jidelniho tempa a
chovani u stolu, extrémni soustfedéni se na svoji postavu a hmotnost, navyseni pohybové
aktivity, zmény chuti, izolace od spolecnosti, poruchy soustiedéni, zacpa, poruchy
menstrua¢niho cyklu a zimomfivost. (Marddovd, 2007) Ddle abnormality v nalezu
elektrolytll bez zjevné pfriciny, hypoglykémie, bradykardie, Spatné kompenzovany DM 1.
typu, kompenzacni chovani, zneuzivani anorektik, diuretik nebo laxativ. (AED Report. Eating
Disorders, 2016)

Je dllezité si uvédomit, Ze PPP se mlZe vyvinout u kohokoli bez ohledu na rasu, vék,
pohlavi nebo hmotnost. Za validni screeningovy ndstroj povazujeme dotaznik The SCOFF.
(Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015)

Citite se nékdy az k zblaznéni neptijemné plna? Ano Ne
Bojite se ztraty kontroly nad mnozstvim snédeného jidla? Ano Ne
Ztratila jste v posledni dobé na vaze vice nez 7 kg za dobu 3 Ano Ne
mésicl?

Myslite si, Ze jste tlusta, kdyz si ostatni mysli, Ze jste pfilis stihla? Ano Ne
Myslite si, Ze jidlo ovlada Vas Zivot? Ano Ne

Tabulka 2: SCOFF dotaznik (Poruchy prijmu potravy, 2018)

Nazev dotazniku SCOFF vychazi z anglickych slov SICK (=byt nemocny), CONTROL
(=kontrola), ONE (=jeden), FAT (tlusty, obézni) a FOOD (jidlo), ktera jsou obsaZena
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v anglicky znéjicich otazkach dotazniku. Za kazdou otazku, na kterou pacient odpovi ,,ANO*,
mu je pricten 1 bod. Skére 2 a vice bodl muze indikovat anorexii ¢i bulimii. (Morgan, Reid
a Lacey, 1999)

Dalsi vyuzZivané testy jsou EAT-26, EAT-40 a EDE-Q. Maji za ukol onemocnéni
detekovat, nikoliv posoudit jeho zdvainost. Pro psychogenni prejidani existuje
specializovany dotaznik BES (z anglického ,,Binge Eating Scale”). Chceme-li posoudit vztah
pacienta k vlastnimu télu, prvni volnou je BAT (z anglického ,,Body Attitude Test”), dotaznik,
ktery je v souvislosti s touto problematikou v CR nejpouzivanéjsi. (Hosdk, Hrdlicka a Libiger,
2015)

2.1. Anamnéza

U pacientl s anorexii je pomérné béiné, Ze stav vyZivy nekoresponduje
s prekladanym energetickym pfijmem v zapsaném jidelni¢ku. Casta je snaha zachovat
predloZeny jidelnicek i nizkou hmotnost beze zmény. Pfijem potravy u bulimie nebyva
omezen. Pokud ano, je typické maskovani pod rlizné potravinové alergie, intolerance ci
extrémni sméry stravovani. Primarnim priznakem u tohoto onemocnéni z(istava zvraceni
jako kompenzacni mechanismus. (PapeZovd et al., 2018)

Anamnéza je kromé jidelnich zvyklosti také zamérena na menstruaci, jeji
pravidelnost, trvani a pfipadné uzivani hormonalni antikoncepce. Doptavani na medikaci,
suplementy a alternativni pfipravky je rovnéz dllezité pokryt v ramci farmakologické
anamnézy. Rodinou anamnézu zamérenou na vyskyt PPP, jejich symptom0 a komorbidnich
onemocnéni (obezita, deprese, uzkosti, abuzus ndavykovych latek atp.), rozhodné
nevynechdvdme. Za stéZzejni mlzeme povazovat i traumatické uddlosti z priibéhu
pacientova Zivota. Pfinosny, mlZe byt i zdznam rdstové krivky, pokud je moiné jej
vysledovat. (AED Report. Eating Disorders, 2016)

2.2. Fyzikalni vysetieni

Hmotnost pacientl je nejcastéji posuzovana indexem BMI (body mass index). U
pacientek s AN se bézné setkavdme s Cislem nizSim nez 17. Pfi BN nejsou extrémné nizké
hodnoty BMI pravidlem. Pacienti ¢asto vypadaji mladsi, nez ve skutecnosti jsou. Vlasy
protidnou a pfipominaji spiSe chmyf¥i, neobvykla neni ani pfitomnost lanuga. Klze je velmi
kfehka a mohou se na ni objevovat drobné odérky ¢i otlaky. Nehty postupné atrofuji a mize
byt pfitomno i jejich postizeni plisni. Srde¢ni akce se v ramci onemocnéni zrychluje, krevni
tlak je oproti tomu spiSe nizky, coZ je spojeno s moznosti ortostatického kolapsu. (PapeZovd
etal., 2018)

2.3. |Inicialni diagnostické posouzeni

Hladina albuminu, je povazovana za jeden z hlavnich ukazatel( nutri¢niho stavu.
Normalni hladina albuminu v séru se pohybuje mezi 35 az 40 g/I. Polocas jeho biologického
rozpadu je 21 dni. Jeho pokles byva pouzivan jako ukazatel podvyZivy v reakci akutni faze.
Pokud bychom albumin chtéli vyuzit k monitoraci dlouhodobého stavu vyzivy, je nutné
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sledovat zejména vyvoj jeho hladiny, nikoliv pouze vysledky jednoho méreni. Prealbumin,
dalsi sérovy marker, ma polocas rozpadu 1 den. O hladovéni vypovida tedy v kratkodobém
horizontu, v fadu nékolika dni. Jeho normalni hladiny se pohybuji v rozmezi od 150 do 360
mg/|. (Grofovd, 2007) Pravé hladiny téchto markerd, véetné celkové bilkoviny, transferinu
nebo cholinesterdzy, z(stdvaji u pacienti s PPP ¢asto dlouho v normé. K jejich poklesu
dochazi teprve v termindlni fazi onemocnéni, kdy jsou zmény ireverzibilni, nebo pfi
komplikaci v podobé zanétu. (PapeZovd et al., 2018)

Mezi dalsi potencidalné abnormalini ndlezy muize patfit nizka glykémie (zplsobena
a chloridG (dGsledek zvraceni, uzivani laxativ ¢i diuretik). Oproti tomu bikarbonaty v krvi
mohou byt ze stejnych dlvodl zvysSené. Diuréza je Casto vyssi z dlivodu neprimérené
konzumace tekutin. Hladina minerdld vylu¢ovanych moci je naopak nizka. Pokud je télo
dehydratované, coz mize byt zpUsobeno napfiklad zvracenim, hladina N urey byva zvysena
a jeji odpad modi nizky. Abnormalni ndlez je mozny i u kalcia, fosfatd a magnézia. Zvyseny
kreatinin poukazuje na dehydrataci, ¢i nedostate¢nou renalni funkci. Naopak jeho snizeni,
nam dostdvda do poprfedi moZnost nedostatku svalové hmoty. Z abnormalit na
elektrokardiogramu jsou nejc¢astéjsi bradykardie a prolongace QTc intervalu na vice nez 450
milisekund, pfipadné jiné zmény srdecniho rytmu. (AED Report. Eating Disorders, 2016)

Dalsi markery, které nam mohou pomoci potvrdit pfipadnou diagnézu PPP, jsou
hladiny tyroidialnich hormon( a thyroxinu (jejich snizeni), pankreatickych enzymu (zvySené
mnozstvi), gonadotropinl a pohlavni steroid( (snizend ¢i normalni hladina). To vse
samoziejmé v kombinaci s kvalitni anamnézou a fyzikalnim vySetfenim. Rychlost
sedimentace erytrocytl mize smérovat ve prospéch zanétu pfti jejim zrychleni, naopak pfi
zpomaleni poukazuje spiSe na prosté hladovéni. (AED Report. Eating Disorders, 2016)

3. PFiciny PPP

Poruchy pfijmu potravy mohou byt jednim z pokusl o vyrovnani se se sou¢asnym
svétem, presnéji receno sjeho perfekcionistickym natlakem na osobni spokojenost,
Uspéch, vzhled, zdravi a kontrolu. Mezi odborniky prevlada nazor, Zze PPP vznikd v rdmci
podilu celé fady faktorU. (Krch, 2008) Je tedy pravdépodobné, Ze k rozvoji PPP dochazi
tehdy, je-li vice ¢i méné nachylny jedinec exponovany vlivim restrikce potravy a soucasné
nékterym dalSim rizikovym faktorlm ovliviiujicim rozvoj ostatnich psychiatrickych poruch.
(Krch, 2008)

V etiopatogenezi, prestoze neni stale uspokojivé vysvétlena, byva i nadale
zdlraznovana primarni role psychickych a socidlnich faktorQ. Prvotni priznaky velmi ¢asto
prichazeji v obdobi zmén, tedy potencialné stresovych situacich. Je zdlirazriovan také vliv
genetickych faktor(. (Vokurka a kol., 2018)

3.1. Rizikové faktory PPP

Dulezitou informaci, kterou si musime v rdmci hledani pficin PPP uvédomit je, Ze se

vrve

v ramci studie rozlisit, zda jeden z faktor( v Zivoté jedince predchazel druhému, nejednad se
o rizikovy faktor, nybrz o asociaci. StéZejni z tohoto hlediska je tedy ¢asové mapovani
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situace. Kauzalni rizikovy faktor je takovy, kterym pfi jeho manipulaci v rdmci experimentu
dosahneme prohloubeni, nebo snizeni vyskytu sledovaného symptomu. Kromé rizikovych
faktord, na které se zaméfujeme v rdmci prevence, rozliSujeme také faktory udrZovaci,
které se nepodili na vzniku onemocnéni, ale pomahaji v jeho pretrvavani. Na né, se
soustiedime az pfi lé¢bé poruch.

Pokud rizikovy faktor nemGzeme zménit, oznacujeme ho jako trvaly. Oproti tomu,
faktory proménlivé, mohou byt ménény budto samovolné (napf. vék), nebo zdsahem.
(PapeZovd, 2010)

3.2. Modelové pristupy k etiologii PPP

3.2.1. Neurovyvojovy model

Tento modelovy pfistup, vyuZivany pro AN, vychazi z praci Connanové a kolegu
(1998) a je moziné ho pouZit i v souvislosti s ostatnimi PPP. Vychazi z predpoklddané
interakce genetické predispozice a vlivu prostredi, kdy geneticky podil tvofi mezi 58 a 88 %
BN je to typicky emocni labilita a impulzivita. U AN se jedna o vyhybavost, perfekcionismus
a rysy obsedantni ¢i Uzkostné. SpoustéCem onemocnéni je néktery stresovy faktor.
(Ociskovad a Prasko, 2015)

3.2.2.  Psychosomaticky model

Dalsi z modelovych pfistupl predpoklada vliv primarni kortikalni dysfunkce a
nespravné funkce nehomeostatického fizeni pfijmu potravy. Dale dysfunkci center fidicich
jidelni chovani, zménéné kognitivni funkce, chyby v motivacnich vzorcich a nedokonalé
emocni zpracovani stresu. Pacienti se snazi v prvé fadé kontrolovat negativni emoce spolu
se stresem, coZ vede k preorientovani pozornosti smérem k télesnému schématu, vzhledu
a pfijmu potravy. Maladaptivni jidelni chovani zaroven zpétné ovliviiuje vyse zminéna
funkéni centra. (Raboch a Pavlovsky, 2012)

3.2.3. Seberegulacni systém

Jedna se o vertikdlni systém, ktery mlze mit sv{j podil na vzniku PPP. Tato kontrola
poji zivotni cile s chuti jich skute¢né dosdhnout a pomaha tak davat vyznam jedincovym
hodnotam. Pravé odchylky od bézného stavu ve zminéném systému, mohou predstavovat
zvyseni rizika vzniku a ndasledného pretrvavani PPP. Tyto abnormality mlze zpusobit
poskozeni hipokampu enormnim emocénim vypétim ve stresovych situacich, ¢i nékteré
vyvojové vady. V ramci nové hypotézy je ziejmé zasadni chybéjici systém seberegulace, kdy
je pGvodné neutralni signal, tedy strava, spojen s neadekvatni afektivni konotaci a
kompulzivnim chovanim. (Raboch a Pavlovsky, 2012)
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3.3. Rizikové faktory biologické, demografické a psychosocialni

3.3.1. Pohlavi

Zenské pohlavi je povaiovdno za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor(
z hlediska vzniku PPP. Rozdily existuji nejen v kulturnich pohledech na muze, Zeny a jejich
role ve spolecnosti, ale zasadni, jsou téZ odliSnosti biologické. K nevyznamné;jsim zméndm
dochdzi v puberté a adolescenci. Télesny rist je u Zen spojen i s pfibyvanim tukovych zasob,
coz muzZe byt v souvislosti se sou¢asnymi standardy krasy pro divky hrozbou. Zname ale
mnoho dalSich teorii nabizejici jind vysvétleni. Socidlni a kulturni role Zeny jsou plné
rozporu. Protichidné informace o normach fyzické aktivity, rodinného Zivota, Uspéchu a
neni tak velky. (Krch, 2005) Zachvaty prejidani postihuji zeny 2,5 x ¢astéji nez muze. U
anorexie a bulimie, je toto Cislo jeSté méné vyrovnané. Témito onemocnéni trpi priimérné
z deseti pfipadl pouze jeden muz, ve zbylych deviti se jedna o pacientky. (PapeZovd, 2010)

