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Abstrakt

Tato bakalafské prace se zabyva poruchami piijmu potravy se zaméfenim na dvé
zakladni a v sou€asné dob¢ nejvyznamnéjsi onemocnéni — mentalni anorexie a mentalni
bulimie. V teoretické ¢asti shrnuji poznatky o poruchach pfijmu potravy, podavam
zédkladni informace o mentdlni anorexii a mentalni bulimii, vénuji pozornost jejich
pri¢indm vzniku, ptiznaklim, disledkim a 1écbé. Dale se vénuji prevenci poruch piijmu
potravy na ZS. Na zakladé teoretickych vychodisek bylo provedeno dotaznikové Seteni
mezi zadky zékladnich skol, které si kladlo za cil zjistit uroven znalosti dané
problematiky, spokojenost s vlastnim télem a vzhledem a jejich vztahy k dietnim

tendencim.

Kliova slova: poruchy pii{jmu potravy, mentdlni anorexie, mentdlni bulimie,

nespokojenost s vlastnim télem, strach z tloustky, dospivani, pubescence.

Abstract

This thesis deals with the eating disorders, focusing on two basic and currently
the most important diseases - anorexia nervosa and bulimia nervosa. The theoretical part
summarizes findings about the eating disorders. I give basic information about anorexia
nervosa and bulimia nervosa, I devote the attention to their causes , symptoms and
consequences. I also write about a prevention of the eating disorders in primary school.
Based on the theoretical background, a questionnaire survey was conducted among
elementary schools, which aim was to determine the level of knowledge of these issues,

satisfaction with one's body and appearance and their relationship to the diet trends.

Key words: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, dissatisfaction with

one’s own body, gear of korpulence, growing up, puberty.
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1 Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou zdvaznym psychosomatickym onemocnénim
s bohatou historii, avSak i dnes je to velmi aktudlni téma. Podle statistik ¢im dal vice
nartsta piipadl tohoto onemocnéni mezi mladymi divkami a Zenami. Vékova hranice se
stale snizuje. ,, Kazdych 5 az 10 let se snizi vekova hranice zacatku anorexie a bulimie o
rok. Zatimco pied koncem tisicileti byla kolem 13 az 16 let, dnes je to 9 az 10 let.*
Poruchy pfijmu potravy jsou novym fenoménem posledni doby a dle mého néazoru je
nezbytné o ném mluvit, diskutovat a byt informovan.

Do této skupiny onemocnéni se fadi velké mnoZzstvi poruch, jako napt. mentalni
anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité prejidani a mnohem méné zndmé bogorexie a
ortorexie. Ve své praci se vénuji prvnim dvéma jmenovanym porucham.

Zijeme v dobé, kdy na nas piisobi nepfeberné mnozstvi atakii moderniho svéta.
Kazdy den se setkavame s vychrtlymi hereckami, modelkami ¢i moderatorkami, které
nam televizni obrazovky vnucuji za vzor moderni spolecnosti. ,,Na takové odhalovani
mam uz moc mala prsa. Zvétsila by se mi, ale to bych musela ztloustnout, coz v Zadnéem

.

pFipadé nepFipadd v ivahu. Mné ted’ anorexie vyhovuje, ““ 7ertvovala nedavno modelka
v rozhovoru. Denné€ na nds plsobi obrovské mnozstvi reklam na nizkokalorickd jidla.
V televiznich potfadech a ¢asopisech odbornici radi, jak nejlépe, nejefektivngji a hlavné
nejrychleji shodit sva kila. I moda je zatizena na Stihlost. V obchodech s oblecenim se
setkdvame s nové vzniklou miniaturni velikosti XS. Britskd studie mddnich figurin
odhalila, Zze figuriny jsou natolik hubené, Ze byt zmasa a kosti, nemohla by vibec
menstruovat (Cooper, 1995). Kazdy jedinec proto mize velmi snadno podlehnout témto
pfedkladanym soucasnym trendlim, ve kterych jsou pferuseni diet a mirnd nadvaha
vniméany jako selhdni a v mnoha pfipadech vedou k socidlni diskriminaci, izolaci a
poklesu sebevédomi. Velké nebezpeci spatfuji praveé v piisobeni masovych sdélovacich
prostiedkl na déti v pubescentnim veku, na které se Casto nékteré kampané zamétuji.

