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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se soustiedi na oblast poruch pfijmu potravy. Zaméiuje
se na znamé poruchy piijmu potravy, jako je mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovité prejidani, ale také na nov¢jsi terminy, jako je ortorexie, bigorexie,
drunkorexie, pregorexie, restriktivni porucha stravovani a jiné poruchy ptijmu potravy. V
teoretické Casti jsou podrobné popsany vsSechny tyto poruchy a jejich diagnostika.
Samostatna sekce je vénovana roli vSeobecné sestry v této oblasti. V praktické c¢asti
se zaméfujeme na zhodnoceni znalosti o poruchach ptijmu potravy u dvou zakti gymnazia
a dvou zaku stiedni zdravotnické Skoly prostfednictvim rozhovort a néasledné porovnani
jejich znalosti. Cilem prace je zjisténi Grovné informovanosti Zakd a nasledné vytvoreni
edukacniho letdku o poruchéch pifijmu potravy, ktery ma za cil zvySit uroven osvéty

vetejnosti.

Klic¢ova slova: poruchy pifijmu potravy, mentdlni anorexie, mentalni bulimie, zdchvatovité

ptejidani, ortorexie, edukace, vSeobecnd sestra, edukacni material
ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on eating disorders. It focuses on known eating disorders such
as anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge eating disorder, but also on newer terms such
as orthorexia, bigorexia, drunkorexia, pregorexia, restrictive food intake disorder, and other
specified feeding and eating disorders. In the theoretical part, all these disorders and their
diagnosis are described in detail. A separate section is devoted to the role of the general
nurse in this area. In the practical part we focus on the evaluation of the knowledge of eating
disorders in two pupils of a grammar school and two secondary school pupils through
interviews and a subsequent comparison of their knowledge. The aim of the work
is to determine the level of awareness of the pupils and then to create an educational leaflet

on eating disorders, which aims to raise the level of public awareness.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating, orthorexia,

education, general nurse, educational material
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UvVOD

Problém poruch piijmu potravy stale roste v dnesni generaci. Kazdym rokem se jejich vyskyt
zvysuje po celém svété, zejména kvili tomu, ze mladsi generace ptichdzi do kontaktu
se socialnimi sitémi mnohem dfive nez piedchozi generace. Socidlni média jsou plna
jednotlivcet, kteti radi, jak zhubnout, ¢asto poskytuji nezdravé rady a vytvareji trendy jako
je "fasting" a "Intermittent fasting", které podporuji hladovéni za ucelem rychlého hubnuti.
Vznikaji 1 tzv. "ed Ucty" (eating disorders accounts), které zamérné propaguji hladovéni
a Spatné stravovaci navyky a explicitn¢ podporuji zhubnuti spojené s poruchami piijmu
potravy. Problém spociva v tom, Ze tento obsah neni omezen pouze na ur¢itou komunitu
a muze se s nim setkat kdokoli bez jeho aktivniho vyhleddvéani. Poruchy pfijmu potravy jsou
navic jiz nyni mezi nejvice smrtelnymi dusevnimi onemocnénimi, tésn¢ po zavislostech
na opiatech a kazdoro¢né si vyzadaji ptiblizn¢ 10 200 zivotd (American society for nutrition,

2021).

Tato prace se soustiedi na poruchy pfijmu potravy, nejen na ty dobfe znamé, jako
je mentalni anorexie, mentalni bulimie a zachvatovité piejidani, ale také na novéjsi poruchy
prijmu potravy, vcetné ortorexie, bigorexie, drunkorexie, pregorexie, restriktivni poruchy
piijmu potravy ARFID (Avoidant restrictive food intake disorder) a dalSi poruch piijjmu
potravy nespadajici do konkrétni kategorie, oznacované jako OSFED (Other Specified
Feeding or Eating Disorders), dfive znamé jako poruchy piijmu potravy nijak stanoveny
EDNOS (Eating Disorders Not Otherwise Specified), zahrnujici dalSich pét poruch

stravovani.

Teoreticka ¢ast je strukturovana do tii hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti podrobné zkouméame
jednotlivé poruchy piijmu potravy a jejich specifické projevy. Druhd cast se zabyva
procesem vzniku téchto poruch, jejich zdravotnich disledkd a metodam 1écby. Tieti cast

se zamétuje na roli sester ve vSeobecné péci v oblasti poruch pfijmu potravy.

Prakticka ¢ast je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim rozhovort na
sttedni zdravotnické Skole a gymnéaziu. Provedeme zakotvenou teorii a nésledné
komparativni analyzu mezi dvéma studenty oboru praktickd sestra a dvéma studenty
gymnazia s cilem zjistit uroven informovanosti v této ohroZené skupiné mladdeZe. Budeme
se také zajimat o rozdily v urovni znalosti v oblasti poruch pfijmu potravy mezi t€mito

dvéma skupinami.



Cilem této prace je zjisténi urovn¢ informovanosti zakl a nasledné vytvoreni edukacniho

letdku o poruchach ptijmu potravy.



I. TEORETICKA CAST



1 VYMEZENI PORUCH PRiJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy jsou dusevnimi poruchami, které charakterizuji neobvyklé
stravovaci vzorce, negativni postoj k vlastnimu télu a nadmérny zijem o jidlo, jeho
kalorickou hodnotu a nutriéni slozeni. K nim patfi i obsese s cvi¢enim, posilovanim

nebo jinou fyzickou aktivitou s cilem spalit co nejvice kalorii.

Tyto poruchy se nejcastéji vyskytuji u zen, avSak mohou postihnout i muze.
Nejohrozenéj$imi skupinami jsou déti a mladistvi, ale mohou se objevit i v jinych vékovych

skupinach. Jsou velmi nebezpecné jak fyzicky, tak psychicky (Papezova a Hanusova, 2012)

Poruchy pfijmu potravy se v soucasné dob¢ stale Castéji vyskytuji, a to z¢asti kvili vlivu
socialnich siti, jemuz je dneSni generace vystavena mnohem vice nez ta piedchozi. Na téchto
platforméch se $ifi mnozstvi videi propagujicich rychlé zhubnuti nebo nariist svalové hmoty,
toxickd motivaéni videa, wukdzky jidelnickd, a neprovéfené nutricni rady
od nekvalifikovanych osob. Také se zde objevuji tzv. "body checks", kde lidé s poruchami
pfijmu potravy zdmérn€ ukazuji své télo. Daéle existuji platformy jako "ed Twitter"
a "ed TikTok", kde se pod riznymi hashtagy sdili rady a tipy pro lidi trpicimi poruchami
stravovani. Problém spociva v tom, ze platforma TikTok je Siroce piistupné a kdokoli mtze
narazit na takovy obsah i bez pouziti konkrétnich hashtagl, coz mize vést k ovliviiovani

jedinc, ktefi zacnou zkouSet rizné rady a triky prezentované v téchto videich.

RozliSujeme tfi hlavni formy poruch piijmu potravy: mentdlni anorexii, mentalni bulimii
a zachvatovité piejidani. Tyto tfi formy jsou nejzndméjsi ve spolecnosti, ale stale jsou velmi
stigmatizované, a lidé maji o nich jen omezené nebo zkreslené¢ informace, jako naptiklad

presvédcenti, Ze kazdy trpici poruchou stravovani musi byt extrémné podvyZiveny.

Existuje vSak mnoho dalSich typl poruch stravovani, vetné ortorexie a bigorexie, jiné
specifické poruchy piijmu potravy (OSFED), restriktivni porucha stravovani (ARFID),

drunkorexie a pregorexie (Beat eating disorders, 2024).

1.1 Typické poruchy prijmu potravy

Mentalni anorexie



Tento stav je charakterizovdana imyslnym omezovanim pfijmu potravy a snahou udrzet
nizkou télesnou hmotnost, obvykle kvili strachu z pfibyvani na vaze. Osoby trpici anorexii
Casto neodmitaji jidlo kvali absenci chuti, ale spiSe kvili psychologickym divodim

a obavam z piibyvani na vaze.

Nechut’ k jidlu ¢asto vychazi z predchoziho hladovéni. Ironicky miize byt také doprovazeno
vétSim zdjmem o jidlo, coz se mlze projevit naptiklad touhou zacit péct nebo vatit (Krch,

2002).
Krch dle MKN-10 uvadi ze jde o mentalni anorexii (F50.0 ) pokud:

1. Véha nemocného je 15 % a vic pod predpokladanou vahou a BMI (Index télesné

hmotnosti) je pod 17,5.

2 . Anorektik zdamérmé odmitd pokrmy, po kterych se pfibird, nebo intenzivné sportuje,

aby zhubl.

3. Nemocny ma obavy z tloustky a projevuje se zkreslend predstava o vlastnim téle,

kdy si mysli ze je vétsi, nez doopravdy je.
4. U zen se objevi ztrata menstruace. U muzii miiZe nastat ztrata libida.

5. Jestlize porucha za¢ne pred pubertou, mize nastat zpozdéni nebo zastaveni pribéhu
puberty. Po zotaveni obvykle dochdzi k normdalnimu prib&hu puberty, avSak prvni

menstruace u divek mtze byt zpozdéna. (Krch, 1999)

K diagnostikovani mentalni anorexie musi byt pfitomny vSechny symptomy. Pokud néjaky
pfiznak chybi, ale nemocny spliluje vétsinu kritérii, nemocny je diagnostikovan s atypickou

mentalni anorexii (Koutek, 2000; MKN-10, 2023).

Mentalni anorexie zasahuje pievazné divky, ale ani chlapci nejsou vyjimkou. Kdy pomér

mezi obéma pohlavimi je jeden muz na deset zen (Koutek, 2000).

Onemocnéni zacind nejcastéji kolem puberty nebo v adolescenci, miize to byt touha
po tom byt Stihly, ale také potfeba kontroly nad vlastnim Zivotem. Nemocny citi, Ze nema
kontrolu nad svym Zivotem, a tak zacne kontrolovat svou stravu a co pfijme a nepiijme
do svého téla. V obdobi puberty se objevuji sekundarni pohlavni znaky. Nahly ptibytek

na vaze mize vzbudit negativni reakci a nemocny zacne s riznymi dietami. Dietni opatieni
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napiiklad ze si jidlo na talifi rozdéluje podle barvy, textury, zvykéd uréitym poctem,
ji po malych kouskach. Postupna redukce hmotnosti muze vést ke kachexii (Maradova,

2007).
Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha, kterd se projevuje opakujicimi se epizodami ptejidani, které
jsou propojené s nadmérnym hlidanim vlastni vahy. Jedinci trpici bulimii se podobn¢ jako
jedinci s anorexii snazi udrzet nizkou vahu. Po epizod¢ pocituji vinu a pokousi
se minimalizovat disledky prejedeni, ¢asto pomoci zvraceni. Mohou vSak pouzivat také
projimadla nebo se vénovat nadmérnému cviceni jako prostiedku ke kompenzaci. Lidé trpici
bulimii si jsou védomi svého chovani na rozdil od anorektikl, ale nedokdzou zabrénit
nutkdni  zbavit se pozit¢tho jidla a zmirnit nasledky pfejidani  (Krch

a kol., 2005; Koutek, 2004).
Krch dle MKN-10 stanovuje, Ze jde o mentélni bulimii (F50.2 ) pokud:

1 . Zachvaty piejidani, které se vyskytuji minimalné dvakrat tydné v pribéhu tfi mésict

a beéhem zachvatu pacienti sni vyrazn€ mnohem vice potravy v menSim ¢asovém intervalu.
2 . Nepftetrzité zaobirani se potravou a velka, nepfekonatelnd touha po ném.

3. Usili zbavit se pocitu plného Zaludku z konzumované potravy zvracenim, vyuZzivanim

projimadel, 1€k na odvodnéni, 1€kl na potlaceni hladu, stiidanim hladovéni a prejidani.
4 . Pfipadani si byt t€Z8i a vétsi, neZ je a strach z pribyvani na vaze. (Krch, 1999)
Dle DSM-5 rozdélujeme ostatni druhy mentalni bulimie:

Purgativni: nemocny si vyvolava zachvat zvraceni, zneuZivd projimadla nebo Iéky

na odvodnéni, aby zabranil zvySeni hmotnosti.

Nepurgativni: nemocny drzi drastické diety, hladovi nebo intenzivné sportuje (Krch a kol,

2005; National library of medicine, 2016).



Ziachvatovité prejidani

Posledni z typickych poruch piijmu potravy je zachvatovité prejidani. Clovék
se zachvatovitym piejidanim se pfes den nezabyva ni¢im jinym nez jidlem. Jejich emoce,
jak uz pozitivni, tak ale i negativni jsou spojeny s jidlem. Nemiizou se dockat az se naji,
ale zaroven pak maji pocit viny, jelikoz pozieli néco nezdravého a maji obavy, Ze nad sebou
ztrati kontrolu a budou mit epizodu ptejezeni. Epizoda zachvatovitého ptejidani se projevuje
konzumaci hojného mnozstvi jidla béhem kratkého intervalu a pocitem ztraty kontroly

nad stravou béhem této situace (Maloney a Kranzova, 1997).

DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch) jsou uvedena néasledujici

kritéria:

1 . Zéachvat piejidani je definovan jako konzumace vétSiho mnozstvi jidla, nez je obvyklé,
a to v Casovém intervalu méné nez 2 hodiny. Béhem zachvatu pacient ztraci kontrolu

nad svym jidelnim chovanim.