3.3.2.  Etnikum

Plvodni vyzkumy predpokladaly, Ze PPP jsou vysadou Zen ze stfednich a vyssich
socialnich vrstev. V souCasné dobé neni Zadny ztéchto predpokladd potvrzen. Presto
nékolik populacnich studii poukazuje na fakt, Ze divky s bilou barvou pleti pochazejici
z vyssich socialnich vrstev, byvaji na pocatku dospivani v priiméru silnéjsi, ale na konci
Stihlejsi, oproti divkam Zijicim v rodindch s nizSimi pfijmy a tmavou barvou pleti. (Krch,
2008) Nékteré vyzkumy pochazejici z USA ¢astecné potvrzuji, ze Afroamerické divky jsou
Casto spokojenéjsi se svym télem neZ divky s bilou barvou pleti, prestoZze maji primérné
vy$si hodnotu BMI. Také drzeni diet se u nich objevuje s nizsi frekvenci. (Franko a Striegel-
Moore, 2002)

3.3.3. Vék

Nejrizikovéjsi vékovou skupinou pro pocatky vzniku PPP jsou dospivajici divky.
Sebevédomi v tomto véku je velmi ¢asto zavislé na okolnim hodnoceni. Divky chtéji byt
Uspésné, chtéji se libit, jsou socialné vnimavéjsi a tim zranitelnéjsi. Zaméruji se vice na cil a
své zajmy prosazuji s vétsi ochotou riskovat. Casté je porovnavani s okolim, podnécované
soutéZenim, at uzZ ve Skole, sportovnim druzstvu, ¢i dokonce v rodiné. Napodobovani vzoru
z fad obdivovanych lidi neni vyjimkou. Nejistota vyplivajici z ménici se Zivotni etapy pfispiva
k touze alespon nékteré véci v Zivoté kontrolovat. Strava a pohybova aktivita pak mohou
byt prvnim z odvétvi. Pfestoze, v pribéhu dospivani dochazi ke zvySovani sebevédomi,
sebehodnoceni téla muize zlstavat na velmi nizké Urovni. (Krch, 2008) Puberta neni jen
obdobim psychickych zmén, ale i fyzickych. Pfedéasnd fyzicka zralost byva spojena se
strachem z dalSiho navySovani hmotnosti. (Krch, 2005)

3.3.4. Osobnostni rizikové faktory

Poruchy ndlady a emocni labilita jsou ¢asto ddvany do souvislosti se vznikem a
projevem PPP. Panuje vSeobecny predpoklad, Ze negativni sebehodnoceni a pocit
nedostatecnosti, zvysuji riziko vzniku nejen téchto psychiatrickych poruch. (Krch, 2008)
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Nékteré dostupné informace o poruchach prijmu potravy mohou vzbuzovat predstavu, Ze
anorexia nervosa se jednoznacné poji s kompulzivnimi osobnostnimi rysy, bulimia nervosa
s impulzivitou, a v rdmci tohoto kontinua se pohybuji ostatni formy PPP. Realita je ovSem

Nékteri autoti vykresluji anorektické pacientky jako prehnané cilevédomé, ptisné
k dodrzovani norem a hodnot, divky bez fantazie, vynalézavosti a nezavislé vile, zatizené
negativnim sebehodnocenim, obavami z novych situaci a vztahU. Slabinou vyzkumd, které
tyto charakteristiky potvrzuji, jsou: nizka pocetnost v ramci sledovanych vzorkd, zavislost
na uzité metodé a subjektivni sebehodnoceni pacientek. V souvislosti s AN, byva nejcastéji
poukazovano na obsedantné-kompulzivni poruchu. Dle dostupnych dat, se vyskyt zminéné
poruchy u pacientek s AN pohybuje mezi 27-81 %. Neni vSak jisté, zda se na rozvoji
obsedantnich rys nepodili z vétsi ¢asti malnutrice, coz by z této poruchy délalo spise
asociaci, nikoliv rizikovy faktor. (Krch, 2005)

Prospektivni studie potvrdily spojitost mezi vyssi mirou perfekcionismu a tendenci
vyvinout jednu z forem PPP. Rys perfekcionismu se nepoji jen s akutné trpicimi AN a BN,
ale i dlouhodobé vylééenymi a béiné fungujicimi pacientkami. PrestoZe pro bulimii je
typické spiSe impulzivni chovani, sklony k perfekcionismu u ni nachazime také. (PapeZovd,
2010) Hlavnim riziko pfehnané perfekcionistického chovani, je v sile jeho vlivu, nulové
variabilité, neoblomnosti a rigidité. (Krch, 2005) Neschopnost dosahnout nesmysiné
vytyCenych cild ohledné stravy a hmotnosti, srazi pacientkdm sebevédomi, a naopak
zptisniuje dalsi ocekavani a sebehodnoceni. (Ociskovd a Prasko, 2015)

Rysem, ktery se v osobnosti pacientek objevuje ¢astéji nez jiné, je hysterie, ktera je
vyraznéjsi spiSe u bulimicek. Sklon ke vztahovaénosti, u nékterych pacientek hraniéi az
s mirnou paranoiou. Pravé pocit nepfimérenosti, nedostatecné kompetence, nemoci
s psychickymi i somatickymi obtizemi v kombinaci s nékdy nevhodné zvolenou terapii, u
pacientek prohluboval egocentrismus a pocit ohroZeni, kterému chybéla umirnénost.
Reakce tak byly vyeskalovany do extrémnich poloh. (Krch, 2005)

Cést autort predpokladd, ze zachvatovité prejidani ¢ kompenzaéni zvraceni, mize
poslouzit jako prostfedek k eliminovani neptijemnych emoci. Experimentalni psychologie
se snazi prokazat vztah mezi negativni emocionalitou a naslednou zvySenou konzumaci
potravy. Vysledky pokus( zUstavaji rozporuplné, pficemz jednou z limitaci experiment(
mohou byt laboratorni podminky, které presné nenapodobuji bézné Zivotni situace. Pravé
negativni emocionalita mGze byt rizikovym faktorem pro zachvatovité prejidani. (PapeZovd,
2010)

Kognitivni deficit ovliviiuje pribéh nejen PPP, ale i dalSich psychiatrickych
onemocnéni. Anorexie se v této souvislosti projevuje zejména ve snizené rozhodovaci
schopnosti a prostorové orientaci, zhorSené paméti a slabé centralni koherenci. Pacientky
obtizné zvladaji negativni emoce, potlacuji averzni pocity a jsou anhedonické. V této
souvislosti se debatuje i nad schopnosti divek pocitovat soucit k sobé i k jinym. (PapeZovd,
2018)

Pacienti trpici PPP jsou velmi heterogenni skupinou z hlediska osobnostnich rysa.
Vime, Ze nékteré osobnostni rysy a charakteristiky zvysuji riziko PPP, mezi nimi napfiklad
perfekcionismus, obsedantni rysy, emocni labilita, nizkd sebedlvéra a egocentrismus.
Ptijde-li pocatek PPP v dobé dospivani, mize dochdzet k fixovani nékterych z nich. (Krch,
2005)
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Skala EDI

EDI, v anglictiné , Eating disorder inventory”, je kvantifikovatelna skala umoznujici
popis osobnostniho profilu, tedy psychickych rysd a chovani, pacienta trpiciho PPP.
Obsahuje ptvodné 8 dil¢ich skal, které se zaméruji na rysy nebo tendence, objevujici se
v souvislosti s poruchami pfijmu potravy nejcastéji. (Krch, 2005) Posledni, 3. aktualizovana
verze, vysla v roce 2004. Obsahuje 91 otdzek organizovanych do 12 skal se skdrovacim
systémem 0-4. Tri Skdly jsou specifické pro PPP a zbylych devét je zaméreno na
psychiatrické poruchy vSeobecné, coz ovsem neznamenad, Ze s poruchami pfijmu potravy
nesouvisi. V ramci EDI-3, byl vytvoren také EDI-3SC, dotaznik zjistujici frekvenci epizod
prejidani, uzivani laxativ, diuretik a anorektik a kompenzacéniho chovani. Zkracena verze
EDI-3RF, je zaméfena pouze na 25 otdzek ze tfi skal tykajicich se PPP. (Eating Disorder
Inventory, 2019)

3.3.5. Rizikové faktory situacni

Zivotni udalosti

Nékteré udalosti byvaji povazovany za vyznamné spoustéci faktory pro PPP.
Vétsinou se jednd o situace, pti kterych mély pacientky pocit, Ze okoli poukazuje na jejich
hmotnost, osobni selhani, nebo celkovy vzhled. Dale se jednalo o velké zmény v jejich
zivoté, konflikty rlizného charakteru a problémy v rodiné. Dle nékterych studii mize mit az
70 % pripadd AN a BN souvislost s néjakou zavaznou Zivotni udalosti ¢i prekazkou. (Krch,
2005) Nékteri odbornici povazuji tuto provdzanost za irelevantni, jelikoZ souvisi spise
s osobnim ndzorem pacientky, rodiny, terapeuta ¢i vyzkumnika na problematiku nez
s podstatou problému. (Krch, 2008) Odlisnost pacientl s vyvinutou PPP oproti jedinciim
zdravym, z hlediska neptiznivych Zivotnich udalosti, asto nespociva v tom, zda je takovato
udalost viibec postihla, ale spiSe v kvantité téchto zazitk(. Nezalezi pouze na charakteru
situace, ale také na zpUsobu vyrovnani se s ni a jejim zpracovani. AN je v souvislosti se
zvladanim nepfiznivé Zivotni uddlosti spojovdna s nedostate¢nou informovanosti a tim
selhdavajici snahou zazitku porozumét. Oproti tomu pro BN, je typické spiSe opakované
prochdazeni situace v predstavach bez hledani jakéhokoliv vychodiska. (PapeZovd, 2010)

Sexualni zneuzivani

Existuje predpoklad kauzalni souvislosti sexudlniho traumatu a nékterych
psychiatrickych onemocnéni. Pfesto nebyl specificky vztah mezi pohlavnim zneuZitim a
naslednym rozvojem PPP uspokojivé prokazan. Studie obsahujici tuto problematiku
potvrzuji nasledujici: pohlavni zneuZiti uvadi 20-50 % Zen s PPP (podobny pomér existuje i
u ostatnich psychiatrickych poruch), pacientky s bulimickou symptomatikou vykazuji
pohlavni zneuzivani v anamnéze castéji. Pokud pacientka prozila traumaticky zazitek
onemocnénimi (napfr. hrani¢ni poruchou osobnosti). Dilezitym faktorem, ktery by nemél
byt opomijen, je zdvaznost a délka trvani zneuzivani. (Krch, 2005)

Separace

Separace neboli odlouéeni od primarni rodiny, mGze byt také jednim z rizikovych
faktord zapficinujicich rozvoj AN a BN. Studium v zahranici, samostatné bydleni, zacatek ci
konec partnerského vztahu, pravé toto mohu byt spoustéce PPP souvisejici se separaci.

Pokud navic k odchodu z rodiny dochazi ¢asné, pod tlakem scitajicich se problémd, je tato
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situace jeSté rizikovéjsi. V nékterych pripadech ale mizZe pacientim odchod od rodiny
naopak prospét. (Krch, 2005)

Akulturace

Akulturace, tedy pfizpUsobeni se rozdilné kultufe z divodu Zivota v cizi zemi, je také
vyskytuji ¢astéji. Uroveri akulturace koresponduje s rostouci éetnosti vyskytu. Separace a
akulturace se zde navzajem iniciuji. Pacientky mohou snahu o redukci hmotnosti pojit i s
cilem dosdhnou v zahranici Uspéchu. (Papezovd, 2010)

3.3.6.  Sociokulturni faktory

Kulturni souvislosti s PPP jsou v soucasné dobé zfejmé. Propagace extrémni Stihlosti
a mladi, jako jediného zaruceného receptu na Uspéch, je pfirozenou soucasti tohoto
LSilenstvi“. (Mald a Pavlovsky, 2002) Vétsina autor(l se shoduje na toxickém vlivu kultury
nekriticky oslavujici Stihlost a pfisnou sebekontrolu. Pravé nespokojenost s vlastnim télem
v kontextu s predkladanym ideadlem krasy, usti k dietnimu chovani a rozvoji PPP. (Krch,
2008) Stigmatizace obezity a nesmysiné vyzdvihovani alternativnich vyZivovych smérq,
vede také k narlstu extrému v pohybové aktivité. (Raboch a Pavlovsky, 2012) V\yznamny je
vliv médii, ménici se Zivotni styl, zvySena socidlni Uzkost, sklony k zastavani extrémnich
postojli a ndzord, snizend sebekontrola, soutézZivost, celkovy Upadek jidelni kultury, nebo
tfeba traveni volného Casu. (Krch, 2005) Prestoze jsou si lékafi zabyvajici se poruchami
pfijmu potravy jisti negativnim vlivem zminénych aspektt, dlikaz tohoto vlivu je témér
nemozny. V ramci studii totiz chybi kontrolni skupina lidi, ktefi by podobnému ovlivnéni
vystaveni nebyli. (PapeZovd, 2010)