Nase kultura néas naucila obdivovat to, co je ndm médii doporuc¢ovano. Jestlize chceme

byt uznavani, musime se meénit, tvarovat, redukovat, odstraiiovat (Fialova, 2007).

! Anorexie neni legrace. In Blesk pro zeny. 2012, ¢&. 11, s. 42
’ tamtéz



Poruchy pfijmu potravy piedstavuji problém ve vSech vyspélych zemich.
Preventivni programy a opatfeni se vriznych zemich lisi. Izrael schvalil zdkon
zakazujici propagaci pfili§ Stihlych modelek. V nékolika statech se za pomoci
zakonodarnych organli rovnéz prosazuje snaha nepodporovat modelky s vyraznou
podvéahou. V jinych statech jsou ovliviiovany prodejci mody, aby nenabizeli v tak
masovém méfitku odévy nejmensich velikosti.

Téma poruchy pfijmu potravy se zaméfenim na 2. stupen zakladni Skoly bylo
pro mou bakalafskou praci vybradno z né€kolika pfi¢in. Prvni je Cisté osobni, jako
vzpominka na své Skolni léta. V této dob¢ jsem se zacala vice zajimat o stravovaci
navyky. Prosla jsem poruchou pfijmu potravy a riznymi druhy vegetarianstvi. U
mého bratra se s nastupem do zakladni Skoly zménil denni rezim, a tim jeho
stravovaci nadvyky, coZ mélo za nasledek zménu postavy a ndsledné zdravi. To vSe
k hor§Simu. Dale si myslim, ze poruchy pfijmu potravy jsou v soucasné dobé
aktudlnim problémovym tématem, o kterém se stidle nedostatecné informuje.

V jednotlivych kapitolach je postupné nastinéna zdkladni informace o dvou
v médiich nejcastéji jmenovanych onemocnénich - mentdlni anorexii a mentdlni
bulimii. Pfedmétem jednotlivych kapitol jsou jejich charakteristiky, pfi¢iny vzniku,
pfiznaky téchto nemoci a zdravotni nasledky i lécba, a to vSe se zaméfenim na
pubescentni obdobi déti. Tématu 1écba se vénuji jen okrajové, jelikoz se domnivam,
ze pro pubescentni obdobi je v prvni fad€ dilezitd informovanost a dalsi prevence.
Samostatnou kapitolou je prevence téchto onemocnéni, na kterou navazuje i
vyzkumna ¢ast. Praktickou ¢asti je tedy vyzkum, na ktery byla pouzita kvantitativni
metoda — anonymni dotaznik, ktery zjiStuje miru informovanosti a znalosti zaki 2.
stupné zdkladnich S§kol o poruchdch pfijmu potravy. Dotaznik zjistuje jejich
spokojenost se svym télem a vztah k dietnim tendencim. Zaci 2. stupné zakladnich
Skol jsou pravé velmi rizikovou skupinou pro ptipadny pocatek vyskytu nékterych

z uvedenych nemoci.

Z divodu velkého rozdilu v procentudlnim zastoupeni nemocnych divek a
chlapci ve vékové skupiné od 12 do 15 let, ve své bakalarské praci hovoifim
predev§im o nemocnych divkdch. Neznamena to ovSem, Ze si neuvédomuji riziko

onemocnéni 1 u chlapct.



Cile prace

e C(ilem bakalaiské prace je predevSim snaha teoreticky zpracovat
problematiku poruch pfijmu potravy a objasnit n€které zakladni pojmy této

oblasti.
e Provést dotaznikové Setfeni mezi zaky zakladnich Skol. Anonymni dotaznik
ma zjistit:
o Informovanost mezi zadky zakladnich skol o poruchéch ptfijmu potravy.
o Spokojenost zakl s vlastnim télem a jejich vztah k dietnim tendencim.

o Jejich kladné a zaporné stravovaci navyky.
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2 Teoreticka cast

2.1 Historie

Poruchy piijmu potravy jsou v soucasné dob¢€ velmi diskutovanym tématem prave
proto, Ze jejich vyskyt je stale Castéjsi a vékova kategorie nemocnych se stale snizuje.
Nékteti odbornici fadi poruchy piijmu potravy mezi tzv. civilizacni choroby, avSak
prvni zminky o nich sahaji k Hippokratovi, tedy az do 5. stoleti pfed nasim letopoctem.
Pfiznaky poruch piijmu potravy byly poprvé popsané jiz ve 2. stoleti n. I. Galénem.