2 . Zachvaty jsou spojeny se tfemi a vice nasledujicimi znaky:
Nemocny ji vyrazné rychleji, neZ je normdlni, hlta, mélo zvyka.
Ji, aZ do chvile, azZ je ptejedeny, ma nafoukly Zaludek.

Ji bez toho, Ze m4 hlad, nebo z nudy.

Ji sam, kvili studu z toho, kolik toho sni.

Po z4chvatu se citi smutny a ma pocit viny.

3 . Pfitomna je uzkost.
4 . Zéachvaty prejidani se vyskytuji minimalné dvakrat tydn¢ za poslednich 6 mésici.

5. Neobjevuje se zvraceni, pouzivani 1€kl na vyprazdnéni, odvodnéni, na potlaceni hladu,

nebo intenzivni cviceni (Krch a kol., 2005).



1.2 Atypické poruchy prijmu potravy
Ortorexie

Ortorexie je jednim z nové¢jSich typa poruch piijmu potravy, ktery definoval americky 1ékar

Steven Bratman v roce 1996 (Bratman, 2004).

U lidi s touto poruchou neni primarnim cilem ztracet vdhu nebo omezovat kaloricky piijem,
ale spiSe udrzovat co nejzdravéjsi a nejCistsi stravovaci navyky. Tito jedinci maji obavy
z urcitych nezdravych potravin a preferuji konzumaci potravin, které povazuji za zdravé.
Lidé trpici ortorexii se nesoustfedi na mnozstvi potravy, jako je tomu u anorektikd,

ale zamé&fuji se na kvalitu potravin (Krch, 2010; Strand, 2004).

Pfic¢iny vzniku jsou podobné jako u ostatnich poruch pfijmu potravy. Velkou roli zde hraje
tlak médii. Na sociélnich sitich se §ifi mnoho trendti zdravého zivotniho stylu. Kazdy tvrdi,
Ze urCitd potravina je ve skutenosti nezdravd a méli bychom ji okamzité vyloucit
z jidelni¢ku. Casto to fikaji i lidé bez odborné kvalifikace v oblasti nutri¢ni terapie. Lidé
sdileji videa o svém kazdodennim stravovani a motivuji ostatni, aby jednali stejné, 1 kdyz
jejich stravovaci ndvyky nejsou vyvéazené. Podporuji nadmérné zdravou stravu a tvrdi,
ze uplné vynechani cukri a tukid je prospésné. Toto potom sleduji mladi lide¢, kteti jsou

snadnéji ovlivnitelni a hned za¢nou experimentovat se svymi jidelnicky.

Ortorexie se rozvine z nadmérného ptani dosahnout vnitini Cistoty a dosdhnout co nejlepsiho
zdravi. Postizeny zacina eliminovat potraviny oznacené jako "nevhodné" a postupné

odstranuje stale vice a vice, az mu zlstane jen malo druhti potravin, co mize konzumovat.

Nejvice ohrozené skupiny zahrnuji profese spojené s fyzickym vzhledem a udrZzovanim
"idedlni" postavy, jako jsou modelky, herci, sportovci, tanecnice, kulturisté, ale 1 odbornici
v oblasti vyzivy a lidé projevujici zvyseny zajem o slozeni potravy (Getz, 2014; Paulickova,

2010).

Dle MKN-10 a DMS-5 neni ortorexie samostatnd porucha. Ortorexie zatim neni soucasti
MKN-10 jelikoZ na jeji diagnostiku ani lécbu neni prozatim jednotny pohled (Narodni
zdravotnicky portal, 2024).

Jsou 4 diagnosticka kritéria, podle kterych mizeme u nemocného zjistit, jestli se jedna

0 ortorexil.



Jedna se o ortorexii, pokud nemocny:
1. Diagnostické kritérium v oblasti stravovani
Pfijima nutricn€ nevybalancovana jidla, kdy se zamétuje na “Cistotu” potravin.
Ma zvysené naklady za kupovani zdravych a nemocnym povazovanych “Cistych® potravin.
Déle jak tfi hodiny denné zjist'uje nutri¢ni hodnoty potravin a pfipravu zdravych pokrmii.
Ma strach z “necistého* jidla a z vlivu toho jidla na jeho zdravi.
Dodrzuje ptisné vytazeni “necistych” slozek z jidel jako je tfeba tuk a cukr.
Stoji si za svym ndzorem, Ze dé€la spravnou véc a popird nazor od kamaradu ¢i rodiny.
2. Diagnostické kritérium v oblasti socialni
V skole ¢i v praci se projevi pokles vykonnosti, snizeni produktivity.
Zeslabne po fyzické strance.
Prestane mit zajem o své konicky a zéliby.
Zacne se vice uzavirat do sebe a zaCne omezovat chozeni do spole¢nosti.
3. Diagnostické kritérium vyjimka
Nepocita se tam zhorSeni stavu kvili jiné nemoci, jako je naptiklad schizofrenie.
4. Diagnostické kritérium vyjimka

Dale se nepocita, pokud Slo o upravu jidelnicku kviili intoleranci urcitych slozek potravy

nebo u nemoci kde bylo nutné jidelnicek zménit (Moroze a kol. 2014).

Jako dalsi diagnostickd pomuicka nam slouzi Bratmantv test (Bratman Orthorexia Self Test).
Je to test poskladany ze Sesti tvrzeni, kterd se bud’ vylouc¢i nebo potvrdi. Staci jedna pozitivni
reakce k moznému podezieni na ortorexii. S poctem kladnych odpovédi se uroven Sance

zvysuje.



1. Velkou ¢ast zivota jsem stravil/a premyslenim, vybérem a ptipravou zdravého jidla,

coz zasahovalo do ostatnich oblasti mého Zivota.

2. Po snézeni potravin, které povazuji za “necisté se citim necisté a provinile. Citim

se uzkostné v jejich pritomnosti a odsuzuji jiné lidi za jezeni téchto potravin.
3. Mij osobni pocit sebeticty a klidu zavisi na zdravosti toho, co konzumuji.

4. 1 kdybych se rad/a odpoutal/a od toho, co povazuji za "dobré jidlo" pro dulezité
momenty, naptiklad pro vecefi s kamarady, tak nemohu (pouze v piipad¢, ze nemate

zdravotni potize, které znamenaji, Ze nemtiZete udélat vyjimku ze svého jidelnicku).

5. Ze svého seznamu "dobrych" potravin vyfazuji stale vice potravin. A mam stale delsi

seznam potravinovych pravidel — véfim, ze mi pomahaji zachovat a posilit zdravi.

6. Zhubl/a jsem a projevuje se u mé¢ podvyziva, padani vlasi, pocit na omdleni, ztrata

menstruace (Bratman, 2017).

Jest¢ uvadime test ORTO-15 slouzici jako pomiticka pro detekci ortorexie. Byl vyvinuty
italskymi védci. Zahrnuje patnact otdzek, kdy nejvyssi skore je 40 bodi. Nizsi skore
naznacuje véEtsi sklon k ortorexii. Kazdd odpovéd’ sméfujici k ortorexii je ohodnocena
jednim bodem, zatimco odpovédi nesouvisejici s ortorexii ziskavaji ¢tyfi body (Donini

a kol., 2005).
Bigorexie

Anorexie, bulimie a poruchy piijmu potravy jsou obvykle spojovany prevazné s Zenami,
ale bigorexie neboli Adonisiiv komplex, je jedina porucha pfijmu potravy, ktera se vice
objevuje u muzl. Tato porucha ¢asto vede k nespokojenosti s vlastnim zevnéjSkem, pocitu
slabosti a touze po atletické postav€. Charakteristickymi rysy bigorexie jsou zkreslené
vnimani vlastniho téla, abnormdlni stravovaci ndvyky a neustdlé premysleni nad vlastnim
télem. Osoby trpici bigorexii Casto praktikuji zneuZivani anabolickych steroidl za icelem
dosazeni vétsiho ristu svalstva. Casto se také vénuji intenzivnimu cvideni, travi

nekolikahodinové sezeni v posilovné kazdy den az do extrému (Papezova, 2010).



Pro tyto jedince je touha po svalnaté postavé stézejnim prvkem jejich zivota. Z posilovani
se stava denni zavislost a pokud nemohou cvicit, za¢inaji pocitovat stres a nervozitu. Jejich

téla jsou pretizena, protoze nemaji dostatek ¢asu na odpocivani (Paterova, 2013).

Nemocni peclivé dodrzuji stravovaci plan, ktery je pirevazné zaméren na vysoky piijem
proteinli z béznych potravin i ze suplement. Ve spolecnosti byvaji vnimani pozitivné,
protoze se zd4, Ze se staraji o svou kondici a aktivné sportuji. Ale bigorexie s sebou nese
fadu komplikaci, jimiz jsou pfetiZzeni jater, ledvin, problémy socialni a psychické. Na jejich
hlavnim mist¢ je posilovani a konicky, ptatelé a rodina jdou do pozadi. U téchto nemocnych

jedincti se objevuji uzkostné depresivni stavy pti pohledu na svou postavu (Hajkova, 2013).

Stejné jako ortorexie je bigorexie nejvice vyvolana socialnimi sitémi. Jedinec kazdy den vidi
na socidlnich sitich vypracovana téla a ptipada si ménécenny a ma pocit, Ze by se mél ménit,
aby zapadl a odpovidal dneSnimu idedlu krasy. Bigorexie je také velmi vzristajici porucha
pfijmu potravy. A mnohdy se bere na lehkou vahu, jelikoz v nasi spoleCnosti panuje

vetSinovy nazor, ze muzi poruchu pfijmu potravy mit nemohou.

U bigorexie zafina zavislost tim, Ze béhem nckolika tydnl se zacinaji objevovat prvni
znamky zmén. Osoba poté zaziva zlepSeni ndlady, zvySené sebevédomi, silu a lepsi naladu.
Fyzicka aktivita vyvolava uvolnéni endorfinti, které puisobi jako protitizkostné latky
a antidepresivum. Tento pfijemny pocit zplisobuje, ze se tato fyzicka aktivita stava
navykovou. Zavislost na cvi¢eni muze byt oznacena jako psychologickd zavislost,
kdy cviceni ovliviluje naladu, télesnou hmotnost, vzhled postavy a stava se stiedem zivota,
a jedinec tak ztraci kontrolu nad svym Zivotem. To mlZe vést k tzkosti, depresi, a dokonce

1 agresivite, pokud jedinec neni schopen cvicit pravidelné (Fox 1997; Bachnova 2012).

Rozpoznéni a diagnostika bigorexie je opét, podobné jako u ortorexie, velmi komplikovana.

Existuji navrhovana diagnosticka kritéria (Papezova, 2010).
1. Diagnostické kritérium

Osoba se intenzivné zaméfuje na presvédCeni, ze jeho svalovd hmota neni dostate¢né

objemna a bez tuku.
2. Diagnostické kritérium

Toto zaméfeni je charakterizovano minimalné 2 z nasledujicich 4 kritérii:



Pravidelné¢ vynechava spolecenské, pracovni a volnocasové aktivity kvili nutkavému

cviéeni a stravovacim rezimum.

Unika situacim, kde by mohlo dojit k pozorovani jeho téla, nebo pii nich zaziva vyrazny

stres a uzkost.

Zaujeti vic¢i nedostatecné télesné hmotnosti a svalové hmoté pfinasi vyznamné dusSevni

stradani a zhorSeni socialnich, pracovnich a jinych aspektt zivota.

Jedinec pokracuje v cviceni, dietach a uZivani prostfedkli na zvySeni vykonu, navzdory

nezadoucim fyzickym nebo psychickym u¢inkiim.
3. Diagnostické kritérium

Hlavni zamétfeni pozornosti a chovani se tyka pocitu nedostate¢né télesné hmotnosti
a nevyhovujici svalové hmoty. Postizeny nema strach z tukl jako u mentélni anorexie,

ani se nezaméfuje na jiné aspekty vzhledu (Papezova, 2010).
Drunkorexie

Drunkorexie je porucha piijmu potravy, ktera kombinuje rysy anorexie nebo bulimie
s nadmérnym konzumem alkoholu. Lidé trpici touto poruchou zamérn€ omezuji ptijem jidla,
aby mohli pfijimat vice alkoholu. Maji zkresleny pohled na své télo a boji se pfibirdni,
ale nechtéji opustit spolecenské udalosti, a proto omezuji piijem potravy, aby si ve¢er mohly

dat pivo nebo vino.

U drunkorektiki se mlZe projevit zavislost na alkoholu, problémy s organy, jako naptiklad
srdce, jatra. Také se zvySuji Sance na rakovinu, rozvraceni metabolismu. U psychickych

potizi se projevuji znamky deprese, uzkosti ¢i nespavosti (Vis, co ji§, 2014).

Drunkorexie je pritomna hlavné mezi vysokoskoldky. Australskd studie zjistila,

ze 64 % studentek omezilo pfijem potravy, aby si kompenzovalo kalorie z alkoholu.

V Kanad¢ zase védcei zjistili, Ze vetSi pocet vysokoskolakli v jejich vyzkumu ma obavy
z kalorického obsahu alkoholu, kdy 46 % omezilo piijem potravy pted konzumaci alkoholu

(WebMD, 2021).