Rodina je jednim z nejdulezitéjsSich faktord z hlediska formovani nazoru na to, co je
a neni Uspéch, na krasu a pohybové ¢i stravovaci zvyky. Zdlrazriovana je nebezpecnost
neprimérenych narokd a kritiky ze strany rodi¢i. Pfedpoklady, Ze urcité vztahy a vzory
pochazejici z rodiny zapfric¢inuji vznik AN ¢i BN, zGstavaji nepotvrzené. (Krch, 2008) Mlizeme
se tedy omezit pouze na tvrzeni, Ze se poruchy prijmu potravy vyskytuji u jedinc(, jejichz
rodiny jsou z nejednotnych divod( disfunkéni. (Krch, 2005)

Klinickd praxe i epidemiologické vyzkumy soucasnosti se shoduji, Ze PPP jsou
predmétem neustalého vyvoje a zmén. Pravé tento fakt potvrzuje jejich podminénost
kulturou a spolecnosti. (Krch, 2005)

3.3.7. Ostatni faktory

Retrospektivni studie naznacuji vysSi pravdépodobnost onemocnéni BN i
psychogennim prejidanim u pacientd, ktefi byli v détstvi obézni. Také obezita jednoho z
rodic¢l zvysuje pravdépodobnost vyskytu BN u potomk(. Longitudindlni studie nepotvrzu;ji
BMI jako rizikovy faktor vzniku PPP. Dokdzdna je ovSem vétSi mira nespokojenosti
k pGsobeni ostatnich rizikovych faktor(. (PapeZova, 2010)

Prokazanou souvislost ma se vznikem PPP distribuce télesného tuku. Dle nékterych
studii maji Zeny ukladajici tuk primarné v oblasti bokd, stehen a hyzdi vyznamné vyssi
pravdépodobnost vzniku poruchy pfijmu potravy. Rizikem je také kolisdni hmotnosti
spojené se snazSim nabiranim tuku, oproti svalové hmoté. (Krch, 2005) Vétsina
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prozatimnich studii potvrdila vyssi riziko onemocnéni AN a BN u jedinc(, ktefi si prosli
nékterou redukéni dietou. Az 30 % Zen chronicky drzicich diety, pozdéji vyvine ¢astecné,
nebo plné nékterou z PPP. Redukéni diety mohou zvysit riziko vzniku AN ¢i AB az 8x. (Krch,
2008)

3.4. Rizikove faktory genetické

Nazory odbornikll na podil genetickych faktord na vzniku PPP se rlizni. Je udavan

mezi 50-90 % u anorexia nervosa a 35-84 % u bulimia nervosa. Rodinné dispozice se
projevuji zejména v premorbidni zranitelnosti osobnosti. AN je spojovdna s Uzkostnymi,
perfekcionistickymi, obsedantnimi a vyhybavymi rysy osobnosti. Oproti tomu BN, se poji
spise s emocni labilitou a impulsivitou. (Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015) Pfibuzni prvniho
stupné v anamnéze castéji vykazuji afektivni poruchy, uzkostné poruchy a obsedantné
kompulzivni poruchy. Vyjimkou, u nich nebyva ani abuzus navykovych latek. (Raboch a
Pavlovsky, 2012) Deprese u rodinnych pfislusnikl byvaji az 3x castéjsi nez u béiné
populace. Alkoholismus rodic¢l uvedlo vramci prizkumO 24 % pacientek oproti 4 %
z kontrolni skupiny. (Krch, 2005)
Pravé v 70. letech byla Theanderem publikovdna studie, ve které 6,6 % sourozencu pfiblizné
stovky sledovanych pacientek s AN trpélo shodnym onemocnénim. Roku 1980 publikoval
Crisp s kolegy dalsi studii, zaméfenou tentokrate na matky pacientek s AN. U téch se
objevovala AN v anamnéze ve 14 %. V nasledném vyzkumu z 90. let, byl Stroberem a jeho
spolupracovniky popsan vyskyt AN u 6,2 % matek a 2 % sester sledovanych pacientek s AN.
Dle dostupnych dat se PPP u pfibuznych v prvnim stupni vyskytuji az 5x ¢astéji nez v bézné
populaci. (PapeZovd, 2010) BohuZel zadna z téchto studii neprokazuje jasny geneticky
plvod onemocnéni.

Prikaznost vlivu genetickych faktorl onemocnéni, mizeme odhalit spiSe ze
srovnavacich studii jednovajecnych a dvojvaje¢nych dvojcat. Jednovajecnd dvojcata maji
shodné geny, zatimco dvojvajecna jsou stejné odliSnd jako bézni sourozenci. (Krch, 2005)
Pravé tomuto typu studii se podaftilo potvrdit PPP jako familidrné se vyskytujici onemocnéni
s genetickym podilem na jeho vzniku. (PapeZovd, 2010) Jedna se o dédi¢nost polygenni,
sdilenou s fadou dalSich psychiatrickych a metabolickych chorob. Kazda geneticka slozka,
tedy mulZe podmifovat manifestaci poruch drobnym zvySenim rizika jejich vzniku.
(PapezZova, 2018)

CtyFleta studie konici v roce 2002, zkoumala prevalenci a heritabilitu AN a zarovef
se snaZila predikovat jeji RF. Nezamérovala se vSak pouze na PPP, ale i dalsi poruchy.
Probihala ve Svédsku a zkoumanou skupinou bylo témé&f 31 500 dvojéat narozenych mezi
lety 1935 a 1958 s diagnézou AN (dle DSM-4, AN jako jedna z prokazanych pficin smrti,
rizik, je potvrzeni spojitosti neuroticismu, tedy celkové geneticky predikované nachylnosti
k emocialni a dusevni labilité, a nasledného vyvoje AN. Vznik AN je tedy pod znacnym
vlivem genetickych determinant. (Bulik et al., 2006)

Dalsi studie, probihajici vletech 2001-2003 potvrdila, spojitost PPP s dalSimi
poruchami uvedenymi v DSM-4. Tento vyzkum zd(razruje genetickou spojitost mezi PPP a
psychiatrickymi komorbiditami. Nebezpecnost PPP, se tak dle vysledk( zvysuje s pfipadnym
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dalsim psychiatrickym onemocnénim zplsobujicim neschopnost pacienta zastdvat své
bézné socidlni role. (Hudson et al., 2007)

Celostatni Danska studie zjistovala a porovnavala, jak ¢asto se AN a komorbidni
onemocnéni objevuji v rodinach zasazenych nékterou z PPP a kontrolnich rodinach. Jednalo
se o necelych 2 400 adolescentl s psychiatrickou diagndzou a pfiblizné 7 000 kontrolnich
jedincl stejného véku, pohlavi, pochazejicich ze srovnatelnych poméra. Psychiatrické
diagndzy byli ziskdvany také od pribuznych v prvnim stupni. Tato studie, provadénd s
velkym a reprezentativnim vzorkem dat, prokazala zvysené riziko vyskytu AN v rodiné
s diagnostikovanou AN ¢i jinou psychiatrickou poruchou. (Steinhausen et al., 2015)

NejvétSim prulomem, je vramci genetického vlivu na manifestaci PPP, studie
identifikujici presny lokus genu zodpovédného za AN na 12. chromosomu. Toto umisténi
bylo jiz dfive detekovdno také pro gen asociovany s DM 1. typu a autoimunitnimi
poruchami. Dale byli prokazany pozitivni asociace mezi AN a schizofrenii, neuroticismem,
dosazenym vzdélanim, HDL cholesterolem a negativni asociace mezi AN a BMI, insulinem,
glukézou a lipidovymi fenotypy. Vyplyva z toho, Ze AN ma velké mnozZstvi genetickych
spojitosti nejen s psychiatrickymi onemocnénimi, ale také s metabolickymi drahami.
Vysledky studie podnécuji k pfehodnoceni pfistupu ktomuto, casto smrticimu
onemocnéni, jako k nemoci s psychiatrickou i metabolickou etiologii. (Duncan et al., 2017)

Pravé na vySe zminéném rozsahlém multicentrickém mezindrodnim projektu
v rdmci Genome-Wide Association Study, ktery se zaméril na geneticky podklad AN u 3 500
pacientek, se podilelo Centrum pro poruchy pfijmu potravy v Praze. Vysledky studie byly
prezentovany v kvétnu roku 2017 na tiskové konferenci. Vedouci |ékatrka Centra pro |éCbu
poruch pfijmu potravy Psychiatrické kliky 1. LF UK a VFN prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc.
v této souvislosti uvadi, Ze spojitost plsobeni rizikovych genetickych faktor( a rizikového
prostiedi je diky této studii jeSté prukaznéjsi. (Cirmanovd, 2017)

4. Prevence PPP

Medidlni vliv na sou¢asnou generaci nardsta. Az 90 % studentl ve véku 12-20 let
vyuziva internet jako misto, kde si ovéruji své ndzory, postoje a hodnoty. S tim by mély
pocitat i kvalitni preventivni programy zamérené na PPP. Je nutné nabidnout protivahu
prezentujici zdravou, atraktivni, akceptovatelnou alternativu proanorektickym webim.
Vytvorit program, ktery bude ucinny z dlouhodobého hlediska, je problematické. | dobre
mifené kampané mohou mit negativni dlsledek. Pfikladem je ,Ne anorexii“, kampan
italského fotografa zobrazujici na billboardech extrémné vyhublou herecku. Svét sice
poboufila a zaujala, ale existuje zde mozZnost negativniho dopadu na divky s AN, které by,
z touhy po publicité, mohly chtit dosahnout podobnych proporci. Vidy je dllezité zvazit
mozné dusledky. Prevence by méla byt uzplsobena zralosti populace, prostfedi, znalostem
pedagogl a dalSich spolupracovnik(i. DllezZita je ovéfenost programU a supervize v jejich
prabéhu. (PapeZovd, 2010)

Primarni prevence se zaméruje na obdobi pted vznikem poruchy pfijmu potravy a
snazi se tak snizit riziko jejiho propuknuti. Oproti tomu prevence sekundarni je soustfedéna
na v€asny zachyt onemocnéni. (PapeZovd, 2010) Za prevenci tercialni, mdZzeme povazovat
prevenci relapsu, ktera by méla byt soucasti Ié¢ebného programu. (Krch, 2005)

Kvalitni prevence by méla podpofit nejen zdravé sebevédomi a pfijeti sebe samych,
ale také dospivajiciho naucit co je podstatné, praci se socidlnim tlakem, zvladani emoci,
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kritické mysleni, samostatné rozhodovani a také schopnost nést nasledky svych rozhodnuti.
Pro jedince, je dlilezité vytvoreni zdravého a bezpeéného hodnotového systému. K utvoreni
individuality, jsou tfeba kvalitni lidské vzory. (PapeZovd et al., 2018) Pfedchazeni rozvoji
nevhodnych ndvykl a postoju je povétSinou snazsi nez jejich zpétna zména. (Krch, 2005)

Adekvatnim vychovnym plsobenim, zejména ve véku, ktery je rizikovy pro vznik
PPP, Ize porucham pfijmu potravy ¢astec¢né predchazet. V primarni prevenci se spoléhame
zejména na rodinu, ovsem i Skola mlzZe v tomto sméru prispét. DlleZité je, v rdmci vychovy
ke zdravému Zivotnimu stylu, Zaky vést ke spravnym stravovacim navyk(lm, poskytnout jim
dostatek informaci o PPP bez zbytec¢ného zastrasovani, podporovat zdravé socialni klima ve
tridé a vytvaret podminky iniciujici osobni rozvoj kazdého ditéte a posilovani jeho
sebedlvéry. (Marddovd, 2007)

Snizeni rizika napodoby nékterych extrémnich vyZivovych smérd, lze docilit
vysvétlenim, Ze urcité metody, jako diety, zvraceni a projimadla, jsou nejen nebezpecné,
ale také dlouhodobé neucinné. Velmi vyznamnym bodem v ramci prevence, je zlepSeni
informovanosti verejnosti o PPP. (Krch, 2005) S tim souvisi i text s ndzvem ,,9 pravd o PPP*
vznikly na podkladé mezinarodni spoluprace, majici za cil pravé podporu informovanosti
laické verejnosti o této problematice. (Papezovd, 2018)

4.1. Preventivni programy v Ceské republice

Mezi jiz realizované programy patfi internetova adresa ,www.idealni.cz“, kterd byla
vytvorena odborniky za ucelem mapovani sluzeb, Sifeni informaci o onemocnéni a
zpfistupnéni literatury rizikové populaci. Na projektu ,,ProYouth” se podilelo 7 evropskych
zemi, véetné CR. (PapeZovd et al., 2018) Projekt nyni pokracuje jako sou¢asny preventivni
program ,Healthy and Free”, ktery nabizi zdkladni informace o poruchdch, navodna
doporuceni pro ucitele a rodinu pacientd, informace o [écbé a svépomocny program. Na
webu muze kdokoliv v rdmci projektu chatovat nejen s odborniky na tuto problematiku, ale
i ostatnimi uzivateli. (Healthy and Free, c2015)

5. Lécba poruch pfijmu potravy

Podstatou I|éCby PPP je multidisciplindrni pfistup berouci v Uvahu individualitu
pacientl, tedy jejich rozdilné biologické, psychologické i socidlni potfeby. V rdmci
intervenci je snaha dosahnout zmény nevhodnych postojl, navykl a zaméreni se na
eliminaci vliv(, které zméné brani a tyto postoje a navyky posiluji. Pacient je primarné
zodpovédny za svou terapii. Zamérujeme se na posileni jeho sebevédomi a pozménéni jeho
zkresleného pfistupu k vlastnimu télu. (Kohout, Rugavy a Serclovd, 2010)