Znaky bulimie popisuji jiz Egyptané. V dobach starovékého Recka a Rima se tato

nemoc vyskytovala béZné.

Ve 12. — 15. stoleti Zeny hladové€ly, aby umlcely své hifiSné télo, sebetryzni
odcinily své htichy a osvobodily svou dusi, nasledné se prohlasovaly za svétice. Ve 14.
stoleti zemiela sv. Katefina ze Sienny ve véku 33 let na nasledky dlouhodobého
hladovéni. Sv. Katefina odmitala jidlo, ale zaroven konala i jiné kajicné skutky, které
byly motivované jeji virou. Casto rozdavala jidlo, které sama nesnédla. Jeji presvédéeni
nebylo stejné jako u dneSnich anorektiCek. 16. stoleti je obdobim, kdy cirkev
pronasledovala tzv. anorektické svétice, které byly prohlasovany za posedlé d’ablem

(Ulrichova, 2007).

V 17. stoleti britsky lékat Richard Morton poprvé uzil termin mentalni anorexie.
Slovo anorexie je feckého piivodu, skladd se z pfedpony an (nedostatek) a ze slova
orexia (chut k jidlu). V roce 1874 pak lékat William Gull poprvé diagnosticky vymezil

’ : 3
termin anorexia nervosa .

Prvni znamou anorekti¢kou byla v 19. stoleti rakouska cisafovna Sissi. Stejné
jako u vétSiny Habsburkt se i u Sissi projevily znamky dédi¢ného $ilenstvi, které mélo
puvod ve snatcich s pfibuznymi. Nepfetrzit¢ méla pocit, Ze ji nékdo pozoruje a sleduje,
méla obrovsky strach ze stéafi, a proto se snaZzila udrzet si stale Stihlou postavu. Jeji véha

nikdy nepiekrocila 55 kg. VétSinou se jeji vaha pohybovala mezi 44 - 48 kilogramy pfi

> Podle: Navritilova, M. a spol.  Historie poruch prijmu  potravy. Dostupné z

http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-obecn-o-poruchach-
pijmu-potravy/95-historie-poruch-pijmu-potravy [Cit. 4. 2. 2012].
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vySce 172 cm. Pas, ktery méla velmi utazeny ve své $nérovacce, métil pouhych 47
centimetri. Do korzetu se nechavala kazdé rano zasit, jelikoz povazovala své sluzebné
v utahovéni korzeti za neschopné. Zidle bychom nikdy v jejich pokojich nenasli. Ve
vSech sidlech nechala zfidit télocvicnu. DrZela nckolikatydenni hladovky, otékaly ji
nohy, cvi€ila do vycerpéni, chodila na dlouhé a namahavé tary, spat chodila s vlhkymi
Satky kolem boki. Véfila, Ze maji zeStihlujici uc¢inek. Svou vahu kontrolovala 3 krat

v4
dennég”.

Nejveétsi rozkvet téchto onemocnéni nabyl ve 20. stoleti. V roce 1917 Dr. Lulu
Hunt Peters zavedl do oblasti vyzivy termin kalorie. Do té doby jsme se s timto
terminem mohli setkat jen ve fyzice. Soufasné¢ vydava knihu o dietdch a zdravi,
doporucuje nizkotu¢né, sacharidové diety. V prvni poloviné stoleti pfibyva piipada

mentélni anorexie v dobfe situovanych vrstvach zapadni Evropy a ve Spojenych statech.

Kult extrémni Stihlosti se zacal rozvijet s ndstupem modelky Twiggy. Tato
vyhubla kraska se objevila koncem 60. let na titulni strané ¢asopisu Vogue s hmotnosti
41 kg a vyskou 170 cm. ,, Od té doby vsechny manekyny zestihlely. Dnes vdzi o ctvrtinu
méné nez primérnd americkd Zena, kterd ma 63,5 kilogramiz. > O 10 let pozdéji nékteii
1ékafi varuji pfed rapidnim ndrGstem poruch piijmu potravy. Poukazuji na fakt, ze 70 %
americkych rodin kupuje nizkokalorické potraviny. RovnéZ varuji pfed stale StihlejSimi
vitézkami soutézi krasy. V roce 1979 vznikaji prvni specidlni zafizeni pro postizené
poruchami piijmu potravy. Teprve v roce 1980 dochazi k Giplnému vymezeni kritérii
mentédlni anorexie a mentalni bulimie. V roce 1986 poukazali D. M. Garner a E.
Garfinkel na podobnost mentdlni anorexie a mentalni bulimie, ptfedpokladali
multifaktoridlni etiologii. V tomto roce se zjistilo, ze az 80 % divek mezi desitym a
jedendctym rokem v San Franciscu drzi dietu. V roce 1987 WHO (svétova zdravotnicka