Pregorexie

Pregorexie je porucha pifijmu potravy béhem téhotenstvi, je to stav, kdy zena pouziva
poruchy pfijmu potravy, aby kontrolovala narust hmotnosti, kterou ptibere b&hem
téhotenstvi. Tyto Zeny nadmérné cvici, omezuji pfijem potravy, obsedantné pocitaji kalorie,
muizou si sami vyvolavat zvraceni, uzivat projimadla, maji pocit studu nebo viny kdyz
ptiberou na vaze, vazi se nékolikrat denn¢, vyhybaji se navstévam lékare, ale i rodiny a

pratel, a maji pocit odlouceni od ditéte, které se v nich vyviji.

Pregorexie je Casto kombinace faktort,, které ptispivaji k rozvoji této poruchy piijmu
1 pisobeni spolecnosti. Je velké mnozstvi ¢lankl o tom, jak zistat v t€hotenstvi fit a jak
vypadaji rizné celebrity béhem téhotenstvi, coz vyviji tlak na t€hotné zeny. Rovnéz to mize
byt genetika. Specificky gen pro poruchy pifijmu potravy neexistuje, ale je zaznamenana
vétsi pravdépodobnost vzniku poruch ptijmu potravy u rodin kde uz nékdo touto poruchou
trpi. Nejéastéji to byva preneseno z matky na dceru, kdy dcera odpozoruje stravovaci navyky

matky a zacne je provozovat také.

Poruchy pfijmu potravy béhem te€hotenstvi jsou velice nebezpecné jak pro matku, tak i pro

dit¢ a mize to mit az fatalni nasledky (Eating disorder hope, 2021).
Restriktivni porucha prijmu potravy (ARFID)

Restriktivni porucha pfijmu potravy (ARFID — Avoidant restrictive food intake disorder)
je novou diagnézou v DSM-5 . Tito jedinci omezuji objem a rozmanitost potravin, které
konzumuji. Na rozdil od ostatnich poruch pfijmu potravy tato porucha nesouvisi nijak
s vyhybanim se piijmu potravy nebo s obavami z tloustky. AFRID je spiSe selektivni
stravovani kvili nedostatku zajmu o jidlo, smyslovou citlivosti (napf. silnymi reakcemi

na chut’, texturu, viini potravin) nebo strachem z uduseni nebo zvraceni.

AFRID se nejcastéji rozviji v kojeneckém nebo raném détském veéku, mize pietrvat
1 do dospélosti nebo se rozvinout v jakémkoli véku. AFRID se také mlze oznacovat jako
"extrémni vybiravost", ale rozdil od normalni vybiravosti v jidle je, Ze u téchto lidi je strava
natolik omezena, ze dojde ke zdravotnim, vyZivovym a psychosocidlnim problémiim a télo

nemuze fungovat tak, jak ma.



Podle TR DSM-5 je ARFID diagnostikovan, kdyz:

Porucha pfijmu potravy (jako je naptiklad zjevny nezdjem o jidlo, vyhybani se jidlu kvili
chuti nebo textufe, strach ze zvraceni nebo uduSeni), ktera se projevuje trvalym

neuspokojovanim nutri¢nich a energetickych potieb spojenych z nasledujicich piicin:
Vyrazny vahovy ubytek.

Vyznamny nedostatek vyzivy.

Zavislost na enterdlni vyZzivé nebo peroralnich doplicich vyzivy.

Vyrazné naruseni psychosocialniho fungovani.

Porucha pfijmu potravy se nevyskytuje vyhradné v prubéhu mentélni anorexie nebo mentalni

bulimie a neni prokézano naruSeni zpiisobu vnimani vlastni té¢lesné hmotnosti nebo tvaru.

Porucha pfijmu potravy neni zplisobena soub&éznym zdravotnim stavem nebo neni lépe

vysvétlitelnd jinou dusevni poruchou.

ARFID zptisobuje nebezpecny tbytek hmotnosti. Ma vyznamny dopad na télesné fungovani
jedince. I jako u jinych poruch pfijmu potravy se vyskytuji psychické problémy, jako
jsou deprese a tzkosti (National eating disorders, 2023; WebMD, 2023).

Jiné specifické poruchy prijmu potravy (OSFED)

OSFED (Other Specified Feeding or Eating Disorders) byla diive znama jako EDNOS
(Eating Disorders Not Otherwise Specified). U poruch pfijmu potravy se Casto stane
ze Clovek splnuje vetSinu priznaki, ale nesplnuje vSechny kritéria pro diagndézu. Timto
typem PPP trpi zhruba 32—53 %. Diagnosticky a statisticky manual duSevnich chorob (DSM-
5) udava 5 piikladi kdy je clovek klasifikovan jako OSFED (Other Specified Feeding

or Eating Disorders).

1. Atypicka forma mentalni anorexie

Tento podtyp zahrnuje jedince, ktefi splituji vSechna kritéria mentdlni anorexie
s vyjimkou nedostatku hmotnosti. I pfes vyrazny ubytek hmotnosti v kratkém case

maji tito lidé vahu bud’ v normé, nebo dokonce nad ni.



2. Mentalni bulimie s nizkou frekvenci a/nebo omezenou dobou trvani

Tento typ poruchy pfijmu potravy se lisSi od bézné mentalni bulimie v tom,
ze zachvaty prejidani a nasledného zvraceni se vyskytuji pouze v nizké frekvenci.
Tyto epizody se v priméru vyskytuji mén¢ nez jednou tydné nebo trvaji kratsi dobu

nez 3 mésice.
3. Zachvatovité piejidani s nizkou frekvenci nebo omezenou dobou trvani

Jedinci splituji kritéria pro zachvatovité ptejidani, ale zachvaty se vyskytuji méné

nez jednou tydné a trvaji krats$i dobu nez tfi mésice.
4. Cistici porucha

Tento podtyp zahrnuje opakované Cistici chovani, které ma za cil ovlivnit hmotnost,
ale jedinec se zabyva pouze eliminaci kalorii a jidla (napf. zvraceni, uzivani laxativ
nebo diuretik, nadmérné cviceni), aniz by konzumoval vyznamné mnozstvi potravy.

Tento faktor odliSuje Cistici poruchu od bulimie.
5. Noc¢ni stravovaci syndrom

Epizody nocniho piejidani, kdy jedinec konzumuje jidlo ithned po probuzeni
ze spanku nebo nadmérné ji po veceti. No¢ni stravovani zplisobuje vyznamné obtize

a negativné ovliviiuje fungovani téla.



2 ETIOLOGIE, NASLEDKY A LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

V této casti teoretického ramce budou detailnéji popsany faktory, které ptispivaji k vzniku
poruch pfijmu potravy, a tyto faktory rozdélujeme do tfi hlavnich oblasti: biologické,

psychologické a psychosocialni.

Déle se zaméfime na dusledky téchto poruch, které opét rozdélujeme do tii kategorii:

fyzické, psychické a sociélni.

V posledni ¢asti této sekce budou podrobné popsany metody 1é€by poruch piijmu potravy.
Tato 1écba zahrnuje jak hospitalizaci, tak ambulantni péci, c¢asto kombinovanou
s terapeutickymi intervencemi. Tyto terapeutické intervence mohou byt individudlni,
rodinné, skupinové, interpersondlni, psychodynamické nebo kognitivné-behavioralni terapie

(Garner, 2005).
2.1 Priciny vzniku poruch prijmu potravy

Existuje mnoho hypotéz ohledné pfi¢in poruch pfijmu potravy, ale Zadna z nich neni
stoprocentné potvrzena. Kromé redukénich diet neexistuje jediny faktor, ktery by byl
spolecny pro vSechny jedince trpicimi poruchami pfijmu potravy. Tyto poruchy jsou velmi

individuélni a mohou se projevovat rizné u kazdého jednotlivce (Krch, 1999).

Mezi biologické pficiny patii faktory, kterymi jsou pohlavi, vék. Psychologické pficiny
zahrnuji osobnostni rysy, které také hraji roli v rozvoji poruch piijmu potravy. Socidlni

faktory zahrnuji vliv rodiny a vliv socialnich médii.
Biologické determinanty

Poruchy piijmu potravy se Castéji vyskytuji u divek, jelikoZ na Zeny je mifeno vice standardti
krasy a celkové jejich vzhled se vice ve spolecnosti fesi. Nejvice ohrozeni jsou jedinci béhem
puberty a dospivani. V téchto obdobich se d&ji vyrazné té€lesné a psychické zmény. V tomto
obdobi divky zacinaji pfibirat na vaze a vzdaluji se idedlu perfektni postavy, coz Casto vede

k nespokojenosti se vzhledem a zahdjeni riznych drastickych diet (Papezova, 2010).

V obdobi adolescence a ¢asné dospélosti je nejvyssi riziko vzniku poruch piijmu potravy.
Béhem dospivani jedinci prochazeji procesem hledani vlastni identity a touhou byt ptijati

a oblibeni mezi svymi vrstevniky. Jejich sebevédomi je v této dobé kiehké a citlivé



na vnimani ze strany ostatnich. Casto touzi po kontrole nad svym Zivotem a zadinaji
kontrolovat sviij vzhled a stravovaci navyky. Dochézi k oddalovéani od rodiny a ke snaze
najit své misto ve spolecnosti. Toto obdobi je charakterizovano nejistotou, emocionalnimi
vykyvy, rychlym riistem a hormonalnimi zménami, coz zvysuje riziko vzniku poruch piijmu

potravy (Krch, 2008; Malkova, Krch, 2001; Papezova, 2010).

Mnoho jedinct v této vékové skupiné neni spokojeno se svym télem a uvazuje o hubnuti.
Socialni sit¢ hraji v tomto obdobi vyznamnou roli, protoze mladi lidé je Casto pouzivaji
a jsou tak nejvice ovlivnitelni. Na téchto platformach mohou vidét rizné diety, rady a triky

tykajici se hubnuti, aniz by si uvédomovali jejich nasledky.

"Pro ana blogy", které¢ kdysi byly rozsifené mezi mladymi lidmi, jiz nejsou tak popularni,
ale podobné prostory se nyni objevuji na béznych socidlnich sitich, jako je predevs§im Twitter
a TikTok. Zde jsou prostfedi, kde 1idé s poruchami piijmu potravy sdileji rady a podporu.
Nebezpeci spociva v tom, ze kdokoli se mize s timto obsahem setkat a mize byt timto

trigerovan k rozvoji poruchy piijmu potravy.
Psychické determinanty

Mnozi odbornici se domnivaji, Ze jedinci trpici poruchami piijmu potravy jiz pied vznikem
téchto poruch casto vykazuji emocionalni nestabilitu, ale zatim zadna vyzkumna studie tuto
hypotézu nepotvrdila. Tito lidé Casto trpi nedostatkem sebejistoty, maji nizké sebevédomi

a negativni pohled na sebe samé (Garner, 1993).

U jedincli s mentalni anorexii je pozorovan perfekcionismus, nadméma adaptabilita
a poslusnost, silné zamé&feni na dosahovani vysokych vykontll ve §kole a v jinych oblastech
a vysokda mira kontroly. Tito lidé si kladou extrémné vysoké ndroky a snazi se vzdy

dosahnout dokonalosti.

Naopak u lidi s mentalni bulimii ¢asto chybi sebekontrola a mohou trpét neschopnosti

se ovladat (Vasina, 2010).
Socialni determinanty

V dnesni spolecnosti stale existuje pietrvavajici predstava o idedlnim a neidedlnim téle.
Meédia a socidlni sité, stejné¢ jako kazdodenni interakce, ndm neustile piredkladaji

pfesvédceni, Ze byt hubeny znamena byt spravny. Kult Stihlosti a dietni kultura jsou stale



popularnéjsi a v médiich je stale vice motiva¢niho obsahu, novych diet a cvi¢ebnich planii
slibujicich rychlé a dramatické ztraty vahy. V posledni dob¢ je velmi oblibenym trendem
prerusovany pust, znamy jako intermitentni ptist, nebo dokonce hladovka jednou az dvakrat

tydné.

Celebrity casto propaguji své produkty nebo zvetejituji neredlné a Casto nebezpecné diety,
jako je naptiklad OMAD (One Meal a Day), coz znamena konzumovat pouze jedno jidlo
denné. Tyto tlaky ze strany spolecnosti vSak Casto nerespektuji biologickou rozmanitost
a prirozené potteby lidského téla. Takovy tlak snizuje sebedivéru, zvysuje obavy z nadvahy

a podporuje neustaly zajem o hubnuti a udrzeni §tihlé postavy.

Na socidlnich médiich existuje pod hashtagy #edtok a #edtwitter specificka komunita, ktera
slouzi jako ,safe spaces®, neboli bezpetna mista pro jedince trpici poruchami piijmu
potravy. Nemocni trpici poruchami pfijmu potravy sdileji videa a ptispévky obsahujici rady,
diety, cvicebni plany a motivacni citaty. Nékdy se objevuji i zamérné urazlivé prispévky,
tzv. "meanspo", které maji motivovat. Spolecné se navzijem podporuji v hladovéni,
zvetejnuji své téla a vysledky tzv. "bodychecks". Tento prostor vSak slouzi i1 jako misto
pro vyjadieni emoci a sdileni zkuSenosti s lidmi, ktefi prochazeji podobnymi problémy,

coz muze témto jedinctim ulevit a citit se méné izolovang.