Cilem |écby je v prvé fadé prekondni obdobi popirani onemocnéni pacientem, jeji
pfijeti se vSéemi Zivot ohrozujicimi nasledky a ndsledné udrzeni motivace k uzdraveni v jejim
prabéhu. (Zlatohldvek a kol., 2016) Pocatek lécby spociva v navozeni bézného jidelniho
rezimu spolu s odstranénim fyzickych i psychickych nasledkl malnutrice. Stanovena je
cilova vdha a naplanovan jeji tydenni naruast dle toho, zda se pacient [é¢i ambulantnég, i je
hospitalizovan. Energeticky pfijem nastavujeme s ohledem na moZné nasledné utajované
kompenzacéni metody na 1000-1600 kcal/den. Jeho navysSovani je postupné. Parenterdlni
vyzivu indikujeme pouze v krajnich pfipadech, pfi Zivot ohroZujici podvyZivé a nespolupraci
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pacienta. Dalsi postupy vychazeji z mezioborové tymové spoluprace. (Raboch a Pavlovsky,
2012) Sledovani somatického stavu a psychiatrického rizika, by mélo byt soucasti
pravidelné monitorace. Zminéné kontroly, ndm mohou pomoci predchazet akutnim ci
chronickym komplikacim. (AED Report. Eating Disorders, 2016)

Uskalim Ié¢by PPP z(istava ambivalentni pristup pacientd, ktefi si éasto chté&ji lé¢bu
pfizpUsobit svym vlastnim predstavam, nejlépe s minimalnimi zménami soucasného stavu,
at uZ z hlediska hmotnosti, organizace Casu ¢i jidelnich zvyklosti. (Zlatohldvek a kol., 2016)
Minimalizace, racionalizace a skryvani pfiznakd PPP jsou povaZzovany za jednu z hlavnich
pri¢in prodlevy mezi pocatkem onemocnéni a naslednou odbornou lécbou. Rodice ¢asto
vyhledavaji pro své déti pomoc jako prvni, je dllezité véfit jejich Usudku. (AED Report, 2016)

Stigmatizace pacientl i jejich rodin, je dalsi moZnou prekazkou v motivaci k nastupu
a dalSimu dodrzovani |écby. (Ociskovd a Prasko, 2015) Pravé strach ze stigmatizace vede
k zanedbdni, nebo vyhybani se odborné pomoci. (Papezovd, 2018) Pocit stigmatu je
nejvyraznéjsi v pfipadé nutnosti hospitalizace, nebo dochdzeni na psychiatrické oddéleni.
(Papezovd et al., 2018)

5.1. Lécba svépomoci

Jedna-li se o leh¢i pripady AN ¢i BN, je jednou z moZnosti terapie I1é¢ba svépomoci.
Popularni jsou vtomto ohledu pfirucky obsahujici detailné rozpracovany svépomocny
program, ktery ma za cil pomoci pacientkdm projit procesem uzdraveni. (Kohout, Rusavy a
Serclovd, 2010) Ptikladem je manudl ,,Bulimie: jak bojovat s pFejidanim“, jeho? autorem je
FrantiSek D. Krch (2008). Manudl je zalozen na kognitivné-behaviordlni terapii. (Hosdk,
Hrdlicka a Libiger, 2015)

Internetové servery nabizeji webové stranky podporujici samo uzdravovani jedinct
trpicich PPP. V roce 2010 Borzekowski a jeho kolegové prochazeli 180 aktivnich stranek
zamérenych na tuto problematiku, z nichz 91 % bylo pfistupno pro verejnost. V rdmci
prazkumu, témér 83 % stranek obsahovalo relevantni informace tykajici se 1é¢by PPP.
Nebezpecné jsou vtomto ohledu weby oslavujici extrémni Stihlost, a tim podporujici
rizikovou skupinu v jejim nezdravém pfistupu. (Ociskovd a Prasko, 2015)

Existuji také svépomocné skupiny, kam mohou dochdzet nejen pacienti, ale i jejich
rodiny. At uZ se jedna o primarni prevenci ve formeé vyuky o vyZivé a nebezpeci prehnanych
diet, ¢i sekundarni prevenci, jako rychlou pomoc postizenym. V obou pripadech, je v téchto
skupinach nutna kvalitni supervize a odborna mezioborovad spoluprace. (Raboch a
Pavlovsky, 2012)

5.2. Mezioborova tymova spoluprace

Psychoterapie fesi pouze psychologické problémy onemocnéni. PPP ovSsem zasahuji
do mnoha dalSich aspekt(i pacientova Zivota, ovliviiuji jeho mezilidské vztahy, role ve
spolecnosti a v neposledni radé také jeho fyzické zdravi v mnoha smérech. Lécba vyzaduje
kvalitni tym odbornik(, ktefi ji dokazi dobfe koordinovat. Neexistuje univerzalné fungujici
terapeuticky program platny pro vSechny jedince trpici poruchami ptijmu potravy. Stézejni
je individualizace, posouzeni pacientova somatického a psychického stavu, pfipravenost
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jedince na lé¢bu, jeho motivace, faze onemocnéni, rodinné i socidlni zazemi a dostupnost
|éCebnych program( v jeho lokalité. (Raboch a Pavlovsky, 2012)

Multidisciplindrni tym specialistl pro lé¢bu poruch pfijmu potravy se sklada
z lékaru, psychologli, nutriéni specialistli a psychiatrd, pfipadné psychofarmakologickych
sluzeb. Podil rodiny na léc¢bé je Zadouci. (AED Report. Eating Disorders, 2016) Ze
specializovanych |ékafskych obor(i se jedna zejména o internisty, endokrinology,
gynekology, nebo stomatology. (PapeZovd et al., 2018)

Dobra komunikace mezi ¢leny tymu je nezbytnou soucasti Uspésné lécby. Lécba
musi byt konzistentni. Je nutné, aby vsichni ¢lenové respektovali své vlastni pravomoci a
nezasahovali do roli ostatnim. (Hosdk, Hrdlicka, Libiger, 2015)

5.3. Nutricni terapie

Soucdsti procesu uzdraveni, je i zasah nutri¢niho specialisty ve formé upraveni
jidelniho chovani pacienta. Primarnim cilem je normalizace hmotnosti, coZ byva ¢astym
predmétem spord. Predstava pacienta a terapeuta o normalni hmotnosti mlze byt totiz
znacné odlisna. VZdy je nutnd spoluprdce s psychologem ¢i psychiatrem, protoze nutri¢ni
terapeut neni schopny sam pojmout a podchytit viechny aspekty PPP. Uprava diety byva
nejjednodussi fazi spoluprdce, problematické je jeji nasledné dodrZovani. Skutecnost, Ze
nutriéni terapeuti a specialisté Castéji sami trpi/trpéli nékterou z poruch pfijmu potravy,
muZe ovliviiovat jejich profesiondlni Usudek, je proto na jejich uvazeni, zda je rozumné byt
v takovéto situaci soucdsti spolupracujiciho tymu. (PapeZovd et al., 2018)

5.4. Psychoterapie

Komplexni terapie spociva v psychoedukaci o nemoci jako takové, moznostech jeji
|éCby a nasledné terapii. (Raboch a Pavlovsky, 2012) V rdmci terapii existuje riziko jejich
zneuziti pacienty, k racionalizaci a ospravedlfiovani svého chovani. (Papezovd et al., 2018)

5.4.1. Motivacni terapie

Motivacni terapie je obvykle kratkodobym pfistupem, ktery ma pacienta motivovat
ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu. Je zaloZena na motivacnim pohovoru, ktery pochazi
plvodné z praci s alkoholiky. Jedna se zpravidla o Ctyti sezeni. Motivacni pohovor uzitecny
nejen jako soucdst terapeutickych programd, ale i v primarni prevenci. (Hosdk, Hrdlicka a
Libiger, 2015)

5.4.2. Kognitivné-behaviordlni terapie

Tato terapie cili na zménu pacientova nezadouciho chovani a myslenek. Klasicka
kognitivné-behavioralni terapie (ddle KBT) je vyuzivdna ke zméné jidelniho chovani a
mysleni, probiha pfiblizné ve dvaceti individualnich sezenich béhem péti mésici. Nové;jsi
formy terapie se zaméruji vice na motivaci, emocni stranku, terapeuticky vztah a mezilidské
vztahy pacientek. Transdiagnosticka modifikace KBT, pochazejici z roku 2003, je zamérena
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na popis mechanism( udrzujicich symptomy PPP. Vyuziva prvkl interpersonalni terapie,
psychoedukace a motivace. (PapeZovd et al., 2018)

5.4.3. Kognitivni remediace

Metoda se zkratkou CRT (=kognitivni remediace) vznikla v roce 2007. Je vhodnad i
pro pacienty v akutni fazi onemocnéni. Kognitivni poruchy se promitaji do mnoha aspekt(
béZného Zivota pacient(. CRT se sklada z uloh, v rdmci kterych pacienti dostavaji zpétnou
vazbu k problémdm, které jim zména jejich kognitivniho stylu (napfiklad pfiliSné zaméreni
na detaily na ukor celku), ptinesla. Ziskavaji tak tolik potfebny nahled a moZznost pracovat
na zméné. (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015)

5.4.4. Interpersonalniterapie

Lécebny postup je v rdmci interpersondlni terapie (dale ITP) rozdélen do t¥i fazi.
V prvni fazi se nejprve identifikuji interpersonaini problémy pacient(, které vedly k rozvoji
PPP. Dalsi fazi ITP je uzavieni terapeutické smlouvy, ve které jsou popsana mozna reseni
téchto potizi. V zavéru se zpracuje vyusténi téchto problém( po zasahu pacientem. ITP je
doporucovana spise pri BN Ci PP, ale jeji zarazeni je na individualnim posouzeni terapeutem.
(Krch, 2005)

5.4.5. Rodinna terapie a vicerodinna terapie

Rodinné terapie jsou nasnadé u adolescentnich a détskych pacientl. Pokud jsou
pfitomny, vramci historie onemocnéni, rodinné konflikty, mize byt rodinna terapie
v hodnou volbou k terapii individudlni i u starSich pacient(. (Krch, 2005) Rodinna terapie se
ukazala jako ucinnéjsi nez terapie individudlni, pravé u adolescentnich pacientli s méné nez
3letym prabéhem onemocnéni. Chronicti pacienti a dospéld populace tento trend
nepotvrzuji. Je mozné, ze lepsi ucinnost u adolescentd je ddna kratSim trvanim PPP, coz
zpUsobuje nizsi ovlivnéni socidlnich aspektu Zivota, fyziologického a psychologického zdravi
pacienta a tim mensi zakofenéni nemoci jako takové do celého jeho byti. (Zlatohldvek a
kol., 2016)

Vicerodinné terapie neboli ,multifamily treatment”, metody spocivajici
v psychoterapeutickém pristupu vramci nékolika rodin pacientd sPPP, jsou stale
vyuzivanéjsi celosvétovou metodou. (Raboch a Pavlovsky, 2012)

5.4.6. Dalsi postupy

DalSimi pouzivanymi psychoterapeutickymi postupy muzZe byt napfiklad stale
populdarnéjsi metoda mindfulness, mentalizace, psychodynamickda psychoterapie,
mandometr, expozice s prevenci odpovédi, nebo kognitivné-analyticka terapie. (PapeZovad
etal., 2018)
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5.5. Psychofarmakoterapie

Farmakoterapie sama o sobé neovliviuje ndrlist hmotnosti, ani neupravuje
poskozené vnimani vlastniho téla. Antidepresiva se daji ovSem vyuzit u pacientek s PPP a
pretrvavajici depresi po navySeni hmotnosti. Neuroleptika se pouZivaji pfi vyrazné
obsedantni, anxiézni, psychotické symptomatice, Ci pfi neustdlému nutkani k nedmérné
pohybové aktivité. Uzkosti vyvoldvané konzumaci stravy lze ¢aste¢né kratkodobé tisit
anxiolytiky. Psychofarmaka se vidy kombinuji s psychoterapeutickymi programy a
podavany samostatné nejsou fesenim PPP. (Raboch a Pavlovsky, 2012)

5.6. Denni stacionare

Jednd se o programy parcidlni hospitalizace na specialnich jednotkach, kam
dochdzeji pacientky dle stanoveného rozvrhu dobrovolné. (Raboch a Pavlovsky, 2012)
Programy maji jasnou strukturu a specializaci a jsou uréené pro akutni i dolécovaci fazi
onemocnéni. Oproti hospitalizaci nabizeji vétsi prostor pro fungovani pacientll v béznych
socialnich rolich a umoznuji jednodussi nasledny prechod do bézného Zivota. (Krch, 2005)
Existuji programy denni (alespon 6 hodin v rdmci kazdého pracovniho dne), ¢i rozdélené
(nejméné jednou tydné po dobu 3 hodin). Prikladem je staciondf Psychiatrické kliniky 1. LF
UK a VFN v Praze, ktery vznikl jako prvni v Ceské republice. (PapeZovd et al., 2018)

5.7. Ustavni lécba

AN je psychiatrické onemocnéni s nejvyssi mortalitou, proto je v odlvodnénych
pfipadech nutna Iécba i v Ustavnim zafizeni, konkrétné na psychiatrii. V pfipadé, Ze je télo
ohroZzeno metabolickym rozvratem, probihd hospitalizace na jednotce metabolické péce.
(Mald a Pavlovsky, 2002) DalSimi divody k pfijeti na |izkové oddéleni jsou sebevrazedné
sklony pacientek, nebo komorbidni alkoholova ¢i drogova zavislost. (Raboch a Pavlovsky,
2012)