organizace) vydava prohlaSeni, Ze mentdlni bulimie je prioritni problém svétové

* Podle: Dvoidkova, B. (aprava J. Sladkd). Prvni znama anorekticka. Dostupné z <
http://abporuchy.sweb.cz/studie.htm > [Cit. 3. 3. 2012].

*Internetové stranka zabyvajici se problematikou poruch piijmu potravy - Stihla az ke smrti. Dostupné z
< http://www.anorexie.czechian.net/SAKS .htm > [Cit. 4. 2. 2012].
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populace. Od roku 1990 az do soucasnosti vznikaji preventivni a podptirné programy,

vefejnost je nespokojena s idealem vyhublosti a s nepfiméfenymi dietnimi tendencemi®.

V roce 1994 se dostal do medii ptfib¢h sester Michaely a Samanthy Kendallovych,
které trpély mentalni anorexii od svych 14 let. Sestry mély ve svych 14 letech 90 kg.
Diky své vaze se staly teréem posméchu ve svém okoli. Sestry se proto dohodly, ze
budou spolu drzet o prazdninach dietu. Jedly jen jedno jablko a jeden jogurt denné. Za
dva mésice prazdnin zhubla kazda 20 kilogramti. Matka s dévcaty navstivila 1ékare, ale
v této dobé nebyla takova znalost poruch pfijmu potravy, a proto nikdo tedy neodhalil
pocatky mentalni anorexie. Ve 22 letech ob¢ otéhotnély, avSak z obavy o ztloustnuti se
ob¢ rozhodly pro interrupci. Michaela byla proti své viili umisténa do nemocnice, kde ji
uméle vyzivovali. V 27 letech zemiela, anorexii trpéla 13 let. Jeji sestra zemiela o 3
roky pozd¢ji, ve 30 letech, kdy vazila pouhych 30 kilogramt. Anorexie ji suzovala 17
let. Tento tragicky piibéh i s fotografiemi nejslavnéjSich anorekticek vyvolalo vinu
zd&Seni po celém svété. Bylo jasné, Ze problémy poruch piijmu potravy nelze

% 7
podcenovat.

® Podle: Navratilovd, M. a spol. Historie poruch prijmu potravy. Dostupné z <
http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-obecn-o-poruchach-
pijmu-potravy/95-historie-poruch-pijmu-potravy > [Cit. 4. 2. 2012].

7 Podle: Osud Michaely a Samanthy Kendallovych — Samantha and Michaela Kendall. Dostupné z <
http://heidiangelac.wordpress.com/2012/02/22/samantha-and-michaela-kendall-the-anorexic-twins/ >
[Cit. 4.3.2012].
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2.2 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou psychickd onemocnéni, kterd se vyznacuji riznymi
patologickymi zpusoby zachazeni s jidlem. Podle Krcha (2005) jsou pro své somatickeé,

a mladych Zen.

V soucasné dobé se miizeme setkat se stale vice lidmi, ktefi jsou nespokojeni se
svym télem, svou postavou, hmotnosti a snazi se co nejvice pfiblizit dneSnimu medialné
propagovanému idedlu krasy. Poruchy pfijmu potravy byly vroce 1986 prohlaSeny
Svétovou zdravotnickou organizaci za jeden z prioritnich problémul svétové populace.
Zatim posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) zahrnuje do této
skupiny poruch dva nejzietelnéji vymezené syndromy, na které se zaméfuji i ja ve své
praci, a to mentalni anorexii a mentalni bulimii. Fraitkova do této skupiny onemocnéni

fadi navic obezitu, odmitani jidla, nechutenstvi a vybiravost.