Dalsi socidlni faktor, ktery miize pfispét k vzniku poruch pfijmu potravy, je rodinné
prostiedi. V rodindch s nedostate¢nou komunikaci, ignorovdnim emociondlnich potieb,
nedostatkem rodi¢ovské péce, depresi a alkoholismem je vyssi riziko vzniku poruch piijmu

potravy.

Rodina miize byt zodpovédna za vytvafeni negativniho vnimani té€la a mize poskytnout
impuls k rozvoji poruch pfijmu potravy. Jednim z rizikovych faktori je vyskyt téchto
onemocnéni v roding, ale také rtizné dietni praktiky a negativni komentare tykajici
se postavy. Pokud se dité vychovava v prostiedi, kde jsou Castymi tématy diety a kritika
télesné hmotnosti, mize si tato piesvédceni osvojit. Za¢ne napodobovat stravovaci vzorce
svych rodinnych ptislusnikt. Dal§im rizikovym faktorem mohou byt samotni rodice, ktefi
komentuji vahu svého ditéte a jeho stravovaci ndvyky. Kritické pozndmky ve znéni ,,Zase
Ji8§?" nebo ,,To je vetsi porce, nez co snim ja" ,¢i,,Vzdyt jsi pied chvilkou jedla. mohou byt
velmi Skodlivé a destruktivni (gvédové a MicCova, 2010; Fraikova, Dvorakova-Janu, 2003;

Krch, 2010).



I vysoké naroky rodi¢li na dit€¢ mize mit za nasledek vznik poruch piijmu potravy. Vyvijeni
vysokych narokti rodici hlavné na akademické a sportovni vykony ditéte, aniz by brali

v potaz jejich schopnosti nebo dovednosti (Papezova, 2010).
Psychosocialni determinanty

Za vyznamné spoustéce jsou povazovany ruzné zivotni udalosti a situace. Udélosti mohou
byt individudlni, ale vétSinou jde o nardzky na véhu, osobni nezdar, ztrata ¢i imrti nékoho
blizkého, sexudlni zneuziti, ale mtize to byt 1 naptiklad nastup na novou skolu nebo zména
bydlisté. Nemocni citi pocity ménécennosti a uzaviraji se do sebe. A pak se snazi s timto
vyrovnat tak, ze hledaji oblasti jejich zivota, které mohou kontrolovat, kdy jedna z véci,
ktera jde ovlivnit v jejich zivot¢ je to, co daji a co nedaji do svého téla a zdokonalovani svého

téla (gvédové a Micova, 2014; Krch, 2008).
2.2 Nasledky poruch prijmu potravy

Mortalita u vSech pacientli s poruchami pfijmu potravy je mezi 5—10 %. Nasledky zalezi

na zavaznosti nemoci, jak dlouho ji dany jedinec trpi, a hodnot¢ BMI. VSechny poruchy

o 24

a muze skoncit az smrti (Papezova, 2010).

Mentalni anorexie je duSevni nemoci, na kterou se nejvice umird. Statistiky uvadéji ze

8—10 % nemocnych zemfe, z toho polovina spaché sebevrazdu na nésledky deprese.
U anorexie remise dosahne 44 % pacienti, 27 % u bulimie (Krch, 2007).

Fyzické komplikace

U podvyzivy:

Rozvrat vnitinitho prostredi, hlavné tedy snizend hladina drasliku kvili dehydrataci
predstavuje zavazné nebezpeci pro kardiovaskularni a rendlni problémy. Také se miZou

objevit snizené hodnoty sodiku a hot¢iku.

NaruSeni termalni rovnovahy, kterd se projevi zimomiivosti.



U kuize se objevuji potize suchou, lehce praskajici kiizi, ¢astym vznikem modfin, obtiznym
hojenim ran a vét§im riistem ochlupeni, znamym jako lanugo, coz pomaha udrzovat teplo.

Kromé toho dochézi k vypadavani vlast a zvySené lamavosti jak vlasi, tak nehtt.

U travici soustavy dochazi k zvySenému vyskytu zubniho kazu, vzniku zaludecnich vieda
zpusobenych zvySenou produkci zaludecni §tavy, problémim s travenim jako zécpa nebo
prijem a nadymdani. Jatra jsou postizena nedostateCnou produkci bilkovin a objevuji

se otoky.

Postizeni obéhového systému se odrazi v laboratornich vysledcich, vcetné chudokrevnosti,
snizeného krevniho cukru, zvySené hladiny cholesterolu. Dale mohou byt pozorovany
zmény na elektrokardiogramu, jako je zpomaleni srde¢niho rytmu, nepravidelny srde¢ni

rytmus a srdecni selhdni.

U pohybové soustavy se Casto diagnostikuje osteopordza, coz je stav charakterizovany vyssi

lamavosti kosti. Sou¢asné dochazi k atrofii svalu, coz vede ke slabosti a inave.

U pohlavniho systému se objevuje nepravidelnd menstruace, zdstava menstruace a

az neplodnost u zen. Také mlze nastat ztrata libida.
U nervové soustavy se objevuji poruchy védomi, zavraté, mdloby, kiece a nespavost.

Vylucovaci soustava mtize vykazovat poruchy funkce ledvin, az selhani ledvin (Krch, 2000;

Krch, 2002; Krch, 2005; Hall, Cohn, 2003).

U zvraceni:

Opét rozvrat homeostazy, kviili zvraceni, pouzivani diuretik a laxativ coz vede ke ztratdm
mineraltl.

U traviciho systému se objevuje poranéni sliznice Ustni dutiny, vysokému vyskytu zubniho
kazu, krvaceni z dasni, neptijemnému dechu. Casté pfiznaky zahrnuji nadmérné nadymani,
zacpu nebo prijem. V obdobi hladovéni je zaludek vystaven Zaludecnim Stavam, coz miize

zapficinit vznik Zalude¢nich viedu.

U respiracniho systému se objevuje dechova nedostatecnost, z diivodu ze kdyz se jedinec

pteji, tak mu Zaludek tlaci na branici.



Kardiovaskularni, nervovy, vylucovaci, kozni, rozmnozovaci a pohybovy systém maji stejné

nasledky které uvadime u anorexie (Krch, 2000; Hall, Cohn, 2003).
Psychické komplikace

Lidé trpici poruchami piijmu potravy casto trpi také naruSenym psychickym zdravim
a spoleCenskym zivotem. U kazdé poruchy piijmu potravy se v pribéhu casu obvykle
objevuje deprese. Postizeni ztraci zdjem o své bézné zajmy a zacinaji se soustiedit pouze
na kalorie. Stavaji se stale vice zaméfeni na sviij zevnéjsek, hmotnost, stravovaci navyky
a zanedbavaji aktivity jako konicky, setkavani se s kamarady, zdbavu nebo rodinu. Problémy
v rodin¢ se miiZzou zintenziviiovat, postizeni se stahuji do sebe, projevuji unavu, deprese,

podrazdénost, uzkost a plactivost.

Klesé jim sebevédomi a vyhybaji se spolecenskym udélostem. Jejich soustfedénost klesa
a zhorSuje se vykon a akademické vysledky. Nemocni trpi pocitem bezmoci, beznadéje, viny
a sebenenavisti. Maji zkreslenou piedstavu o svém téle a mohou si myslet, ze jsou tlusti,

prestoze mohou mit podvahu (Krch, 2002; Hall, Cohn, 2003).
2.3 Lécba poruch prijmu potravy

Lécba poruch pfijmu potravy by méla byt zalozena na ptesvédCeni, Ze stravovaci navyky
pacienta jsou nevhodné a zdravi nebezpecné, nejen na navraceni zdravé vahy. Poruchy
pfijmu potravy postihuji ¢lov€ka ve vSech oblastech zdravi, jak fyzické, tak psychické
1 socidlni, 1éc¢ba tedy musi byt komplexni. Zakladem 1éCby je psychoterapie. Terapie mame
individualni, rodinné, skupinové, interpersondlni, psychodynamické a kognitivné-

behavioralni terapie (Krch, 2005).

Dale se musime zaméfit na nutri¢ni 1é€bu a v pfipad¢, ze jsou poSkozeny néjaké organy,
tak i na 1ékai'ské osetieni daného organu. Cim dfive se s 1é¢bou zaéne, tim 1épe se d4 zabranit
trvalému poskozeni organismu. U poruch piijmu potravy je dilezité, aby se sdm nemocny
chtél 1écit. Pokud nemocny nebude mit vili se uzdravit, tak se neuzdravi. Casto se stane,
Ze nemocny jen pribere na zdravou vahu, ale opétovné zase spadne do starych navyki a opét

drasticky zhubne.

Zdravotni stav jedincii trpicich poruchami ptijmu potravy je zavazny a v mnoha piipadech

vyzaduje hospitalizaci. Cilem hospitalizace je stabilizovat pacienta a dosdhnout zdravé vahy.



Po dosazeni stabilniho stavu mize pacient nastoupit na specifickou formu terapie. Soucasti

1é¢by miize byt také farmakoterapie, nejcastéji v podob¢ antidepresiv (Garner, 2005).

Terapie muze byt individudlni, coz je jen pro daného nemocného a terapeuta. Spolecné
pak pracuji na feSeni problému. Rodinna, kde je pacient soucasné s jeho rodinou, nejcastéji
s rodi¢i. Dale skupinova, kde je vice pacientl se stejnym nebo podobnym problémem
a pracuji spolecné s terapeutem. Pacienti si v této terapii mohou piedat vlastni zkuSenosti

a zjisti Ze nejsou jedini s t€émito problémy (Garner, 2005).

Kognitivné-behavioralni terapie se soustfedi na identifikaci a feSeni konkrétnich problémd.
Jejim cilem je eliminovat nezdravé navyky pacienta a souc¢asn¢€ zménit jeho mysleni a pfistup

k jidelnim navykam (Papezova, 2010).

Existuje terapie zaméfend na télo. Lidé trpici poruchou pifijmu potravy maji zkreslenou
pfedstavu o svém tcle a maji tak problémy se sebediverou, sebehodnocenim, sebeptijetim.
Pomoci této terapie ukazujeme a navracime pacientovi readlny pohled na jeho télo

a tim podpofime jeho sebepfijeti (Papezova, 2010).

Dalsi klicovou casti terapie je dietni intervence. Navrat k normdalnimu stravovani
je rozhodujicim faktorem pro uzdraveni. U pacientll s mentalni anorexii je ¢asto nezbytné
zajistit vyvazeny a dostateCny piijem potravy a dosaZeni optimalni télesné hmotnosti.
U jedincii trpicich bulimii je diilezité prerusit cyklus piejidani a nasledného zvraceni. Tato
¢ast je pro nemocné tézka, jelikoz musi pfijimat potravu a piibrat na vaze, coz je pro
né ta nejvéEtsi obava. Dostavaji se do bludného kruhu, kdy pfiberou, ale jakmile uvidi svou
vahu, a to ze pfibrali, tak se opétovné snazi zhubnout na jejich piivodni vahu. Tohle miize
propuknout 1 po nékolika letech, co se nemocna vyléc€ila, ale dostala néjaky impulz, ktery

se negativn¢ odrazil na psychice.



3 OSETROVATELSKA PECE

3.1 Kompetence vSeobecné sestry

Vseobecna sestra je osoba, kterd absolvovala tiilety bakalatsky program v oboru vSeobecné
oSetrovatelstvi nebo tiileté studium na vyssi odborné skole v oboru diplomova vSeobecna
sestra. Pokud vSeobecna sestra zaCala studovat nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004

na stfedni zdravotnické Skole, tak je také vSeobecnou sestrou (OSetrovatelstvi.info, 2017).

Vseobecnd sestra vykonava zakladni i specializovanou oSetfovatelskou péci s vyuzitim
oSetrovatelského procesu. Ma schopnost provadét Cinnosti samostatné a bez piimého
I¢katského dohledu, jako je hodnoceni tirovné sobéstacnosti, monitorovani fyziologickych
funkci a zaznamendvani fyzického a dusevniho stavu pacienta. Zajistuje sbér anamnézy,
odebira biologicky materidl a pecuje o horni cesty dychaci, vetné¢ odsavani sekreci,
a o tracheostomii. Také hodnoti a 1&¢i stav klize, rany, zilni pfistupy a stard se o mocové
katetry. Spolupracuje s dal§imi zdravotnickymi pracovniky, jako je fyzioterapeut, s cilem
podpofit pacientovu sobéstacnost. Poskytuje pacientim edukaci, orientaéné¢ zhodnocuje
jejich situaci a zprosttedkovava podporu v socidlni oblasti. Zajistuje pftijeti, propusténi
a pfeklad pacienta. Nabizi psychickou podporu umirajicim pacientim a jejich blizkym.
Ptijima, kontroluje, skladuje a manipuluje s 1é¢ivymi ptipravky, zdravotnickymi pomickami
a pracovnim oble¢enim a zajist'uje jejich dostatecné mnozstvi. Posuzuje kvalitu poskytované
péce a zajistuje pripravenost pracovisté a funkénost zdravotnickych prosttedkt. Doporucuje
vhodné zdravotnické pomiicky pro péci o stomie, chronické rany, inkontinenci a pro podporu

mobility (Pfehlednéjsi zdravotnictvi, 2020).