Mezi kritéria somatického stavu poukazujici na nutnost hospitalizace patfi: 75 %
medidn BMI pro vék, pohlavi a vysku, hypoglykemie, dysbalance elektrolyt(i, abnormality
EKG, ortostaticky kolaps, akutni komplikace malnutrice, nebo neni-li si 1ékaf jisty, Ze jsou
somatické zmény zplsobeny pouze PPP. (AED Report, 2016) Pokud se jako komorbidni
onemocnéni objevi ablzus alkoholu a drog, coz je typické zejména pro pacientky s BN, je
nutné zavislost lécit jako prvni, neni-li malnutrice krizova z hlediska preziti pacienta.
(Raboch a Pavlovsky, 2012) Mezi dalsi aspekty hospitalizace, které musime brat v pripadé
PPP v Gvahu, patii i selhani prozatimni ambulantni péce, nekontrolovatelné zachvaty
prejidani a nasledného kompenzacniho chovani a nedostatecnd socidlni podpora. (AED
Report. Eating Disorders, 2016)

5.8. Shrnuti

Pouzivané postupy pro IéC¢bu PPP Casto nejsou kvili svym proménlivym vysledkim
povazovany za dostatecné. Dilezité je tedy prichazet s novymi ,evidence-based”
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moznostmi intervence a zvySovat tim Uspésnost lécby. Nové technologie a znalosti
funkéniho NS (nervového systému), mohou v budoucnu dopomoci k personalizaci a
individualizaci l1éCby. (PapeZovd, 2018)

5.9. Uspésnost terapie a recidiva

Prabéh anorexia nervosa i bulimia nervosa muize byt velmi variabilni. Nelze proto
jednoznacné predpovédét, zda konkrétni pfipad bude ojedinélou epizodou s plnou remisi,
chronickym, nebo recidivujici onemocnénim. (Krch, 2005) Lécba trva v priaméru 5-6 let.
(PapeZovd et al., 2018) Z katamnéz pacientek s AN vyplyva, Ze k UpIné remisi dojde az u 44
% z nich. Caste¢na remise nastava priimérné u 28 % pacientek a ve 24 % pfejde onemocnéni
do chronicity s pretrvavajicim patologickym chovanim a vnimanim vlastniho téla. Mortalita
u posledni skupiny se pohybuje od 5-20 %. U bulimickych pacientek dochazi k uplnému
uzdraveni méné casto, konkrétné v 27 %. Oproti tomu, neluplnd remise s obcasnymi
epizodami je vramci BN castéjsi, konkrétné v 40 %. U 33 % pacientek se BN stava
pretrvavajicim onemocnénim. (Raboch a Pavlovsky, 2012)

Posouzeni pribéhu a vyusténi PPP ma zdsadni vliv na klinickou praxi. V odbornych
publikacich stale vystupuiji jako kritéria hodnoceni pouze hmotnost, restrikce, purgativni
chovani a abstinence. Z dlouhodobého pohledu se tato kritéria jevi jako nedostatecna.
Vime, Ze neméné dllezitd je také zména jidelniho chovani ¢i Uprava postoji a vztahd.
(Papezova, 2010)

Chronicky pribéh je definovan jako pretrvavajici i pres opakované zkuSenosti
s adekvatni, dobre vedenou terapii. V ramci sledovani pacientli po dobu 15 let, se 67 %
z téch, ktefi se neuzdravili v prvnich 5 letech onemocnéni, uzdravilo do 10 let od vzniku.
Pokud ovsem prekrocili hranici deseti let, uzdravilo se do 15 let od poc¢atku onemocnéni
pouze 14 % z nich. (PapeZovd, 2018)

Existuji faktory, které ovliviiuji nasledny prabéh a progndzu PPP. Jsou jimi napfiklad:
doba pocatku onemocnéni, nizké BMI, pohlavi, socidlni postaveni, manzelstvi, zadvaznost
klinickych priznaku a dalsi. Tyto faktory mohou predznamenavat progndzu Spatnou (dlouhé
trvdni nemoci, nizkd minimalni hmotnost, premorbidni osobnost, Spatné vztahy s rodinou,
komorbidni psychiatrické onemocnéni, ...), ale mohou byt také pozitivhimi prediktory
(Casny pocatek poruchy, kratka doba trvani, dobra povést v zaméstnani, ...). (Krch, 2005)

Poruchy ptijmu potravy zasadné ovliviuji kvalitu Zivota. S jejich dlouhodobym
prabéhem pribyva depresivnich priznakd. V pripadé bulimie predstavuji velké nebezpedi
také alkohol a drogy. (Krch, 2005) Jednim z nejzavaznéjSich zasah( ovliviujici bézny
charakter Zivota je invalidizace pacienta. K tomuto kroku by se mélo pfistupovat pouze
v nezbytnych, dlouhodobé nepfiznivych pfipadech. Dulezité je nejprve vycerpat vSechny
adekvatni |éCebné postupy, véetné hospitalizace. (Papezovd, 2010)
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Prakticka cast

V navazujici praktické ¢asti mé prdace se soustifedim na vSeobecnou informovanost
vefejnosti o problematice poruch pfijmu potravy. Soucasti praktické casti je i pét
vyzkumnych otdzek a predpoklad(i, na které v ramci vyplfiovani dotaznikd respondenty,
ziskavam odpovédi nebo potvrzuji jejich spravnost. V ramci zavérecné diskuze usnadnuji
tyto otdzky a predpoklady orientaci a napomahaji zhodnoceni ziskanych informaci.

6. Priprava dotazniku a metody Setreni
Pro potieby této bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkumné Setreni.
ZpUsobem sbéru dat je anonymni dotaznik zverejnény elektronicky pres server survio.cz.
Dotaznik jsem se rozhodla Sifit mezi respondenty elektronicky — pres socidlni sité
(Facebook, Instagram) a internetovou korespondenci. Na Facebooku jsem odkaz nesitila
pouze v ramci svého profilu, ale také na strankach svého rodného mésta, v zajmovych

skupinach, krouzcich a rlznych dalSich skupinach tak, abych ziskala co nejpestiejsi vzorek
odpovidajicich.

6.1. Cil dotaznikového Setreni
V ramci dotaznikového Setfeni ziskdvam prehled o informovanosti a vzdélanosti

neodborné verejnosti v ramci toho tématu. Zjistuji, jaky maji lidé v Ceské republice prehled
o poruchdch pfijmu potravy.

6.2. Vyzkumné otazky a predpoklady

Predpoklad €. 1: Vice nez 50 % odpovidajicich bylo néjakym zplsobem konfrontovano
s PPP.

Predpoklad €. 2: Nejcastéji uvadénou PPP, v souvislosti s vyskytem mezi odpovidajicimi, je
anorexie.

Otazka €. 3: Povazuji lidé anorexii a bulimii za geneticky predisponované onemocnéni?
Otazka €. 4: Rozpoznd bézna populace pfiznaky anorexie a bulimie?

Otazka €. 5: Védi lidé, na koho se v pripadé setkani s poruchou pfijmu potravy obratit?

6.3. Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinou pro Setfeni v rdmci dotazniku je neodbornd verejnost s dolni
vékovou hranici 10 let. Hranici jsem stanovila z didvodu moZného nepochopeni otdzek
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mladsimi jedinci. Vybér dotazovanych je nahodny, ovlivnény ochotou respondent
odpovidat.

7. Rozbor otazek z dotazniku

Vytvoreny dotaznik obsahuje 15 otazek sefazenych chronologicky tak, aby
respondent nejprve odpovédél na dotazy ohledné jeho osoby (usnadni orientaci v ramci
vyhodnoceni) a aZ poté se dostal k problematice, na kterou je tato prace zamérena. Otazky
jsou vétSinou uzaviené s vybérovou Ci vyctovou odpovédi, pfipadné s moznosti doplnit
presnéjsi odpoveéd vepsanim. Pouze jedna z otdzek je oteviend. Od obecnéjsich otazek
tykajicich se celého spektra poruch pfijmu potravy se postupné propracovavam k otazkam
konkrétnéjsim.

7.1.1. Otazky¢. 1-3

Prvni tfi otazky rozfazuji respondenty dle 3 zakladnich kritérii — pohlavi, vék a
nejvyssi dosazené vzdélani. Otazky jsou uzaviené s mozinosti vybéru z nékolika variant.
Vékovych skupin zaznamenavd dotaznik Sest, srlznym rozpétim véku v jednotlivych
kategoriich.

Nejvyssi dosazené vzdélani je odstupniovano ctyfmi kategoriemi, konkrétné:
zdkladni; stredoskolské bez maturity; stfedoskolské s maturitou; vysokoskolské. Vzhledem
k povaze dotazniku je zmifované rozfazeni dostacujici a rozliSeni vy$siho odborného
vzdélani, ¢i bakaladrského a magisterského studia je nadbytecné.

7.1.2. Otazka¢. 4

Tato otazka se jiz tykda problematiky poruch pfijmu potravy. Zjistuji, zda maiji
odpovidajici alespon zakladni pfehled o jednotlivych poruchach pfijmu potravy a zda je
dokazi mezi Sesti moznostmi spravné odhalit. MoZnost vybéru vice odpovédi predjima
pravdépodobnost nékolika spravnych.
Spravné odpovédi: anorexia nervosa; bulimia nervosa; prejidani spojené sjinymi
psychickymi poruchami (zachvatovité prejidani)
Nespravné odpovédi: obezita; aterosklerdza; celiakie

7.1.3. Otazkac.5

V paté otazce provéruji, zda maji respondenti ponéti, které pohlavi je postizeno PPP
Castéji, ¢i zda dle jejich ndzoru pohlavi, v ramci rozsifeni poruch pfijmu potravy v populaci,
nehraje roli.
Spravna odpovéd: Zeny
Nespravné odpovédi: muzi; obé pohlavi jsou postizena shodné
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7.1.4. Otazkac. 6
Sesta otazka se zaméFuje na vékové rozpéti, ve kterém se PPP vyskytuji nejéastéji.
Uzaviena otdzka umoznuje vybér z péti nejpravdépodobnéjsich odpovédi.
Spravna odpovéd: 15-19 let
Nespravné dopovédi: 10-14 let; 20-24 let; 25-29 let; 30-34 let

7.1.5. Otazka¢.7

Zde zjistuji, zda se odpovidajici setkal s nékterou z poruch pfijmu potravy. Jedna se
o Castecné otevienou otazku. Respondent si v ni mizZe vybrat jednu ze ¢tyfech nabizenych
odpovédi: Ano, setkal/a osobné; Ano, trpél ji néktery rodinny prislusnik; Ano,
kamardd/spoluZdk se sni potykal, Ne, nesetkal/a. Pokud mu Zadna z prfedepsanych
odpovédi nevyhovuje, je zde moZnost zapsat svou vlastni, v kolonce Jind odpovéd.

7.1.6. Otadzkac.8

V osmé otazce se doptavam, o jakou poruchu se v pripadé setkani jednalo. Tato
otazka zaroven eviduje znalosti respondentl, tykajici se povédomi o konkrétnich
poruchdach pfijmu potravy. Otdzka je opét ¢aste¢né oteviena. V prvnich 3 odpovédich
uvadim konkrétni poruchy pfijmu potravy, z kterych si midze odpovidajici jednu vybrat.
Pokud ovSem povazuje za poruchu pfijmu potravy jiné onemocnéni, ma moznost toto
vyplnit do kolonky ,Jind...“, ato i v pripadé, potvrdi-li znovu, Ze se s Zaddnou z poruch pfijmu
potravy v béZzném Zivoté nesetkal.

7.1.7. Otazkac¢.9

Devata otdzka je zamérena na rizikové faktory poruch pfijmu potravy. Respondent
vybird ze Ctyf odpovédi s moznosti zaSkrtnuti nejméné jedné a nejvyse vSech uvedenych.
Touto otdzkou se dostdvam ke stézejnimu tématu teoretické ¢asti bakalarské prace, tedy
jakym zplsobem jsou determinovany poruchy pfijmu potravy.
Spravné odpovédi: genetické; psychologické; stresové; sociokulturni

7.1.8. Otazka¢. 10

Otdzka cislo deset odkazuje na mozné ptiznaky poruchy pfijmu potravy. Vybér je
zde z péti odpovédi. Respondentovi je umoznéno zaskrtnou vice odpovédi a tim urcit jejich
spravnost.
Spravné odpovédi: zkreslené vnimani vlastniho téla; posedlost hubnutim; intenzivni az
extrémni cviceni; vyvolavané zvraceni
Nespravné odpovédi: tfes rukou

7.1.9. Otdzkac. 11

ZpUsob lécby poruch pfijmu potravy, je dle mého nazoru jednou ze zadkladnich
skutecnosti, o které by méla mit neodborna vefejnost povédomi. Ze tfi moznosti, lze
v ramci dotazniku vybrat jednu.
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Spravna odpovéd: odbornd psychiatrickd pomoc, dlouhodoba |écba s moznosti
hospitalizace

Nespravné odpovédi: svépomoci, staci si uvédomit problém; jednorazovd konzultace
s dietologem nebo jinym odbornikem v oblasti vyzivy

7.1.10. Otazka¢. 12
Otazkou Cislo dvanact zjistuji, zda ma odpovidajici tuseni, na kterém oddéleni je
pacient s onemocnénim PPP v pripadé hospitalizace v nemocnici umistén.
Spravna odpovéd: psychiatrie
Nespravné odpovédi: ORL, gastroenterologie, dietologie

7.1.11. Otazka¢.13a14

Otdzky tfinact a ¢trnact maji stejné znéni, rozdil je pouze v poruse prijmu potravy,
na kterou se v nich doptdvdm. Otdzka tfinact je zamérena na anorexii, druhd z nich na
bulimii. Dotazovany si v kazdé muZe vybrat z deseti zdravotnich rizik, a urcit, ktera jsou
s jednotlivymi onemocnénimi nejvice spjaty.