Podle Krcha (2005) jsou si pfes zdanlivou odliSnost vyhublych anorekticek
mentalni bulimie a mentalni anorexie velmi podobné a maji spolecné znaky, které tento

druh onemocnéni doprovézeji:

e Strach z tloustky;

e Nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu;

e Nadmérna pozornost vénovana télesné hmotnosti,

e Nadmérna pozornost vénovana jidlu;

e Nadmérné usili k dosazeni Stihlosti (popf. snaha alespon nepfibrat)

e Nadmérné Gsili o zvySeni télesného vydeje
V jiné publikaci Krch (2005) uvadi navic dalsi vlastnosti spolecné pro ob¢ tyto poruchy,
a to nizké sebevédomi, socidlni problémy a nejriznéj$i somatické obtize. Zasadnim
rozliSovacim znakem téchto poruch je télesnd hmotnost. Leckdy se zaroven s poruchami
pfijmu potravy objevuji i dal§i doprovodnd onemocnéni zavislosti jako napf. vysoky
krevni tlak, diabetes mellitus, deprese, uzkosti, zdvislosti na lécich. Poruchy ptijmu

potravy se také mohou vyskytnout v kombinaci se sebedestruktivni problematikou.

-14 -



Z vySe uvedeného je tedy zifejmé, ze ob& jmenované poruchy jsou spojené rovnéz
s psychickymi problémy. Postupné se doty¢na osoba dostavd do stavu, kdy neni
schopna své chovani ovladat a je tfeba vyhledat pomoc druhych lidi, a to nejen po

strance medicinské.

2.2.1 Obdobi puberty jako obdobi rizikové

VétSina udajii o této skupiné nemoci je ziskdna z vyzkumi probihajicich u
dospélych nebo adolescentnich pacientek. Vyzkumi, které se zabyvaji détmi v obdobi
puberty je malo. Déti pod 12 let ptedstavuji asi 5 % ptipadi pacientl s poruchou ptijmu
potravy. Skolni v&k totiz vnasi mimo jiné zasadni zmény do piistupu k vlastnimu télu a

do stravovacich zvyklosti Skolaki.

Obdobi dospivani je déleno na 2 etapy, a to obdobi pubescentni (11 - 15 let) a
obdobi adolescentni (15 - 18 let). Ve své praci se zabyvam zaky 2. stupné zékladnich
Skol, ktefi spadaji do obdobi pubescentniho, tedy do 1. etapy. Obdobi dospivani je
nejrizikovéj$im obdobim, kdy se mohou projevit ptiznaky spojené s poruchami piijmu
potravy. Zde se procento vyskytu téchto onemocnéni za posledni dobu vyrazné zvySuje.
Podle poslednich udajii se dokonce vek déti a dospivajicich trpicich témito nemocemi
snizuje, a to v prvni fadé proto, ze s vékem vzriistaji i tukové zasoby, t€¢lesna hmotnost a
vySka. Pocatky anorexie jsou Casto pied 14. rokem véku. Poruchy pfijmu potravy
v détstvi a rané adolescentnim veéku negativné ovliviiuji proces dospivani i1 oblasti

biologické i psychosocidlni (Krch, 2002).

Maximum véhového pfiriistku je n€kdy okolo 13 let v€ku. Divky si v tomto
obdobi pieji byt §tihlé, ale postupné se vice a vice vzdaluji od své détské postavy a
vytvaii se jim zejména tukové tkang. Najednou si nevédi se svou postavou rady. Chlapci
to vtomto véku maji jednodussi. Pieji si byt vyssi, silnéjsi, svalnatéjsi, vyvoj jejich
postavy se opravdu timto smérem ubird, jelikoz chlapecké télo v tomto veku vytvari
pfedev§im svalovinu. Obdobi puberty je obdobim, které je plné zvratli, pocitl,, zmén
nalad a uvédomovani si sebe sama. Je t€zké se s t€émito zménami a zmeénami postavy
vyrovnat. Pro ur¢ity vék v dospivani je dand orientaéni primérnd hmotnost métena

v BMI (Body Mass index), tj. indexové Cislo hmotnosti vypocitané¢ z poméru télesné
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vysky a hmotnosti (BMI = télesna vaha [kg] / télesna vy$ka’ [m]) (viz tab. &. 1).
Vypocitand hodnota BMI ndm napovi, zda mame nadvahu, podvahu nebo obezitu. BMI
neni v détstvi linearni veli¢inou, za lepsi indikator nepfiméfené hmotnosti se povazuje

pomér vysky a hmotnosti

Tab. ¢. 1 Hodnoty BMI (upraveno dle Slechtové, 2007).