VSeobecnd sestra na zdklad€ doporuceni lékafe provadi Cinnosti zahrnujici preventivni,
diagnostické, terapeutické, rehabilitac¢ni, akutni, paliativni a dispenzacni péci. Zejména
pfipravuje pacienty na diagnostické a 1écebné procedury a poskytuje oSetfovatelskou péci
béhem téchto procedur. Ma opravnéni vkladat periferni Zilni katétry (u pacientt starSich tii
let), podavat 1éciva (vyjma radiofarmak, nitrozilnich injekci a infuzi u déti do tii let).
Ma kompetence k provadéni inhalace a poskytovani kyslikové terapie. Provozuje
screeningova a dispenzacni vySetteni, odebira biologicky material a vyhodnocuje vysledky,
aby planovala dal§i kontrolni terminy. Také se stara o pooperacni rany véetné péce o drenaze
a odstranovani stehli u primarné se hojicich ran. Provadi katetrizaci mocového méchyte

u zen. Zajistuje udrzbu a vyménu tracheostomie a zavadi zalude¢ni sondy pacientiim star§im


http://www.osetrovatelstvi.info/

deseti let a aplikuje enteralni vyzivu. Asistuje pii zahdjeni a monitorovani transfuzni terapie,

a pod dohledem odbornika aplikuje krevni derivaty (Piehlednéjsi zdravotnictvi, 2020).

Na psychiatrickych oddé€lenich mohou piisobit zdravotni sestry, které tspésné absolvuji
bakalarsky program v oboru vSeobecného oSetfovatelstvi, ptipadné ziskaji specializacni

vzdélani v oblasti psychiatrie.

Vseobecné sestry se specializaci v psychiatrii maji schopnost poskytovat oSetiovatelskou
péci pacienttim trpicim rtiznymi dusevnimi poruchami bez potieby odborného dohledu nebo
indikace l1ékate. Dale se vénuji edukaci pacientl a jejich rodin, podavaji 1é¢ivé ptipravky
s vyhodnocenim jejich ucinkt, poskytuji prvni pomoc v rdmci krizové intervence a pouzivaji
techniky pro zvladani nespolupracujicich nebo agresivnich pacientd. Sleduji a vyhodnocuji
chovani pacientii s cilem odhalit pfipadnou krizi vcas. VyuZivaji podplirné
psychoterapeutické pfistupy a techniky, vcéetné individudlnich rozhovorli s pacienty,
a provad¢ji edukativni aktivity v oblasti prevence dusevnich poruch. Poskytuji terénni
osetfovatelskou péci a maji znalost o systému zdravotnich a socialnich sluzeb pro péci
o dusevni zdravi. Pomahaji pti zvySovani kvality oSetfovatelské péce a zajisténi bezpecného
prostiedi pro pacienty s dusevnimi poruchami, provadéji zakladni vySetieni psychickych
funkci a hodnoti rizika, jako je stav vyzivy a sobé&stac¢nosti. Pracuji na podporujicich
terapeutickych rozhovorech a aktivné se zapojuji do procesu 1éby (Ministerstvo

zdravotnictvi ¢eské republiky, 2020).
3.2 Role vSeobecné sestry v péc€i o pacienta s poruchou prijmu potravy

Prace vSeobecné sestry v psychiatrickém odvétvi se vyrazné liSi od prace sestry
na standartnich oddélenich. Na psychiatrickych oddéleni je dilezité, aby sestra navazala
bliz8i vztah s pacientem a ziskala si jeho divéru. Setra tu ma byt pro pacienta a byt jeho
opora. Je tu diilezita edukace jak pacienta, tak ale i1 rodiny. Jak pacient, tak rodina by m¢li
byt dostate¢né informovani o reZimu na oddéleni a pravidly. Sestra ma mit klidny
a otevieny piistup k pacientu. Také by méla byt zrucna a pohotova pii vykonech, protoze
se vykony Casto provadi u neklidnych az agresivnich pacientli. Dale sleduje stav nalady,
piijem stravy, tekutin, uzivani 1éki, miru neklidu, sociabilitu, denni aktivitu, chovani, kvalitu
spanku. Sledovani téchto faktori je dillezité, aby sestra mohla v€as odhalit poruchy mysleni,

vnimani ¢i nadchazejici neklid a agresivni chovani a mize vcas zasdhnout. Sestra se také



ucastni psychoterapeutickych aktivit, musi ovlddat metody k ziskdvani udaji jako

je rozhovor a pozorovani (Neubauerova, 2007).

Dalsim specifikem je pouzivani restriktivnich postupii za ucelem fyzického omezeni
pacienta. K pouziti omezovacich prostiedk se pfistupuje, jen kdyz pacient svym chovanim

bezprostfedné ohrozuje sebe ¢i své okoli (Markova, 2006).
Pti péci o pacienty s poruchami piijmu potravy hraji sestry klicovou roli.

Monitorace fyzického stavu: Sestry sleduji fyziologické funkce, hmotnost a celkovy stav

pacienttl.

Podpora vyzivy: Asistuji pfi planovani a sledovani stravy a kontroluji pfijem potravy

a podporuji pacienty pii navratu k normalnimu stravovacimu rezimu.

Psychosocidlni podpora: Poskytuji emociondlni podporu a vytvareji bezpecné prostiedi

pro nemocné, aby mohly vyjadfit své emoce.

Edukace a informovéni: Sestry informuji pacienty a jejich rodiny o poruchach piijmu
potravy, o jejich potencionalnich komplikacich a pribéhu 1écby. Edukace ma kli¢ovou roli

pro spolupréci pacienta na svém uzdraveni.

Podpora rodiny: Sestry pracuji 1 s rodinami nemocnych, poskytuji jim informace, vysvétluji

situaci a mohou nabidnout podporu pfi zvladani této tézké zivotni situace.

Spoluprace s multidisciplindrnim tymem: Pracuji ve spolupraci s lékafi, psychiatry,

psychoterapeuty a dal§imi odborniky na vytvoieni komplexniho planu péce.
Monitorovani komplikaci: Sleduji a hlasi komplikace spojené s poruchami ptijmu potravy.

Evaluace progrese: Sleduji a hodnoti pokrok pacientii béhem 1é€by. Pravidelné upravuji plan
péce na zéklad¢ aktualnich potieb pacienta a zjiSténych zmén v zdravotnim stavu (Papezova,

2012; Simtinkova, 2011).

Edukace vSeobecné sestry, ktera pracuje v psychiatrickém odvétvi by méla spliiovat jak cile
kognitivni, afektivni tak i psychomotorické. Cile jsou rozdéleny dle Bloomovy taxonomie

cilii. Je to teorie o cilech vzdélavani, kterou popsal Benjamin Bloom v roce 1956. Teorie



vymezuje strukturu cili vzd€lavani a jejich vztah k trovnim mysleni (Skalkova, 2007).

Je rozd€lena do tii kategorii:

Afektivni

Afektivni cile se tykaji moralnich postojli, nazort, pocitii, hodnot. Sestra by méla spliiovat:
e schopnost projevit empatii a pochopeni vii¢i pacientim s poruchami ptijmu potravy,

e projevovat respekt k jejich zkuSenostem, potfebam a chépat je, zaroven vsSak

dodrzovat 1écebny plan,

e um¢t podpofit a poskytnout podporu pacientim v dobé¢ jejich 1écby a chapat jejich

situaci, zmény nalad a frustraci,

e byt pfistupna pro vyjadieni pacientovych emoci,

e trpéliva a schopnd zaujmout neutrdlni roli a mit respekt ke vSem pacientim bez

ohledt na jejich diagnozu, socioekonomicky status a kulturni pozadi.

Zaroven by ale mé¢la mit schopnost se starat o své vlastni psychické a emocionalni zdravi

a schopnost povznést se nad ur¢itymi situacemi a relacemi od pacientd.
Psychomotorické

Tyto cile se tykaji ¢innosti se smyslovym vnimanim, pohybti, koordinace. Sestra by méla

spliiovat:

e udrZzovat bezpecnost a dohled nad pacienty, aby si vzijemné¢ nebo sami sobé&

neublizili,

e byt schopna efektivni komunikace, umét naslouchat a wvyuZit terapeutické

dovednosti,

e umét reagovat na krizové situace rychle a poskytnout okamzitou podporu,

e mit schopnost vytvaret a udrzovat pfijemné prostiedi na oddéleni, které podporuje

klid a bezpeci,



e mit schopnost utiit konflikty mezi pacienty pomoci technik zalozenych na

komunikaci a empatii,
e umét provadét rizné terapeutické intervence.
Kognitivni

Kognitivni cile se tykaji poznavacich procesii jako zapamatovani, pochopeni, aplikace,
analyza, syntéza a hodnoceni. VSeobecna sestra by méla:

e rozumét psychiatrickym diagnézam a 1é¢ebnym postuptim,

e mit schopnost provadét hodnoceni a posouzeni pacientd s riznymi typy poruch

pfijmu potravy a stanovit jejich aktudlni stav a potieby,
e schopnost vytvorit individualni plany péce pro pacienty,
e rozumét farmakologii a ucinky 1éku které podava,

e schopnost poskytovat edukaci pacientim a rodiné¢ o diagndze a zpusobu lécby

(MUNI Bloomova taxonomie cilt, 2007).
3.3 Edukacni role v§eobecné sestry

Edukacni proces je ¢innost, ve které dochdzi k pfedani informaci za G¢elem uceni. Klicovou
roli hraje edukator, ktery vede edukac¢ni proces, kterym vzdélava edukanty (ten co pfijima

edukace).

Edukace je diilezitou soucasti prace vSeobecné sestry. VSeobecna sestra je dilezitou osobou
v realizaci vychovy ke zdravi. Podminka je, aby vSeobecna sestra vzdy provadéla edukaci

na odborné urovni (Jufenikova, 2010).

Edukace v oblasti poruch piijmu potravy je dilezitd hlavné primarné, zejména
prostfednictvim prednasek ve Skolach a v détskych 1ékatfskych ambulancich,
kde prostfednictvim informacnich materiali oslovuji rodice. Je obtizné edukovat jedince
trpici poruchou piijmu potravy, proto je klicové identifikovat problém co nejdfive.
Kdy zasadni roli v tomto procesu hraji rodina, pratelé¢ a také ucitelé. Proto by méla byt

edukace zaméfena zejména na zdkladni a stfedni Skoly a détské 1€karské ambulance.



Vseobecné sestry edukuji hlavné v obdobi, kdy nemoc u daného jedince jiz propukla, takze
se podileji na edukaci sekundéarni. Sestry informuji pacienty a jejich rodiny o poruchach

piijmu potravy, o jejich potencionalnich komplikacich a prab&hu 1éCby.

Primarni péce je nedostateCna, a to bylo impulsem pro autorku prace vytvorit edukacni
material, ktery obsahuje informace o vSech typickych i nové identifikovanych poruchéch
pfijmu potravy, jedna se o anorexii, bulimii, zdchvatovité ptejidani, ortorexii, bigorexii,
osfed, arfid, drunkorexii a pregorexii. Tento letdk bude dostupny v ordinacich détskych

1ékara a ve Skolach s cilem zvysit povédomi populace o vSech poruchéch.



1I. PRAKTICKA CAST



4 PRUBEH VYZKUMU

V této kapitole seznamujeme ¢tenafe s vybranymi technikami a ptistupy, které byly vyuzity
v ramci této studie. Dale predstavujeme vyzkumny problém, cile vyzkumu a vybér vzorku.

Na zavér je popsan proces analyzy dat.
4.1 Druh vyzkumu

K zjisténi informovanosti zakti ze stfednich Skol v oblasti poruch pifijmu potravy
byl proveden kvalitativni vyzkum. Vyzkum se uskutecnil se Ctyfmi zdky zavéreénych
ro¢nikd. Dvou 74kt gymnézia a dvou zaki zdravotni Skoly, pficemz to byl vzdy chlapec
a divka. ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumadnim daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné tipy texti, informuje
o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (HENDL,
2005, s. 50). Vyuzitim kvalitativniho designu vyzkumu si mizeme analyzovat zkoumanou

problematiku vice do hloubky.
4.2 Vyzkumny problém

Piestoze poruchy piijmu potravy pretrvavaji, povédomi o nich neni stéle tak rozsifené, jak
by mélo byt, 1 kdyz se jednd o rostouci problém. Mnoho lidi tyto poruchy neni schopno
rozpoznat v€as, a dokonce 1 napomahaji jejich vzniku, kdy komentuji téla a stravovaci
navyky ostatnich. V této bakalaiské praci byla analyzovana Groven povédomi o poruchéach

pfijmu potravy u Ctyt Zaku ze stfedni Skoly s cilem zjistit urovent védomosti.

4.3 Vyzkumny vzorek

Pro vyzkum byli vybréani ¢tyfi Zaci. VSichni Etyfi Zaci jsou ve svych zavérecnych rocnicich
sttednich Skol. Jedna divka a jeden chlapec z gymnézia a jedna divka a jeden chlapec
ze sttedni zdravotni Skoly oboru prakticka sestra.

4.4 Cile vyzkumu

Hlavni cile

Zjistit uroven védomosti o poruchéach ptijmu potravy u zaka stfednich skol.