Ztrata menstruace ANO ANO
Vypadavani vlast ANO NE
Anemie ANO NE
Zanét hornich cest dychacich NE NE
Zacpa a nadymani ANO ANO
Nedoslychavost NE NE
Dehydratace ANO ANO
Zaludeéni viedy NE ANO
Sedy zakal NE NE
Zvysena kazivost zubi ANO ANO

Tabulka 3: Zdravotni rizika AN a BN v ramci dotazniku

7.1.12. Otazkac¢. 15

Posledni dotaz sméfuje na poradenskd centra zabyvajici se poruchami pfijmu
potravy, presnéji na jejich znalost dotazovanymi. Odpovéd, at uZz negativni, ¢i s nazvem
centra, respondent zapisuje do pfipravené kolonky.
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8. Vysledky dotaznikového setreni

Dotaznik s jednotlivymi otdzkami jsem zverejnila a rozeslala mezi respondenty
pocCatkem dubna roku 2019. Sbér dat probihal, s opakovanym zvefejnénim odkazu
k vypInéni, po dobu tfi mésici. Dotaznikové Setfeni jsem ukondila na pocatku cervence
téhoz roku.

8.1. Statistiky dotazniku

Celkovy pocet respondentt, ktefi dotaznik Uspé&$né dokoncili je 180. Cas, ktery
vyplnéni dotazniku vénovali se u 70 % z nich pohyboval vrozmezi 2-5 minut. 7 %
dotazovanych zvladlo otazky zodpovédét béhem 1-2 minut, naopak 19 % z nich zabralo
vyplnéni vice casu, konkrétné od 5 do 10 minut. 4 % odpovidajicich stravili vyplnénim
dotazniku vice nez 10 minut.

8.2. Sesbirana data

V této Casti prace jsou uvedeny odpovédi ziskané v ramci dotaznikového Setreni.
Soucdsti nékterych otazek je i zpracovani vysledk( do grafické podoby, kterd tak zvysuje
jejich nazornost.

8.2.1. Pohlavi:

Z celkového potdtu 180 respondent se v 9,4 % jednalo o muze. Zeny tak tvofily vice
nez 90 % odpovidajicich.

8.2.2. Vék:

Nejvice ziskanych odpovédi pochazi od respondentti ve véku 26-35 let, konkrétné
33,3 %. Druhou nejcastéji odpovidajici vékovou skupinou jsou lidé ve véku 35-50 let, ktera
je zastoupena 28,3 %. Posledni vyraznéji zastoupenou vékovou skupinu tvori 19-25 leti
jedinci s 25,6 % z celku. Mizeme tedy fici, Ze lidé mezi 19-50 lety tvofi vice nez 87 %
odpovidajicich. Zbylé 2 zastoupené vékové skupiny 15-18 let a 50 let a vice, tvofri zbylych
méné nez 13 %. Z nejmladsi mozné vékové skupiny 10-14 let se v prlibéhu dotazovani
nepodafilo ziskat Zzddného odpovidajiciho.

8.2.3.  Nejvyssi dosazené vzdélani:

Ze Ctyf moznosti, tykajicich se nejvyssiho dosazeného vzdélani, vyrazné nejvice
respondentl uvedlo Stredoskolské s maturitou, a to ve 48,3 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi
bylo vzdélani Vysokoskolské a to v 31,1 %. Dokoncené Stfedoskolské vzdélani bez maturity
uvedlo 15 %. 5,6 % respondentu zaskrtlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani Zdkladni skolu.
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8.2.4. Vyberte poruchy prijmu potravy z nasledujicich onemocnéni:

Anorexia nervosa a Bulimia nervosa, uvedlo jako svou odpovéd vice nez 80 %
respondent(, respektive 87,8 % a 83,3 %. Prejiddni spojené s jinymi psychickymi poruchami
(zdchvatovité prejiddni) zaskrtlo 64,4 % respondent.

Castokrat byla zafazena mezi poruchy piijmu potravy Obezita a to téméf u 30 %
respondentl. 12 % respondentl povaZzuje za PPP Celiakii. Posledni odpovéd, Aterosklerdzu,
oznacilo pouze 2,2 % odpovidajicich.

Uréeni PPP z moznosti

Spravné odpovédi

Nesprévné OdeVédi r

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (zachvatovité prejidani)
H Obezita
M Aterosklerdza

B Celiakie

Graf 1: Urceni PPP z moZnosti

8.2.5.  Poruchy pfijmu potravy se Casté&ji vyskytuji u:

V této otdzce vice nez 90 % respondentl uvedlo, Ze Zeny trpi poruchou pfijmu
potravy vyrazné ¢astéji nez muzi. Zbylych méné nez 10 % odpovidajicich vybralo moznost
postizeni obou pohlavi shodné. Zadny z respondent( nevybral moznost vy$$iho vyskytu PPP
u muzg.

8.2.6. V jakém véku se poruchy pfijmu potravy vyskytuji nejcastéji?

82,2 % odpovidajicich vyhodnotilo jako spravnou odpovéd vék mezi 15-19 lety.
Druhou nejcastéjsi odpovédi je vék mezi 10-14 lety uvedeny 11,7 % respondent(. Ostatni
moznosti (20-24 let, 25-29 let a 30-34 let) jsou zastoupeny pouze symbolicky, dohromady
6,1 % odpovédi.

8.2.7. Setkal/a jste se s poruchou pfijmu potravy?

65 % odpovidajicich, véetné téch, ktefi uvedli jinou neZz uvedenou mozZnost
konfrontace, se s PPP setkalo. Osobni zkusenost s jednim z téchto onemocnéni ma 16,6 %
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respondent(. Pfiblizné 36 % uvadi, Ze se s nékterou z poruch pfijmu potravy potykal jejich
kamarad, ¢i spoluzdk a u 10 % odpovidajicich se onemocnéni objevilo v rodiné. Jako dalsi
moznosti setkani v kolonce Jind odpovéd byl vypsan napfriklad vztah pedagog — Zak, lékar —
pacient, dcera znamych, nebo dcera ptitelkyné.

33,8 % respondent(l, odpovédélo, Zze se nedostali do blizkosti ¢lovéka, ktery by
poruchou pfijmu potravy trpél a negovali tim i své vlastni mozné onemocnéni.

Konfrontace verejnosti s PPP

= Ano, setkal/a osobné = Ano, trpél ji néktery rodinny pfislusnik
Ano, kamardad/spoluzék se s ni potykal = Ne, nesetkal/a

m Jind odpovéd’

Graf 2: Konfrontace verejnosti s PPP
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8.2.8. 0O jakou poruchu pfijmu potravy se jednalo?

U 47,2 % respondentl byla zaskrtnuta Anorexia nervosa, je tedy nejcastéji
uvadénou poruchou. Prejiddni spojené s jinymi psychickymi poruchami (zdchvatovité
prejiddni) s 14,5 % a Bulimia nervosa s 14,4 % byly uvadény shodné.

Volbu odpovédét vlastnimi slovy vyuzilo 23,9 %. Odpovidajici zde méli moznost
potvrdit zdporné stanovisko z predchozi otdzky, coz udélalo 59 % plvodnich zaporné
odpovidajicich respondentll. 11,5 % ze zaporné odpovidajicich z pfedchozi otdzky v sekci
LJind...” uvedlo onemocnéni, které poruchou pfijmu potravy neni. Ve tfech pripadech se
jednalo o Celiakii, dale byla zminéna Obezita, Reflux nebo Nechutenstvi.

Konkretizace PPP

® Anorexia nervosa
= Bulimia nervosa

Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (zachvatovité prejidani)
= Jind

Graf 3: Konkretizace PPP
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8.2.9. Pfi¢iny poruch pfijmu potravy jsou multifaktorialni, vyberte rizikové faktory
onemocnéni:

Odpovéd Psychologické faktory zaskrtlo 86, 1 % respondent(. Druhou
nejzminovanéjsi odpovédi jsou Faktory stresové, které uvedlo necelych 69 %. Méné Casto
uvadénou odpovédi jsou Sociokulturni faktory, které oznacilo jako rizikové 43,9 %. Pouze
14,4 % dotdzanych povaZuje za rizikové Genetické faktory v ramci PPP.

Rizikové faktory PPP

100
90
80
70
60
50
40
30

20

0

M Genetické  ® Psychologické Stresové M Sociokulturni

Graf 4: Rizikové faktory PPP

8.2.10. Vyberte mozné pfiznaky poruchy pfijmu potravy:

Témér shodné vysledky zaznamenaly odpovédi Zkreslené vnimadni viastniho téla,
Posedlost hubnutim a Vyvoldvané zvraceni. Zaskrtlo je pfiblizné 83 % respondentd.
Intenzivni aZ extrémni cvi¢eni povazuje za mozny pfiznak poruchy pfijmu potravy necelych
59,4 %. Odpovéd — Tres rukou — uvedlo 23,9 % dotazanych.

8.2.11. Jakym zplsobem lé¢ime poruchy pfijmu potravy?

95,6 % odpovidajicich uvadi jako odpovéd, Ze lécba vyZaduje odbornou
psychiatrickou pomoc a dlouhodobou Iécbu s moZnosti hospitalizace. 3,3 % respondent(
povazuje za dostacujici 1écbu svépomoci s dostatecnym uvédomeénim si problému a pouze
1,1 % odpovidajicich se domnivd, Ze onemocnéni vyfesi jednordzovd konzultace
s dietologem, ¢i jinym odbornikem v oblasti vyZivy.
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8.2.12. Na jakém oddéleni byvaji pacienti s poruchou pfijmu potravy vétSinou
hospitalizovani?
Psychiatrii uvedlo pfiblizné 80 % dotazovanych. Podobné zastoupeni (10 % a 8,8 %
odpovidajicich) ziskali odpovédi Gastroenterologie a Dietologie. Odpovéd ORL uvedl jediny
respondent.

8.2.13. Jaka jsou zdravotni rizika anorexie?

Zdravotni riziko % zaskrtnuti

Ztrata menstruace 92,2 %
Zvysena kazivost zub 42,8 %
Vypadavani vlast 87,2 %
Anemie 54,4 %
Zanét hornich cest dychacich 2,8%
Zacpa a nadymani 26,1 %
Nedoslychavost 0,6 %
Dehydratace 55,6 %
Zaludeéni viedy 48,3 %
Sedy zakal 1,7 %

Tabulka 4: Zdravotni rizika anorexie

Zdravotni rizika anorexie
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Graf 5: Zdravotni rizika anorexie
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8.2.14. Jaka jsou zdravotni rizika bulimie?

Ztrata menstruace 60 %
Zvysena kazivost zubu 59,4 %
Vypadavani vlast 59,4 %
Anemie 34,4 %
Zanét hornich cest dychacich 17,8 %
Zacpa a nadymani 37,2 %
Nedoslychavost 0,6 %
Dehydratace 66,7 %
Zaludeéni viedy 62,8 %
Sedy zakal 2,2%

Tabulka 5: Zdravotni rizika bulimie

Zdravotni rizika bulimie
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Anemie Vypadavani vlast M Ztrata menstruace
m Zaludeéni viedy W Dehydratace B Z4cpa a nadymani

B ZvySena kazivost zubU

Graf 6: Zdravotni rizika bulimie

8.2.15. Znate nékteré poradenské centrum zabyvajici se poruchami pfijmu potravy?

Negativni odpovéd v rlznych formach uvedlo témér 79 % respondentd. Jeden
z odpovidajicich neuvedl konkrétni misto, pouze mésto ,,Praha”. Mezi nepfili§ konkrétni
odpoveédi patii i ,Psychologie Ceské Budéjovice”.

Jeden zrespondentl uvedl/a, Ze vtuto chvili netusi, ale v pfipadé potieby by
kontaktoval/a praktického |ékare pro déti a dorost. 2,7 % odpovidajicich uvedlo Ze védi,
kam se v pfipadé potfeby obratit, ale své prohlaseni nekonkretizovalo. Jeden
z dotazovanych uvedl pouze ,Nemocnice”.
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Nejvétsi zastoupeni v odpovédich, konkrétné 7,2 %, zaznamenalo poradenské
Centrum Anabell.

Daéle jsou uvadény psychiatrické kliniky, at uZ vSseobecné, nebo konkrétné. Napfriklad
psychiatricka klinika v rdmci VFN, Bohnice, nebo détska psychiatrie v Motole. Mezi zminéné
patfi i FN Brno Bohunice, nebo stacionar VFN v Praze. Dohromady se o nékteré z téchto
moznosti zminuje 7,2 % respondentd.

V neposledni fadé je mezi poradenskymi centry zmifovan RIAPS, tedy ,Krizové
centrum v Chelcického ulici v Praze”, Jeden z respondentl uvedl| jako moZznost ,helples”.
Predposledni zminka se tyka iniciativy ,,stop PPP“. Posledni odliSnou zapsanou odpovédi je
,0pen Gate”.
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9. Shrnuti ziskanych informaci a diskuze

Kvantitativni vyzkumné Setfeni za pomoci anonymniho dotazniku s sebou nese
riziko zkreslenych vysledkd. Tomu jsem se pokusila alespon ¢astecné vyvarovat nékterymi
drobnymi opatfenimi. Prvnim z nich je roz¢lenéni dotazniku na tfi sekce, kdy se po prejiti k
nasledujici, nelze vratit zpét. Timto krokem jsem se snaZila zabranit pfepisovani odpovédi,
jelikoz nékteré z otazek v druhé a treti ¢asti napovidaji spravné odpovédi v pfedchozich.
Druhym, je povinnost odpovédét vramci dotazniku na vSechny otazky. Pokud se tak
nestane, systém vas upozorni a vrati vas k otazce, kterou jste vynechali. Bez vyplnéni vSech
otazek v jednotlivych sekcich, nejen Ze nelze postoupit v dotazniku dale, ale nelze ho ani
prohldsit za dokonceny. Toto opatieni eliminovalo odesilani neuplnych dotaznikl( ke
zpracovani.

Vyhodou rozesilani dotaznikll pouze elektronicky, jsou vySe zmifiovana opatreni.
Naopak nevyhodou tohoto postupu, mlze byt ovlivnéni vybéru respondentd mou socidlni
bublinou. Toto jsem se pokusila eliminovat sdilenim odkazu v rliznych skupinidch na
socialnich sitich, které nesouviseji s mou osobou. Ddle jsem poZadala pfi Sifeni dotazniku
internetovou korespondenci o preposilani odkazu dale, ¢imZz se dosah mého e-mailového
adresare rozsitil o dalsi respondenty. Jako problematicka se muze jevit téz nedostupnost
internetového pripojeni a dostate¢nd pocitacova gramotnost u vSech skupin obyvatelstva.
Pfesto jsem povazovala za vyhody plynouci z Sifeni dotazniku elektronickou cestou za
prevazujici. Vyuziti obou metod, tedy distribuce pfes internet a osobné, nepovaZuji za
Stastné. Pripadnym fesenim, by mohlo byt oddélené vyhodnoceni dotaznik(l ziskanych
témito dvéma zpUsoby.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 180 respondentd, z toto 90,6 % Zen. Je otazkou,
zda se vtakto nevyrovnaném poctu promitd vétSi ochota Zen zodpovidat dotazniky
souvisejici se studiem, ¢i toto Cislo potvrzuje vyssi miru zaujeti Zen télesnym vzhledem a
s tim souvisejici problematikou PPP. Podobny nepomér mezi odpovidajicimi divkami a
chlapci, zaznamenala ve své bakalarské praci také Cmiralova (2018), presnéji 81 % vici 19
%. Je zajimavé, Zze pomér mnou ziskanych respondent( dle pohlavi (9:1) napodobuje pomér
Zeny vs. muzi v rdmci vyskytu onemocnéni anorexia nervosa (10:1).

Tremi nejvice zastoupenymi vékovymi skupinami v ziskanych odpovédi jsou lidé 26-
35 let s 33,3 %, 35-50 let s 28,3 % a 19-25 let reprezentovany 25,6 % z celku. Z nejmladsi
vékové skupiny 10-14 let jsem v ramci Setfeni neziskala Zadného odpovidajiciho. Z tohoto
d@ivodu, by bylo v pfipadé dal$iho $etfeni, vhodné pozadat pedagogy vybranych ZS, aby
v rdmci rodinné ¢i obcanské vychovy nechali Zaky dotaznik vyplnit. To by umoznilo jeho
dosah i do mladsich vékovych kategorii. Prostor pro chyby umoziuje clenité vékové
rozdéleni. PrestoZe jsem v ramci vytvareni dotazniku davala pozor, aby se jednotlivé
kategorie z hlediska véku neprekryvaly, v rdmci dvou z nich se z divodu preklepu tento
aspekt nepodafilo uhlidat. Odpovidajici ve véku 35 let tak mohli patfit jak do vékové
skupiny 26-35, tak i mezi 35-50-ti leté. Re$enim pro pFisti vyzkumy jsou méné ¢lenité vékové
rozdéleni nebo presného zapsani véku respondenty.

Rozdéleni dotazovanych dle nejvyssiho dosazeného vzdélani mi umoznilo ziskat
prehled o tom, zda je z tohoto pohledu vzorek respondent(l dostatecné validni. Zastoupeni
v jednotlivych kategoriich se vyrazné lisi od vysledk( posledniho prizkumu o urovni
vzdélani obyvatelstva v CR, v ramci jeho séitani z roku 2011. (Cesky statisticky ufad, 2014)
Za svymi prezentovanymi vysledky, vzavorce uvadim pro porovnani udaje ztoho
prazkumu. Zakladni: 5,6 % (17,2 %); Stredoskolské bez maturity: 15 % (33 %); Stfredoskolské

45



s maturitou: 48,3 % (27 %); Vysokoskolské: 31,3 % (12,5 %). Odlisnost ziskanych dat oproti
celkovym vysledkdm u populace v Ceské republice mudze byt zplisobena nékolika
skutec¢nostmi. Jednou z nich je stafi prlzkumu (2011), kdy neni reflektovana skuteénost, ze
absolventl vysokych skol neustale pribyva a zaroven se v ném neodrazi zavedeni povinnych
statnich maturit na Skolach, kde dfive maturita nebyla soucdsti. DalSim problémem mize
byt opét socialni bublina, ve které se jako vysokosSkolsky vzdélany ¢lovék nachazim.

P¥i vybéru PPP z onemocnéni bylo prokdzano, ze vétsina odpovidajicich (87,8 % AN
a 83,3 % BN) povazuje anorexii a bulimii za poruchu pfijmu potravy. Pfesto je mozné, ze u
nékterych dotazovanych zpUsobila problém s odpovédi pravé pripona nervosa, ktera se
v neodbornych publikacich zpravidla neuvadi. Pouze 64,4 % respondentll povaZzuje PP za
poruchu pfijmu potravy, coz mize reflektovat i fakt, Ze zachvatovité prejidani bylo zarazeno
mezi PPP pozdéji. Svou pozornost mezi odborniky si nyni ziskava diky narUstajicimu poctu
pacientl. Zajimavého vysledku mezi dotazovanymi dosahla i obezita. A to zfejmé z divodu
jeji souvislosti se stravovanim. Za PPP ji oznacilo 30 % respondentU. Porovname-li vysledky
dospélé populace s adolescenty, zjistime, Ze se znalosti o PPP svékem zlepsuji. Dle
Cmiralové (2018) az 23 % adolescentl z 212 dotazovanych netusi, co jsou poruchy pfijmu
potravy.

Vice nez 90 % dotazovanych potvrdilo svou znalost problematiky PPP z hlediska
rozdilného vyskytu poruch v ramci pohlavi, kdyz oznacilo Zeny za rizikovéjsi skupinu.
Zbylych necelych 10 % povaZuje riziko vzniku onemocnéni za shodné u obou pohlavi.

Dobry prehled o rizikové populaci z hlediska véku, ve kterém se PPP vyskytuji
nejCastéji, prokazalo 82,2 % respondentl. Spravné tak oznacili vék mezi 15-19 lety za ten,
ktery se dlouhodobé drzi v popredi z hlediska vyskytu PPP. Potvrdit tento trend mlzeme i
Udaji z let 2015 a 2017 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2016 a 2018) o
ambulantni |é¢bé a hospitalizaci v ramci PPP. Zde se pohybuje tato vékova kategorie v
popredi s 37-39 % ambulantné lécenych a hospitalizovanych. S nizSim procentudlnim
zastoupenim, avSak na prenich mistech, ji nalezneme ve statistikach i v dalSich letech.

100 % spravné odpvédi 130 respondentl v rdmci diplomové prace Packové (2014)
potvrzuje prehled neodborné verejnosti o rizikovych faktorech PPP z hlediska pohlavi a
véku.

Predpoklad ¢. 1, tady Ze vice nez 50 % odpovidajicich se ve svém Zivoté setkalo s PPP,
at uZ na vlastni kizi, ¢i prostfednictvim nékoho jiného ve svém okoli, se ukazal jako spravny.
Dle odpovédi, bylo konfrontovano s nékterym onemocnénim 65 % respondentd. Tuto
informaci povaZzuji za validni, jelikoZz bezmala 90 % dokdazalo identifikovat AN a BN jako PPP.
Osobni zkusenost ma s nékterou z PPP kazdy Sesty respondent, coZ je dle mého nazoru
velice vysokeé Cislo. 33,8 % odpovidajicich negovalo setkani se s PPP v jakékoliv formé.

Osma otdzka z dotazniku méla za ukol pfiblizit, které z onemocnéni se ve vzorku
populace vyskytuje nejvice, a tim potvrdit mQj predpoklad €. 2, tedy Ze nejcastéji uvadénou
poruchou bude AN. Dalsim cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti zarazuji mezi PPP
spravnd onemocnéni. BohuZel je validita této otdzky sniZzena moZnym nepochopenim
souvislosti nékterymi z respondent(. Z pavodnich 33,8 % odpovidajicich, ktefi v otazce ¢. 7
tvrdili, Ze se s PPP Zzadnym zplsobem nesetkali, vyplnilo kolonku ,,Jind...” jen 23,9 % z celku.
Coz znamena, ze v prlbéhu dotazniku prehodnotilo svou odpovéd 10 % respondentd.
S jistotou Ize ovSem potvrdit, Ze AN je nejcastéji se vyskytujici PPP mezi respondenty s 47
% odpovédi v jeji prospéch. Predpoklad €. 2 byl timto potvrzen. Druhou stranou mince jsou
neceld 4 % odpovidajicich, ktefi povazuji za PPP onemocnéni jako reflux, celiakii, obezitu ¢i
nechutenstvi.
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StéZejnim tématem teoretické ¢asti prace je definovani AN a BN jako psychiatricky
Ci geneticky determinovaného onemocnéni. Vyzkumnd otdzka ¢. 3 se zaméfuje na
genetické predispozice zminénych onemocnéni, pficemz predpokladam, Ze tato souvislost
neodborné verejnosti unika. Za rizikovy faktor povazuje psychicky stav pacienta 86,1 %
respondent(, ale pouze 14,4 % z odpovidajicich si dava genetiku do souvislosti se vznikem
PPP. Ze ziskanych informaci tedy vime, Ze vice nez 85 % odpovidajicich nepovazuje anorexia
nervosa a bulimia nervosa za onemocnéni, jejichz vyskyt je geneticky podminén. MUj
predpoklad vychazejici z vlastni znalosti problematiky, prfed prostudovani odborné
literatury, se timto potvrdil. Tuto neznalost mohou zpUsobovat pretrvavajici tabu spojena
s PPP, ale také fakt, Ze v souvislosti s anorexii a bulimii byvaji ¢asto zd(irazfiovany spise RF
sociokulturni, psychologické nebo stresové, coz ziejmé do zna¢né miry ovlivnilo nahled
neodborné vefejnosti na problematiku. K potvrzeni pfesného umisténi genu odpovédného
za anorexii doSlo v ramci multicentrické studie pomérné nedavno. Predpokladam tedy, ze
se tato informace jesté k neodborné ¢asti verejnosti pres zaZité stereotypy nedostala. Zda
by nové pojeti PPP pomohlo v jejich destigmatizaci zistava otazkou.

Pfiblizné 83 % respondentl povaZuje za pfiznak PPP zkreslené vnimani vlastniho
téla, posedlost hubnutim a vyvolavané zvraceni. Méné, presnéji 59,4 % si mysli, Ze znamkou
probihajici poruchy miiZe byt intenzivni az extrémni cviceni. Tfes rukou neni povaZovan za
pfiznak PPP, mlze se vSak vyskytovat u osob nervdznich, unavenych, ¢i vystresovanych.
Domnivam se, Ze néktefi respondenti si spojili prave tyto stavy s nékterou z poruch, a proto
nespravnou odpovéd oznacilo 23,9 % dotazanych. Myslim, Ze na ¢tvrtou vyzkumnou
otazku, zda rozpozna béina populace priznaky AN a BN, nemuUZeme jednoznacné
odpovédét. Prestoze 3 ze 4 spravnych odpovédi dosahuji vysoké procentualni Uspésnosti,
je tento pozitivni trend zastinén zaskrtnutim nesouvisejici odpovédi témér % dotazovanych.
Hlavnimi pfiznaky mentalni anorexie a bulimie se ve své diplomové praci zabyvala také
Packova (2014). Z vysledkl jeji prace vyplyva, Ze vice nez 80 % z dotazanych dokazalo
spravné urcit hlavni priznaky AN a BN, coZ by mohlo potvrdit zminéné pozitivni tendence
z vysledll mého dotazniku.

Témér 96 % dotdzanych dokazalo mezi moznostmi lécby PPP vybrat spravnou
odpovéd, coz povazuji za skvély vysledek. V souvislosti stim, také pfriblizné 80 %
respondentl zodpovédélo dobre otazku tykajici se psychiatrie, jako oddéleni hospitalizace
pacienta v pfipadé nutnosti. Vysoké procentudlni zastoupeni spravnych odpovédi u
zminénych otazek povazuji za velmi uspokojivé. 86 % respondentl z diplomové prace
Packové (2014) potvrzuje tendenci odpovidajicich zafazovat PPP mezi psychiatricka
onemocnéni.