Dil¢i cile

Zjistit, zda maji zaci gymnazia a zaci oboru prakticka sestra stejné povédomi o vSech

poruchach ptijmu potravy.

Zjistit které pohlavi mé vice informaci o poruchach ptijmu potravy.

Zjistit, zda se zaci setkali s novymi typy poruch piijmu potravy.

Zjistit, zda by zaci uméli ptistoupit k cloveku s poruchou piijmu potravy.
Zjistit, odkud Zaci ziskavaji informace k porucham piijmu potravy

4.5 Vyzkumné otazky

Hlavni otazka

Je rizikova skupina mladistvych dostate¢né edukovana v oblasti poruch pfijmu potravy?
Diléi otazky

Maji Zaci obou obort stejné povédomi o vSech poruchach piijmu potravy?
Maji v oblasti poruch ptijmu potravy vice védomosti dévcata nebo chlapci?
Vi Zaci o novych typech poruch piijmu potravy?

VéEdéli by Zaci, jak piistoupit k ¢loveku s poruchou piijmu potravy?

Odkud ziskavaji Zaci informace o poruchéch ptijmu potravy?

4.6 Vyzkumné metody

Tato bakalarska prace vyuzivala vyzkumnou metodu dotazovéani. Dotazovani je metoda,
ktera je zalozend na kladeni otadzek, které jsou piedem piedepsané, osobam neboli

respondentim (Dvoték, 2022).

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor slozeny ze dvandécti otevienych otazek.

Rozhovory probihaly na stfedni Skole zakli se svolenim vedeni Skoly. VSichni Zéci byli



plnoleti a souhlasili s provedenim vyzkumu a pouziti nasbiranych informaci v této

bakalarské praci.
4.7 Zpisob zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly nejdfive nahrané a poté doslovné prepsané. Nasledn¢ se v nich
ttidily data, které byly oznaceny kody. Bylo pouzito oteviené kodovani, coz je zpusob
zpracovani dat, kdy prvotni data pfevadime do mensich jednotek, se kterymi nadale mizeme
pracovat (Svec, Hrbackova, 2007). Jednotky byly sefazeny podle vyznamu a poté
pritazovany pod kategorie. Byly vytvoteny Ctyti kategorie: védomosti o poruchach piijmu
potravy obecné, védomosti o novych poruchdch piijmu potravy, pfistup k cloveéku

s poruchou piijmu potravy, ziskavani informaci o poruchéch ptijmu potravy.



5 ZPRACOVANI DAT

Kodovanim se vytvorily Ctyii kategorie a kazda z nich byla pojmenovana podle obsahu
jednotek. Ty nésledné byly podrobnéji rozebrany, abychom si mohli zodpovédét jednotlivé

cile vyzkumu.
5.1 I.Kategorie

Védomosti o poruchach prijmu potravy obecné

V prvni kategorii nas zajimalo, jaké maji Zaci védomosti o poruchach ptijmu potravy obecné.
Interpreti byli pozaddani odpovédet na otazku, kde méli fict co si predstavi pod pojmem

porucha pfijmu potravy.

I1 ze zavéreéného rocniku stfedni zdravotnické Skoly, oboru praktickd sestra odpovida:
., Néjaky psychicky problém... “ dale dodava: ,,ndsledné néjaka podvyziva z anorexie, nechut
kjidlu, nebo naopak... takovda ta terapie Ze vezmu tabulku  cokolady

a sezeru ji behem minuty. “

12, ktera je také zakyné ze zdravotni Skoly v oboru prakticka sestra, nam poruchy piijmu
potravy taktéz popisuje jako: ,, Psychicky problém “ s tim ze dodéava: ,,ti lidi nemaji radi svoje
télo, takze potom maji problémy tieba s tim, Ze neji nebo ji moc, potom zvraci.” Svoji
odpovéd zakoncuje: ,,Chtéji pohled na sebe néjak zmenit.” Tazatelka se doptala
u interpretantky na pti¢inu, kdy interpretantka zminuje ,,Od ostatnich lidi tFeba...téla se dost
casto komentuji...a vérim Ze tohle na to ma hodné velky viiv.“ 12 dodava: ,,Ze kdyz toto

poslouchaji, tak si potom prosté utvareji jiny nazor na sebe a prosté pak se nemaji radi. *

I3 ze zavérecného rocniku gymndazia odpovida: ,, Psychicky problém ohledné vnimani hlavnée
svého tela “ dale dodava ze: ,,omezi tu potravu, aby zlepsili viastné néjak ten sviij zevnéjsek.
Tazatelka se doptala na pfic¢iny, kdy interpretant tika: ,,Néjaké srovnani s vrstevniky
a dodava k tomu: ,,kdy se viastne srovnavaji... jak uz jakozZe na primo, jako face to face,
tak i na socidlnich sitich.” Interpretant si uv€domuje casty problém socidlnich siti

a odpovida: ,,Kdy to vlastné neni uplnée, reknéme férové srovnani, protoze se srovnavaji,

s temi fotkami, které byly upraveny néjakym programem. “

14, také zakyné zadverecného rocniku gymnazia odpovédéla na otazku: ,, Nejaky spatny vztah

s jidlem... “ kdy dodala ,, takova hlavni predstava je anorexie. Oni ti nemocni odmitaji jidlo,



nebo zvraci, aby nadsledné zhubly.” Tazatelka se ji poté =zeptala na pfic¢inu
a interpretantka odpovida: ,,Ndsledek viastné nejakého problémového detstvi, néjaké

probléemy v rodiné. Ale taky i socidlni sité, kdy se ty holky porovnavaji, nebo i mezi sebou. “
Dalsi otazku, kterou tazatelka zjiStovala byla jaké typy poruch piijmu potravy zZaci znaji.

I1, zoboru praktickd setra ndm odpoveédél: ,,Anorexie, néjakd kachexie...bulimie,
prejidani. *“ Tazatelka se dale zeptala, zda by interpretant zvladl fict rozdil mezi anorexii
a bulimii, kdy interpretant nevédél, tak mu tazatelka napovédéla Ze jeden typ poruchy piijmu
potravy je se zvracenim, a interpretant odpoveédél: ,,Jo to je ta bulimie. “, tazatelka se dale

3

ptéd na anorexii a interpret ji popisuje anorexii jako: ,, Odpor néjaky, nechut’ k tomu jidlu.

12, také budouci praktickd sestra odpovida: ,, bulimie a anorexie” po napovéde
si vzpomnéla i na zachvatovité prejidani. Tazatelka se ji ddle doptava na rozdil mezi anorexii
a bulimii kdy interpretantka odpovida: ,, Tak bulimie oni mega ji a pak to zvraci a anorexie

neji .

I3, zak z gymnazia na otazku odpovida: ,, Tam je ta bulimie. “, dale tika, ze je tam porucha
pfijmu potravy, kdy nemocni viibec nejedi, ale nevzpomina si na nazev, kdy mu tazatelka
napovi a interpretant odpovida: , Anorexie.” Tazatelka se dale pta, jestli
vi, co je to bulimie a interpretant ji popisuje jako: ,, Bulimie je, Ze se prejida viastné a potom

to néjak zvraci. “ Na zachvatovité prejidani si jako 12, interpretant 3 nevzpomina.

14, Zdkyné z gymnazia odpovédéla: ,,Tak anorexie, bulimie, pak se mi vybavi néco
se cvicenim, a jesté je tam néjaka se zdravim, jakoZe zdravy zZivotni styl. “ Kdyz se ji tazatelka
doptala, zda by védéla ndzev tak interpretantka spravné odpovidad ,, Ortorexie?“ Dale
se vyjadiuje k rozdiliim mezi anorexii a bulimii: ,, Tak anorexie je, Ze vlastné odmitaji jidlo

a bulimie, Ze se prejidaji a nasledné to vyzvraci. *
Posledni otazkou v prvni kategorii byla, zda Zaci vi, jak se poruchy piijmu potravy projevuji.

I1 ndm odpovida: ,,Bud’ ubytek nebo naopak pribyva ta télesna hmotnost... a s tim jsou
pak spojené ty ostatni veci. Ten Anorektik, bulimik miize byt... unaveny, neschopny
cehokoliv, viceméné bez jakékoliv sily. A... to samé vlastné pri tom prejidani, fyzicka vesSkera
upadne. “ Nakonec se tazatelka doptdva na pohlavi, které Castéji trpi poruchami piijmu

potravy a interpretant ndm odpoveédel: ,, Je to vic vaimané u téch holek. *



12 ndm na otazku, jak se poruchy piijmu potravy projevuji odpovédé€la: ,, Ztrata na vaze,
vetsinou treba u té bulimie” a dodava ,,U ty bulimie tieba zZloutnou zuby, a jsou takové
celkove nespokojené. Nebo si miiZzeme vsimnout, Ze ti lidé neji. “ Tazatelka se také zeptala na
astéjsi pohlavi u poruch pifjmu potravy, kdy interpretantka odpovédéla: ,,Rekla bych

ze u holek. “

I3 ndm odpovédél: ,, Bude hubenéjsi... nebude treba ve Skole, aby nechodil
na obed. “ dale dodava. ,,Mozna by se trochu stranil té spolecnosti, protoze by si pripadal,
jakoze nejaky Spatny, co se tyce toho zevnejsku.” Na doplnujici otazku,
jak by se to projevovalo na psychice odpovida: ,,Mozna néjaky uzavienéjsi by mohl byt.

Interpretant k castéjSimu pohlavi taktéz odpovida, ze je vyskyt castéjsi u divek.

14 nam k otazce k priznakim povida: ,, Zhubnou, ale muzou i pribrat u bulimie... déle
dodava: ,,jsou podrazdeni a prestavaji se tak snazit ve Skole... Maji 7idsi vlasy a unaveni
Jsou. “ Na dopliujici otazku k CastéjSimu pohlavi se taktéz shodla s ostatnimi interpretanty,

av$ak spravné zminila: ,, Castéji u holek, ale i kluci to miiZou mit. *
Shrnuti I. kategorie

Prvni kategorie se zabyva zjiSt€énim znalosti poruch pfijmu potravy obecné. VSichni osloveni
interpretanti dokézali odpovédét na otazky, avSak projevily se nedostatky v jejich
znalostech. Na otazku, co si ptedstavi pod pojmem poruchy pfijmu potravy,
si tf1 interpretanti piedstavi jako prvni n&jaky psychicky problém. Dva interpretanti popisuji,
ze jde o to, Ze nemocni maji narusené vnimani vlastniho téla. V druhé otézce se tazatelka
ptala na typy poruch piijmu potravy. Interpretanti se zminuji o anorexii a bulimii. Ve dvou
ptipadech se opomijelo zachvatovité piejidani. U tieti otdzky nas zajimaly ptiznaky, kterych

by si interpretanti v§imli. Jejich odpovédi se shodly na tbytku vahy.
5.2 1I. Kategorie
Védomosti o0 novych poruchach prijmu potravy

V druhé kategorii se tazatelka ptala Ctyf Zzdkd na nové typy poruch pfijmu potravy.
V kategorii jsou zafazené tii otazky na tyto poruchy. Jako prvni nds vibec zajimalo,

zda interpretanti znaji néjaké nové poruchy piijmu potravy.



I1 prokazuje neznalost tématu a zddnou z novych poruch ptijmu potravy nezna. Tazatelka
se ho doptava, zda by dokazal definovat napiiklad drunkorexii, kdy je to patrné z nazvu
a interpretant si spravné spojuje tuto poruchu s pitim alkoholu, avSak nezvladl fict definici

a odpovédel: ,,Neco s pitim. “
12 taktéz projevuje neznalost tématu a k otdzce se nam nijak vice nevyjadfila.
I3 odpovida na otazku slovem ,, Nevim “ a taktéz se prokazuje uplna neznalost tématu.

14 prokazuje casteCnou znalost novych poruch piijmu potravy kdy odpovida: ,,7am
je ta ortorexie, to je Ze jsou viastné posedli tim zdravim Zivotnim stylem." Tazatelka
se ji doptava, co by si predstavila pod pojmem drunkorexie kdy interpretantka spravné

odpovida: ,,Néco s pitim?... Jakoze neji, aby mohly pit alkohol? *

Ve druhé otdzce nas zajimalo, jaka je nejcastéjsi porucha u chlapct a kterd u divek z téchto

novych poruch.

I1 prokazuje neznalost tématu, ale zvladl si spravné odiivodnit, Ze u chlapct bude stézejni

cil nabirat na svalech, kdy odpovida: ,,Néjak tu postavu nahanét...takze steroidy.

12 k této otazce také nevédela odpovedét, ale po dotdzani, co by mohlo byt stéZzejni u chlapcii

‘

taktéz odpovida: ,,Jakoze aby méli svalovou hmotu.

I3 také neudava nic k této otazce, ale 1 jako ostatni interpreti dodava Ze u chlapct bude

stézejni cil nabirat svalovou hmotu a odpovida: ,,Mozna posilovat? “.

14 jako jedina odpovida spravnég: ,,Ortorexie asi u divek a u klukii... néco s tim cvicenim,

ze chodi moc do posilovny.

‘

I1 na posledni otdzku, a to co si pfedstavi pod pojmem ortorexie odpovida ,, Vithec nic. "
po napovéde od autorky Ze se jednd o zdravy zivotni styl, ale odpovida ,, PFehnané pocitani

3

si v§eho az nezdravé sledovani toho jidla. *
12 se opét k otazce vice nevyjadiila a projevuje se Gplnd neznalost tématu.

I3 po prvotni opravé, Ze se nejednd o nohy, kvili nazvu “orto” a po napoveédé

ze se jedna a zdravy zivotni styl odpovida: ,,Ze to mozna néjak prehani.



14 spravné odpovida: ,, Ortorexie je to, ze jsou posedli tim zdravym zivotnim stylem, celkove

tou cistotou jidla.
Shrnuti I1. kategorie

V druhé kategorii tazatelka zjistovala, zda interpretanti maji povédomi ohledn¢ novych typt
poruch piijmu potravy. U tii interpretantl byla prokdzana tiplna neznalost tématu. Jen jedna
interpretantka zvladla fict jednu novou poruchu piijmu potravy, a to byla ortorexie. Ve druhé
otazce jsme zjistovali, zda znaji nejcastéjsi poruchu piijmu potravy u chlapct a u divek
z téchto novych poruch. Interpretanti si s napovédou zvladly domyslet, ze u chlapct pijde
o nabirani svall, ale u divek nevédéli. Opét jedina interpretantka 4 projevila Caste¢né
védomosti o ortorexii. U posledni otdzky tazatelka zjistovala, co si piedstavi pod pojmem
ortorexie. Opét jedind interpretantka 4 véd€la pointu této poruchy. Dva interpretanti
po napovede, Ze se jedna o zdravy zZivotni styl, si zvladli domyslet, Ze jde o pfehnany zdravy

zivotni styl.
5.3 III. Kategorie
Pristup k ¢lovéku s poruchou prijmu potravy

Ve tieti kategorii nas zajima, jaky maji Zaci pfistup k osobam s poruchou piijmu potravy
a jak by se zachovali. V prvni otazce se tazatelka pté na to, jak by se interpretanti zachovali,

kdyby zjistili, Ze jejich kamardd ma poruchu piijmu potravy.

I1 ndm odpovida: ,, Asi bych se jim snazil promluvit néjak do duse” dale dodava
,,ale to asi néjak uplné nepomaha. “ Interpretant spravné udava, ze je to o téch lidech, jelikoz

u poruch ptijmu potravy je velice dilezité, aby se ti nemocni sami chtéli uzdravit.

12 na otazku odpovida: ,,Bych se mu snazila poskytnout, jakozZe spis psychickou pomoc
a najit s nim, jakozZe si spi§ o tom promluvit, zjistit jako jestli o tom chce mluvit,

nebo jak na tom vlastné je, a néjak z toho najit vychodisko.

I3 udava: ,,Bych mu rekl, Ze to ma nejak resit a kdybych vidél zZe to néjak neresi,
tak bych mozna zasel treba za néjakym Skolnim psychologem, jestli by to s nim nemohl

probrat. “ Nakonec misto Skolniho psychologa udéava tidni ucitelku.



4 ndm povidd o jeji vlastni zkuSenosti: ,.Ja jsem méla kamaradku ve tride,
co trpéla anorexii a ja jsem ji napsala dopis... “ dodava: ,,zZe jsem z toho vydésena a proste

bych se snazila pristoupit pomalu a opatrné.*
U druhé otazky nas zajima, ¢eho by si zaci v§imaly u ¢loveka trpici poruchou pfijmu potravy.

I1 ze zacatku udava ze nevi, tak mu tazatelka napovida, ¢eho by si v§imal naptiklad u jidla

‘

a interpretant odpovida: ,, Vsiml bych si Ze, kolik toho sni, co sni, jak ji.*

12 ndm na otdzku odpovida: ,, Hubnuti celkové, jakoze jak se chova, Ze miize byt tFeba u toho
v depresich nebo jakoZe nespokojeny, smutny tak toho bych si vsimala.” Shoduje
se sinterpretantem 1 na tom Zze by si vSimla pozménénych stravovacich navyku,

kdy odpovida: ,, Nebo jestli pravé ji, jakoze kdyz jsem s nimi. *

I3 odpovida: ..Ze nebude chodit na obédy ve Skole, bude se vic stranit spolecnosti...bude

na sebe vic dbat. “

14 se shoduje s ostatnimi s jeji odpovédi je: ,,Kolik toho treba sni, nebo jestli nehubne. Potom

3

Ze se treba oddeluje od nas a vic se izoluje. *

Na posledni otazku treti kategorie, ktera zni, jak by s ¢lov€kem s poruchou piijmu potravy
komunikovali. I1 odpovida: ,,Srazil bych se s nim prosté fungovat tak... jako vidycky,

aby nevycnival z té spolecnosti tim... aby nebyl omezeny viici tomu. “

12 take projevuje empatickou odpovéd’: ,, Urcité ne néjak hnusné, ani jako narazet, zZe jsou
nemocni, ze se musi lécCit, Ze takhle urcite nesmis pravé s nim mluvit ne. Naskytnout

to, ze kdyby chtél, tak Ze jsem tady pro né a kdykoliv si o tom se mnou miizou promluvit. **

I3 si také uvédomuje empaticky pfistup v komunikaci s ¢lov€kem s poruchou pifjmu
potravy: ,,Asi ne jako néjak na primo, Ze bych za nim doSel a Fekl mu, jez vic.

Ale néjak mu naznacit Ze to neni treba uplné zdravy, dobry.

14 se také k otdzce vyjadiuje podobné jako ostatni: ,,No opatrné, jakozZe prosté bych

pristoupila nejak pomaleji, a ne to na ni vychrlit. *

Shrnuti III. kategorie



V treti kategorii nds zajima ptistup interpretantt k lidem s poruchou pfijmu potravy. V prvni
otazce se tazatelka pta, jak by se interpretanti zachovali, kdyby zjistili Ze jejich kamarad/ka
kdy by se snazily poskytnout spiSe psychickou podporu. Kdezto chlapci spis odpovidali,
ze by nemocnému ftekli, ze to ma néjak fesit. V druhé otdzce néas zajimalo, ¢eho
by si interpretanti v§imali u tohoto ¢loveka. VSichni interpretanti se shodli, Ze by si v§imali,
kolik toho nemocny sni. Dva interpretanti se shoduji, ze by si v§Simli hubnuti a tii se shodli,
ze by si vSimli pozménéni psychického stavu ve formé depresi, izolace a stranéni
se spolecnosti. U posledni otazky jsme zjistovali, jak by komunikovali s jedincem
s poruchou pfijmu potravy. VSichni interpretanti projevili empatii a odpoveédéli,

ze k nemocnému by pfistupovali opatrné.
5.4 1V. Kategorie
Ziskavani informaci o poruchach prijmu potravy

V posledni kategorii nas zajimalo, jak Zaci ziskavaji informace a zda se o tomto tématu mluvi
na jejich Skole. Prvni otdzka byla mitfena, zda Zéci absolvovali néjaké preventivni programy

v oblasti poruch piijmu potravy.

I1, coz je Zzak ze =zdravotnické Skoly, ndm odpovidd, Zze si nic nevybavi,
tak se ho tazatelka doptava, jak se téma poruch piijmu potravy probiralo v hodinach,
kdy odpovida: ,, Mluvilo se o tom v hodinach. Probiralo se to tak, aby se stihal zbytek takze...

Verim tomu, Ze jako da se tomu dat vic urcite. “

12, taktéz studentka ze zdravotnické Skoly nam odpovida: ,, Tak ve Skole jako... jsme se o
tom asi jako bavili, ale jako néjaké ty preventivni ne. “ Déle se ji tazatelka doptava jak téma
poruch pfijmu potravy je probirané ve Skole a interpretantka odpovida: ,, Treba v prvni
pomoci nebo mozZna v osetrovatelstvi, ja jsem primo méla prezentaci na poruchy prijmu
potravy, Ze jsem tam, jakoze méla bdélaulimii, anorexii a to zachvatovité prejidani, tak treba
o tom takhle mluvil, jakozZe v ramci tech hodin, ale jinak asi si uplné neuvédomuju. "
Tazatelka se ji jesté doptava, zda ji hodiny pfiSly dostacujici, a zda jim k tomu ucitelé fekli
dostacujici mnozstvi informaci, kdy interpretantka odpovida: ,, Hele treba toto,
co jsme delali tak viastné ucitele o tom nerekli nic a mluvila jsem o tom jenom ja, takze

¢

vilastné to uplné nebylo. "



I3, coz je zék z osmiletého gymndzia odpovida: ,,Meli jsme asi 2 predndsky zatim, za téch

8 roku.

14, taktéz zakyné z gymnazia odpovida: ,,Ono to bylo dost casté v nasi tride, my jsme méli
asi 3 holky ve tride, co timto trpély, takze my to méli docela casto. “ Dale dodava: ,, V ramci
biologie jsme to Fesili.. u stravy ale, musim Fict, Ze v biologii tady
ty témata byly jako podané velice Spatné... ohledné stravy a tak. Nakonec jesté pridava:

3

, Myslim si... na to Skola jako kasle.*

V druhé otdzce nds zajimalo, jaké poruchy pfijmu potravy v téchto programech byly
zminény. Kdy vSichni Ctyfi interpretanti se shoduji v odpovédi, ze jen tii zakladni poruchy
piijmu potravy, jako je anorexie, bulimie a zdchvatovité piejidani byly zminovany. Kdy jesté

¢

interpretantka 4 ndm dodava: ,,4 spis je to vidycky zamérené na anorexii. *

V tieti otdzce se tazatelka ptala Zak, odkud ziskéavaji nejvice informaci o poruchéch ptijmu
potravy. Kdy interpretanti 1 a 3, coz jsou chlapci, nam odpovidaji Skola. I1 zminuje: ,, Nejvic
asi Skola. Na internetu to zaznamenavam dost, ale nevnimam to tam.” A 13 odpovida:
., Tak bud’ z ucebnice zsv (zaklady spolecenskych véd)... protoze jsem to mél do maturitni
otazky... z téch predndSek... mozna jesté od tidni, protoZe si pamatuju, zZe byly pripady

ve tride, tak se to resilo, jakozZe i na bazi té tridy.

Obe¢ interpretantky 2 a 4 odpovidaji, Ze jejich hlavni zdroj informaci je internet a socialni

sité.
Shrnuti IV. kategorie

V posledni kategorii nds zajimalo jak a kde interpretanti ziskavaji informace o poruchach
pfijmu potravy. V prvni otazce se tazatelka ptala na absolvované edukacni programy,
¢1 poptipad€ na vyuku ve Skole. Interpretanti ze zdravotnické Skoly odpovidaji, Ze zadné
edukacni programy neméli a v hodinach ta vyuka byla jen okrajové, kdy jedna interpretantka
zmifuje, ze méli jen prezentace, o kterych mluvili Zaci. Interpretanti z gymnéazia absolvovali
eduka¢ni programy, kdy interpretantka 4 dodava, ze se to feSilo 1 vramci biologie,
kde to bylo ale Spatn¢ podané. V druhé otdzce nas zajimalo, zda se v téchto edukacnich
programech, ¢i v hodindch mluvilo jen o zndméjSich poruchéch piijmu potravy jako
je anorexie, bulimie a zachvatovité ptejidani, nebo i o téch novéjsich jako je napiiklad

ortorexie a bigorexie. VSichni interpretanti se shodli, Ze se zmiflovala jen anorexie, bulimie



a zachvatovité prejidani. Kdy interpretantka 4 dodava, ze je to vzdy spiSe mifené jen
na anorexii. U tfeti otdzky se tazatelka ptala, kde interpretanti ziskavaji nejvice informaci
o poruchach piijmu potravy. Interpretanti se tu shoduji podle pohlavi, kdy chlapci uvedli

primarni zdroj Skolu a divky internet a socialni site.
5.5 Axialni kodovani

V otevieném koédovani prechazime na axialni kodovani. Pii axidlnim kodovani zacina
vyzkumnik tim, ze zkoumad, zda je mozné néjaké kategorie sloucit. Poté nasleduje analyza
vztahli mezi témito kategoriemi, béhem které se hledaji spolecné charakteristiky. Cilem
je identifikovat kategorii, ktera spojuje ostatni, coz lze chapat jako fenomén. V ramci
obecného kodovaciho paradigmatu to zahrnuje kontext, kauzalni podminky, intervenujici

podminky, nasledky a strategie jednani (Hendl, 2016, s. 252-254).

Pii vyzkumu tykajicim se hodnoceni edukovanosti Ctyt stiedoSkolskych zakl provedl
vyzkumnik axidlni kodovani nésledovné: Jako fenomén byla uréena uroven znalosti
o poruchich pfijmu potravy, kontextem byla dostupnost aktudlnich informaci o novych
poruchdach pfijmu potravy, jako kauzéalni podminka byla identifikovéna edukacni role sestry,
strategii a jednadnim byla distribuce edukacniho materidlu na stfedni Skoly formou
workshopti a nasledkem méla byt zvySena informovanost a osvéta studentd o novych

poruchéch pfijmu potravy.