Porovnani zdravotni rizik anorexie a bulimie pfineslo mnoho zajimavych zjisténi.
Hlavnim zdravotnim rizikem AN je dle respondentl ztrata menstruace (92,2 %). Vzhledem
k ¢astému uZivani hormonalni antikoncepce, je amenorea postupné vyrazovdna
z diagnostickych kritérii, presto si ji téméf vsichni odpovidajici s AN spojili. Ztratu
menstruace, jako zdravotni riziko, pfifazuji také k BN. Presto ji vtomto pfipadé oznacilo
pouze 60 % odpovidajicich. Zfrejmé se v téchto nazorech odrazi fakt, ze ztrata menstruace
je u BN méné pravdépodobnd, prestoze je diky kolisani vahy pacientek moznda. Velmi
vysoké zastoupeni odpovédi ma u AN také vypadavani vlasl, které oznacilo 87,2 %
respondentl. Na zdravotnich rizicich BN se shoduji vyrazné nizsi procenta respondentd.
Dehydratace, Zaludecni viedy a zvySena kazivost zub( jsou spravné odpovédi, které ziskali
mezi 60 az 67 % oznaceni. Podobné procento odpovidajicich (59,4 %) oznacilo jako rizikové
pro BN vypadavani vlasl. Prestoze se dle mého nazoru nejednd o spravnou odpovéd,
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existuji publikace, které oznacuji toto riziko za mozné. DalSi spravné odpovédi v pripadé AN
jiz také nejsou dle odpovidajicich tak jednoznacné. Oznacdeni dehydratace, anemie a
zvySené kazivosti zub(l se pohybuje od 43 do 56 %. Nejcastéji ozna¢enymi, z mého pohledu
nespravnymi odpovédmi, jsou: Zaludecni viedy u AN (48,3 %) a anémie u BN (34,3 %). Opét
Ize namitnout, Ze néktefi odbornici povazuji za zdravotni riziko AN také vredy, vétSina se
ale neshoduje na stejnych zavérech. Znaéné podhodnocenou spravnou odpovédi je v obou
pfipadech zacpa a nadymani (AN 26,1 %; BN 37,2 %). Tfi mozZnosti, které s PPP jasné
nesouvisi (zanét hornich cest dychacich, nedoslychavost a Sedy zakal), byly oznacovany ve
vétsiné pripadd maximalné 2,8 % respondentl. Vyjimku tvofi v pripadé BN zanét hornich
cest dychacich s 17,8 %. Je moziné, Ze ¢ast dotazovanych si vyvolavané zvraceni spojuje
s poskozenim hltanu, ktery mohou mylné povaZovat za soucdst dychaci soustavy. Tento
predpoklad oviem narazi na vysokoskolské vzdélani 31,3 % respondentd.

Ziskané odpovédi jsou znacné protichtidné. Presto, dle mého ndzoru mizeme z
vysledk( usoudit, Ze lidé pomérné dobre dokazi urcit, zda se jedna o zdravotni riziko PPP,
nedokdazi ho vsak pfifadit k jednotlivym poruchdam. Dostupné informace napovidaji, ze
Sirokd verejnost disponuje vétsi informovanosti o AN nez o BN. Toto mizeme vztahnout i
k faktu, Ze pfiblizné 47 % respondentd potvrzuje, Ze se v Zivoté setkali, at uz osobné i
prostfednictvim blizkych, s AN, oproti 14,4 % v ptipadé BN.

Z vysledk(l posledni otazky vyplyvd, Ze vice nez 79 % odpovidajicich, prestoze o
poruchach pfijmu potravy ma urcité povédomi, bez vyhledani presnych informaci nedokaze
Clovéka v riziku vzniku PPP, ¢i s jiz vyvinutou poruchou odkazat na adekvatni pomoc. Toto
potvrzuje ve své bakalarské praci i Matéjkova (2011), kdy pouze 8 % dotazovanych ze 100
dokdzalo uvést organizaci zabyvajici se problematikou PPP. Pozitivem v ptipadé vysledk(
mého dotazniku zlstava, Ze pres 80 % odpovidajicich spravné uvedlo psychiatrii jako
nemocnicni oddéleni uréené k hospitalizaci pacient(i s nékterou formou poruchy ptijmu
potravy. MUZzeme tedy predpokladat, Ze prestoze v ramci dotazovani nedokazali uvést
konkrétni zafizeni, odkazala by vétSina respondentll pacienta s typickymi pfiznaky PPP na
psychiatrické oddéleni. Napovida tomu i spravné uvedeny zpUsob IéCby PPP, kdy témér 96
% respondentl vybralo ,Odbornou psychiatrickou pomoc, dlouhodobou lécbu s mozZnosti
hospitalizace” jako adekvatni. Odpovédi na vyzkumnou otdzku €. 5 tedy je, Ze prestoze
pouze 21 % respondentli dokdze uvést presné zafizeni, véfim, Ze vétSina z nich by si
v pfipadé krize dokdazala poradit. Oponovat tomu mlzZeme opét praci Matéjkové (2011),
kdy se v tomto ohledu povaZuje za nedostatecné informované vice nez 47 % dotazovanych.
Zda se jedna o subjektivni pocit ¢i pravdivy fakt v prace neni potvrzeno.

Vysledky Setfeni v mé praci, dle mého nazoru odrazeji fakt, Zze informovanost
verejnosti o PPP neustale roste. PfestoZe jsou nejnovéjsi poznatky stale vysadou lékarl a
odbornikli (napriklad zarazeni zachvatovitého prejidani mezi PPP, nebo potvrzeni
genetického zdkladu AN), myslim, Ze celkové znalosti neodborné verejnosti ohledné poruch
pfijmu potravy jsou na dobré uUrovni. Prestoze si uvédomuji, Ze mé Setrfeni neni mozné
z dlivodu jeho rozsahu zobecnit pro celou populaci, povaZzuji ho za zajimavy vhled do dané
problematiky.
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Zaver

Cile bakalarské prace, jimz bylo shrnuti problematiky tykajici se poruch pfijmu
potravy, zejména onemocnéni anorexia nervosa a bulimia nervosa, a zhodnoceni rizikovych
faktor( v rdmci epidemiologie jejich vzniku, se podafilo dosdhnout v ramci teoretické ¢asti
prace. Validni je vtomto sméru zejména kapitola o pric¢inach PPP. Z informaci v ni
obsazenych a shrnutych vyplyvd, Ze AN a BN jsou soucasné geneticky i psychiatricky
determinovana onemocnéni. Presto kolem pficin poruch pfijmu potravy zGstava mnoho
nezodpovézenych otazek. Nejasnosti jsou zapfi¢inény zejména nedostatkem validnich,
dostatecné komplexnich studii. Vérim, Ze diky kvalitnim vyzkumdm a rychlému
technickému pokroku, bude feSeni této problematiky v budoucnu vice zpfistupnéno nejen
odborné, ale i laické verejnosti.

Ze Setfeni zaméreného na informovanost neodborné verejnosti o PPP vyplynulo, Ze
zakladni informace o PPP laické verejnosti nechybi. Problémem se spiSe stavaji informace
nové, ziskané v obdobi predchozich dvou let, které nejsou verejnosti uspokojivé pfedavany.
Chaos v ramci rozpoznani jednotlivych priznakd a disledk( anorexie a bulimie pfisuzuji
zejména jejich rozsahlému ovlivnéni celého organismu. Faktem zUstava, Ze prodlevu mezi
vznikem onemocnéni a jeho lécbou zfejmé nemiZeme prisuzovat nedostate¢nym
znalostem neodborné verejnosti, ale spiSe stigmatizaci onemocnéni a jeho celkovému
charakteru.

Dle statistickych dat UZIS CR z let 2015-2017 o lé¢bé poruch piijm@ potravy, pocet
pacientl |é¢enych jak ambulantné (z 3561 na 3731), tak v ramci hospitalizace (z 428 na 454)
mezirocné naruUsta. Otazkou zUstava, co za timto vyvojem stoji. Zda se, coz mlizeme
usuzovat i ze zkoumaného vzorku populace, Ze lidé, prestoze o téchto onemocnénich védi
a uvédomuiji si jejich nebezpectnost, ignoruji jejich pocatecni priznaky a spojuji si je se
sldvou, Uspéchem a krasou. Z toho mliZeme usoudit, Ze zacileni preventivnich program
jen nejen slozité, ale ¢asto také neldspésné.

Dle mého ndzoru nelze problematiku informovanosti o PPP podceriovat. V ramci
osvéty je nutné zaradit nejnovéjsi informace, které mohou pomoci k destigmatizaci poruch
a jejich lepSimu porozuméni nejen pacienty, ale také blizkému okoli. Informovanost o PPP
ale neni jedinym izolovanym problémem. Souvisi s tabuizovanim témér vsSech
psychiatrickych poruch, je proto dullezité predkladat verejnosti informace o dusevnich
problémech komplexné a bez predsudkd.
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Seznam zkratek

AN anorexia nervosa

BAT Body Attitude Test

BN bulimia nervosa

CRT  kognitivni remediace

DSM Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch
EDI Eating disorder inventory

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
BMI  body mass index

ITP interpersondlni terapie

KBT  kognitivné-behaviordlni terapie

MKN  Mezinarodni klasifikace nemoci

NS nervova soustava

PP psychogenni prejidani

PPP  poruchy pfijmu potravy

RF rizikové faktory

SCOFF sick, control, one fat, food

BES  Binge Eating Scale

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Pfiloha 1: Dotaznik: Povédomi Siroké verejnosti o poruchach pfijmu potravy

Povédomi Siroké verejnosti o poruchach pfijmu potravy

Povédomi Siroké verejnosti o poruchach pfijmu potravy

Jmenuji se Markéta BareSova a jsem studentkou nutri¢ni terapie na 1. [ékafské fakulté Univertity Karlovy v Praze. Ma bakalaiska prace se zabyva
poruchami pfijmu potravy a jejich pfipadnou genetickou &i psychologickou determinaci. Vyplnénim tohoto dotazniku mi vyznamné pomdzete v
mé praci, proto Vam velice dékuji za ochotu a ¢as ktery jste svym odpovédim vénovali.

1. Pohlavi:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

QO 1zena
O Muz

2. Vék:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 10-141et
O 15-18kt
O 19-25kt
O 26-35 1t
O 35-501et
O 50 let a vice

3. NejvysSi dosazené vzdélani:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
O zsktadni tola

O Stredoskolské bez maturity

O Stredoskolské s maturitou

O Vysokoskolske

:JsurViO on-line dotazniky zdarma - www survio.com 1



Povédomi Siroké verejnosti o poruchach pifijmu potravy

4. Vyberte poruchy pfijmu potravy z nasledujicich onemocnéni:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Anorexia nervosa
[ ] oberita

D Bulimia nervosa
D Ateroskleroza
[ ] celiakie

D Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (zachvatovité prejidani)

5. Poruchy pfijmu potravy se ¢astéji vyskytuji u:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Mz
O zen

O 0bé pohlavi jsou postizena shodné

6.V jakém véku se poruchy pFijmu potravy vyskytuji nejcastéji?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 10-14 et
O 15-196t
O 20- 241t
O 25-296t
O 30- 341t

7. Setkal/a jste se s poruchou pfijmu potravy?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Ano, setkal/a osobné

D Ano, trpél ji néktery rodinny pfislusnik
D Ano, kamarad/spoluzak se s ni potykal
D Ne, nesetkal/a

D Jina odpovéd ‘
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Povédomi Siroké verejnosti o poruchach pfijmu potravy

8. 0 jakou poruchu se jednalo

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Anorexia nervosa
D Bulimia nervosa
D Piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (zachvatovité prejidani)

] sins.. |

9. Priciny poruch pfijmu potravy jsou multifaktorialni, vyberte rizikové faktory onemocnéni:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Genetické
D Psychologické
D Stresové

D Sociokulturni

10. Vyberte mozné piiznaky poruchy pfijmu potravy:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Zkreslené vnimani vlastniho téla
D Posedlost hubnutim

D Tres rukou

D Intenzivni az extrémni cviceni

D Vyvolavané zvraceni

11. Jakym zpQisobem lé¢ime poruchy pfijmu potravy?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 0dborna psychiatricka pomoc, dlouhodoba lé¢ba s moznosti hospitalizace
O Svépomoci, staci si uvédomit problém

O Jednorazova konzultace s dietologem nebo jinym odbornikem v oblasti vyZivy
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Povédomi Siroké verejnosti o poruchach pifijmu potravy

12. Na jakém oddéleni byvaji pacitenti s poruchou pfijmu potravy vétSinou hospitalizovani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O o
O Psychiatrie
O Gastroenterologie

O Dietologie

13. Jaka jsou zdravotnirizika anorexie?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Ztrata menstruace
Vypadavani vlast

Anemie

Zanét hornich cest dychacich
Zacpa a nadymani
Nedoslychavost

Dehydratace

Zalude¢ni viedy

Sedy zakal

ooy

Zvy3end kazivost zubl
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Povédomi Siroké verejnosti o poruchach pfijmu potravy

14. Jaka jsou zdravotni rizika bulimie?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Ztrata menstruace
Vypadavani vlast

Anemie

Zanét hornich cest dychacich
Zacpa a nadymani
Nedoslychavost

Dehydratace

Zaludetni viedy

Sedy zakal

uduuuouoog

Zvy3ena kazivost zubl

15. Znate nékteré poradenstké centrum zabyvajici se poruchami piijmu potravy?
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