5.6 Paradigmaticky model

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit iroven védomosti ¢tyf Zaka ze stiedni Skoly zdravotnické
a gymnazia. ZjednoduSeny paradigmaticky model nasledujici: Pficné podminky

— Fenomén — Kontext — Intervenujici podminky — Strategie jednani — Nasledky

Fenoménem v tomto ramci je Groven znalosti tykajici se poruch pfijmu potravy. Fenomén,
tedy centralni jev, spojuje ostatni kategorie a ma vztah k akénim strategiim. Vyzkumnik

prostfednictvim rozhovoru s respondenty zkoumal jejich povédomi o poruchach piijmu

potravy.

V ramci kategorie kauzalnich podminek byla zohlednéna edukacni role zdravotnich sester.

Zdravotni sestry mohou pfispét k osvété lidi o poruchéch pfijmu potravy a zvysit tak



povédomi vetejnosti. Autorka prace, kterd studuje obecné oSetfovatelstvi, pfipravuje
vzdelavaci materidl, jenz by mohl pfispét ke zlepSeni informovanosti o poruchach piijmu

potravy.

V intervenujicich podminkéch se autorka prace rozhodla realizovat vytvoieni edukacniho

materialu pro vSechny typy poruch piijmu potravy.

Kontextem paradigmatu je dostupnost aktudlnich informaci o novych poruchach piijmu
potravy. Dostupnost novych informaci o téchto poruchach je klicova pro rychlé rozpoznani
ptiznaki, avSak mnoho lidi nemé dostate¢né povédomi o existenci novych typi poruch

piijmu potravy.

V ramci strategii jednani se vyzkumnik rozhodl distribuovat eduka¢ni material na stfednich

Skoléach, poptipadé v ambulancich détskych 1¢kait ¢i psychiatrickych nemocnicich.

Nésledkem tohoto pfistupu by méla byt zvySend informovanost a osvéta o novych typech

poruch piijmu potravy (Corbin, Strauss, 1999).



Tabulka 1 Paradigmaticky model (vlastni tvorba)

Prvek

Popis

Fenomén/ Uroven védomosti o poruchach

piijmu potravy

Jev, uGstfedni myslenka, spojuje vSechny

kategorie

Kontext/ Dostupnost aktualnich informaci o

novych poruchach ptijmu potravy

Konkrétni soubor podminek, za nichz jsou

uplatiovany strategie a jednani

Kauzalni podminky/ Eduka¢ni role | Udalosti, které vedou k vyvoji nebo vzniku
vSeobecné sestry néjakého jevu

Intervenujici podminky/ Tvorba | Podminky souvisejici se strategiemi
edukacniho materidlu jednéni, které nalezi jevu, aplikace do praxe
Akce, strategie jednani/ Distribuce | Strategie vyvinuté ke vykondvani na jev

edukacéniho materialu na stfednich Skolach

Nasledky/ Informovanost a osvéta o novych

poruchach piijmu potravy

Vysledky jednani

(Corbin, Strauss, 1999, s. 70)




Schéma ¢. 1 Paradigmaticky model (vlastni tvorba)
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit iroveil védomosti o poruchéach piijmu potravy u ctyt
zaka. Vyzkum se realizoval vybranym kvalitativnim  pfistupem, pomoci

polostrukturovanych rozhovorti u dvou zakl zdravotnické skoly a dvou zaki gymnazia.

Ziskané vysledky vyzkumu nam dali odpovédi na pét dil¢ich otazek a na hlavni otdzku,

co jsme si stanovili.

Je rizikova skupina mladistvych dostate¢né edukovana v oblasti poruch prFijmu

potravy?

Jako prvni nés zajimalo, zda vSichni Ctyfi zéaci jsou dostatecné edukovani v oblasti poruch
pfijmu potravy. Jak zaci gymndzia, tak zaci zdravotnické Skoly se v této oblasti nepohybuji
az tak dobfe, jak bylo ocekdvano. Pod pojmem poruchy piijmu potravy si spravné
predstavovali néjaky psychicky problém spojeny se Spatnym pohledem na své télo. Horsi
to bylo v otazce, kde se tazatelka ptala na typy poruch ptijmu potravy, kdy zaci ¢asto nebyli
schopni vyjmenovat vS§echny poruchy pfijmu potravy, ¢i nevédeli rozdil mezi jednotlivymi
typy. U dalsi otazky, kde Zaci méli vyjmenovat, jak se poruchy piijmu potravy projevuji,
se také projevovali mensi neznalosti jako napiiklad Ze u bulimie se nejvice hubne nebo
7e kazdy ¢lovék s poruchou piijmu potravy bude hubeny. Zaci méli n&jaké znalosti v této

oblasti, avSak nejsou velmi dobtfe edukovani o problematice poruch piijmu potravy.

Maji Zaci oboru prakticka sestra vice informaci v oblasti poruch prijmu potravy

neZ gymnazisti?

V komparaci mezi obory by se dalo fict, Ze jak gymnazisté, tak i1 Z4ci ze zdravotni Skoly
na tom jsou z védomosti velmi podobn¢, mozna az Upln¢ stejn€. Zaci ze zdravotni Skoly

neprojevili vice znalosti v Zadné oblasti a shodovali se s odpovéd'mi s Zdky z gymnazia.
Maji v oblasti poruch prijmu potravy vice védomosti dévcata nebo chlapci?

Ve znalostech na tom vSichni zaci byli stejné, avSak dévcata projevila vice empatictéjsi
odpovédi v kategorii I11., kde se tazatelka ptala na to, jak by Zaci ptistupovali a komunikovali
s clovékem s poruchou piijmu potravy. Zatimco chlapci se spiSe zamérovali na feSeni

problému, tak dévcata fekla, ze by nabidla spise psychickou podporu. Dévcata se také shodla



na tom, Ze informace o poruchach pfijmu potravy ziskavaji z internetu, zatimco chlapci

ziskavaji informace spiSe ze skoly.
Vi zaci o novych typech poruch pfijmu potravy?

Tii zaci vibec nevédéli, ze existuji nové typy poruch piijmu potravy. Jedina zakyné
z gymndzia védela o ortorexii a védéla, ze existuje i porucha piijmu potravy, kde je stézejni

cvieni, ale nevzpomnéla si na nazev.
Védéli by Zaci, jak pristoupit k ¢lovéku s poruchou piijmu potravy?

Vsichni Zaci by védéli, jak piistoupit k Elovéku s poruchou pifjmu potravy. Zaci se shodovali

na tom, ze by pfistoupili pomalu a opatrné.
Odkud ziskavaji Zaci informace o poruchach piijmu potravy?

Zéci se tu rozchéazeli v odpovédich, kdy dévéata odpovédéla jako primarni zdroj internet
a socialni sit&, zatimco chlapci Skolu. Gymnazisté na rozdil od Zakh oboru praktickd sestra
absolvovali edukaéni programy k poruchdm piijmu potravy, zatimco zaci z oboru prakticka

sestra probirali poruchy pfijmu potravy jen v hodinach.



7 DISKUZE

Bakalarskd prace prezentuje vysledky vyzkumu zaméfeného na zjiSténi tUrovné
informovanosti o poruchach pifijmu potravy u studentl stfednich Skol. Cilem studie bylo
zhodnotit povédomi o poruchach piijmu potravy u ¢tyt zakd, z toho jedné divky a jednoho
chlapce z gymnazia a jedné divky a jednoho chlapce ze stfedni zdravotnické Skoly v oboru
prakticka sestra. Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativniho pfistupu a metodou osobniho

rozhovoru.

Z vysledkii vyzkumu plyne, ze studenti maji o poruchach piijmu potravy nedostateéné
povédomi. Pro chlapce je hlavnim zdrojem informaci $kola, zatimco pro divky je to internet
a socialni média. Vysledky naznacuji nedostatek informaci o poruchach ptijmu potravy
a existenci novych typt, o kterych je ve spolec¢nosti obecné mélo zndmo. Zvyseni tirovné

osvéty a edukace verejnosti je tudiz nezbytné.

Pti srovnani s ostatnimi bakalarskymi a diplomovymi pracemi bylo zjisténo, Ze tyto prace
obvykle vyuzivaji dotaznikovou formu vyzkumu. Na rozdil od nich se tato bakalatska prace
zamétuje na kvalitativni pfistup, coZ umoziuje podrobnéjsi pohled do problematiky. Dal$im
rozdilem je, Ze ostatni prace Casto zkoumaji znamé poruchy piijmu potravy, jako jsou
mentalni anorexie, bulimie nebo zachvatovité piejidani, zatimco novéjsi typy poruch, jako
je ortorexie, bigorexie a dalsi, jsou méné Casto zahrnuty. Nicméné&, naptiklad prace Lucie
Bohackové (2023) se zabyvala i témito novymi typy poruch piijmu potravy, jako
je ortorexie, syndrom no¢niho pfejidani, drunkorexie a bigorexie. Takze tato bakalarska
prace navic zminuje $irsi spektrum poruch piijmu potravy, coz umoznuje Sirsi pohled na tuto
problematiku. Dal§im rozdilem je, Ze ostatni vyzkumy obvykle zkoumaji pouze jednu
skupinu studentti, naptiklad ze zakladni nebo stfedni Skoly, zatimco tato bakalarska prace
provadi vyzkum mezi dvéma odliSnymi obory, coz poskytuje komplexné€jsi pohled

na problematiku poruch piijmu potravy.



ZAVER

Prace zaméfend na oblast poruch pfijmu potravy zahrnovala cil seznamit c¢tenare
s rozmanitymi poruchami v tomto spektru, jak tradi¢nimi, tak i t€émi nov¢ji identifikovanymi.
Teoreticka sekce pak detailn€ rozebirala ptic¢iny, disledky a moznosti 1é¢by téchto poruch.
ZaveéreCna Cast prace se veénovala oSetiovatelské péci, kde jednotlivé podkapitoly
reflektovaly na kompetence vSeobecnych sester, jejich llohu v péci o pacienty s poruchami
piijmu potravy a jejich edukac¢ni roli. Vzhledem k tomu, Ze autorka pfispéla k vytvoreni

edukacnich materidlti zameétenych na tyto poruchy.

Empiricka ¢ast studie se zaméfila na posouzeni urovné znalosti u dvou studentd gymnazia
a dvou studentl zdravotnické Skoly se specializaci na praktickou sestru a nasledné provedla
srovnani mezi nimi. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit, jaké je Groven znalosti této
rizikové skupiny mladych lidi v oblasti poruch pfijmu potravy. Dale nds zajimalo,
zda studenti studujici obor prakticka sestra disponuji vét§Sim mnozstvim informaci s ohledem
na jejich budouci profesi ve zdravotnickém sektoru. Ziskana data byla klasifikovana do ¢tyt
hlavnich kategorii: znalosti o poruchach pfijmu potravy obecné, znalosti o novych
poruchach ptijmu potravy, pfistup k jedinci s poruchou ptijmu potravy a ziskdvani informaci
o poruchach piijmu potravy. Tyto kategorie nam pomohly odpovédét na hlavni vyzkumnou

otazku a na dil¢i otazky vytvotené v souladu s vyzkumnym problémem.

Cilem prace bylo zjisténi urovné znalosti ¢tyt zaki a za predpokladu, Ze by jejich znalosti
nebyly dostate¢né, byl by vytvofen edukacni materidl, ktery by jednoduse popsal kazdou
z poruch pfijmu potravy. Z vysledkl analyzy vypliva, Ze znalosti zakil nejsou dostate¢né

ani na jednom oboru.

Cil prace byl naplnén a autorka prace vytvofila eduka¢ni materidl k porucham piijmu

potravy. (Ptiloha I: Eduka¢ni material k porucham pfijmu potravy)

Vyzkum provedeny v této bakalarské praci by mohl poslouzit jako podnét k zvySeni
informovanosti vefejnosti vzhledem k rostoucimu trendu poruch piijmu potravy. Hlavnim
pfinosem tohoto projektu je prezentace jak starSich, tak i novych typi poruch piijmu potravy

a vytvoreni eduka¢niho materidlu ve formé letaku.
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Mezinéarodni klasifikace nemoci
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SEZNAM OBRAZKU

Schéma ¢. 1



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1



SEZNAM PRILOH

Priloha I. Otazky ke kvalitativhimu vyzkumu

1. Poruchy piijmu potravy obecné

Definuj pojem poruchy ptijmu potravy?

Jaké typy poruchy pfijmu potravy znas?

Jak se tyto poruchy projevuji?

2 . Poruchy pFijmu potravy — nové typy

Jaké typy novéjsich poruch piijmu potravy znas?

Jaka porucha pfijmu potravy se nejcastéji projevuje u chlapct a kterd u divek?
Definuj poruchu pfijmu potravy s ndzvem ortorexie?

3. Vlastni zkuSenosti, nazory

Jak by ses zachoval/a, kdyZ bys zjistil/a Ze ma tviij/tvoje kamarad/ka problémy s jidlem?
Ceho bys sis u ného/ni v§imal/a ?

Jak bys s nim/ni mél/a komunikovat?

4 . Edukace, prevence

Jaké preventivni programy v oblasti poruch piijmu potravy jsi absolvoval/a ?

S jakymi poruchami potravy jsi se setkal/a v preventivnich programech na poruchy piijmu

potravy?

Odkud ziskavas informace o poruchéach ptijmu potravy?

Priloha II. Souhlasy s vyzkumem

Souhlasy k umoZznéni vyzkumu na Skolach ma autorka prace u sebe.



Priloha II1. Edukaéni material

Edukacni materidl je zatim v procesu tvorby.
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