Vek (let) BMI Chlapci BMI Divky
11 16-19 16-19

12 16,5-19,5 17-20,5

13 17-20 18-21

14 18-21 18,5-22

15 19-21 19-22

16 19.5-22 19,5-23

Té¢lesna hmotnost vzrista s vékem, a to zejména v prubehu dospivani, proto je u
vysledek BMI. To znamena, ze déti pfed pubertou mohou mit télesnou hmotnost, ktera
je niz8i nez je BMI 17,5 a nemusi byt anorektické. Rozhodné by vSak mély pfibirat na
hmotnosti. Neni normalni, aby napf. v 15 letech mély stejnou nebo nizsi télesnou
hmotnost jako ve 12 letech. Vyjimkou jsou déti, které trpély nadvahou a pfimérené
zhubly. U dospivajicich déti mohou vyhublost a podvyziva zplsobit, nebo dokonce
zastavit télesny rust. V1iv poruchy na télesny riist mize byt obrovsky a nezvratny. U
divek se dale nevyvijeji prsa, u chlapct zlstavaji détské genitalie. Po navratu
k pfiméfené télesné hmotnosti obvykle dochédzi k normélnimu dokonceni télesné¢ho
vyvoje. Dospivajici s Casnym pocatkem mentdlni anorexie byvaji men$i neZ jejich

vrstevnici. U détskych pacientd se problém ztraty kostni hmoty misi s poruchou
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pfirtstani kosti, takze neni nikdy dosazeno normalni maximalni kostni hmoty.

Podvyziva v détstvi je vzdy nebezpetna a miize mit trvalé nasledky (Slechtova, 2007).
2.2.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie, také anorexie nervosa, je porucha charakterizovand zejména
umyslnym snizovanim télesné hmotnosti nebo udrzovanim podvahy, v podstaté se da
fici, Ze pro takto nemocné pacienty se ztrata vahy stdva Zivotni cestou. Zptisoby, které
vedou ke snizeni télesné hmotnosti, jsou rdzné. Nékteti preferuji intenzivni cviceni, ¢i

omezeni piijmu potravy, ostatni zvraci, uZivaji nejriiznéj$i projimavé a dietni ptipravky.

Mentélni anorexie je z&vazné onemocnéni, které postihuje predev§im divky
v pubertalnim nebo pozd¢ji adolescentnim obdobi jejich Zivota, tedy ve véku 11 - 18 let,
jen vzacné v pozdé¢jSim veku. Nastupu urcujicich pfiznakil vétSinou piedchazeji obdobi
stupniujicich se diet. Divky zac¢inaji omezovat vydatnd — tuéna jidla, postupné redukuji
dal$i potraviny, Casto omezuji i pfijem potravin nebo piji jen vodu. Ackoliv jsou jiZ
hubené, maji pocit, Ze jsou stale tlusté. Zajimaji se o recepty na piipravu potravy, znaji
presné kalorické hodnoty jednotlivych potravin. Casto nadmémé cviéi a jsou-li
omezovany, cvi¢i tajné. Divky byvaji celkové hodné aktivni, a to v oblasti z4jma i
Skolni ¢innosti (Blattna, 2005). Mentalni anorexie se ¢asto rozviji pomalu a nenapadné,
avSak stale graduje ve své extrémnosti. Nemocny misto toho, aby pfizplisoboval pfijem
potravy svému Zivotu, pfizpisobuje svij zivot nevhodnym stravovacim navykim a

pozadavklim.

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle Mezinarodni klasifikace nemoci 1ze

shrnout do tii zdkladnich znaki, jak uvadi Krch (2002):

1. snaha o aktivni udrZeni si abnormaln¢ nizké télesné hmotnosti (pod 85 %
normalni télesné vahy s ohledem na vysku a vek), pfiCemz hodnota indexu

hmotnosti (BMI — Body Mass Index) je niz$i nez 17,5.
2. patologické obava z tloustky i v ptipad¢ velmi nizké télesné hmotnosti.

3. absence menstruacnich cykli, i pfesto, Ze nejsou indikovany zadné hormonalni

ptipravky.
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Chybi-li néjaky z vyse uvedenych piiznakl, mize se jednat o atypickou formu mentalni

anorexie

Dle Krcha (2002) rozeznavame dva specifické typy:

e nebulimisticky (restriktivni) typ — u pacienta nedochdzi k opakovanym

zachvatiim ptejidani v pribéhu epizody mentalni anorexie

e bulimisticky (purgativni) typ — u pacienta dochéazi k opakovanym zéachvatim

ptejidani v pribéhu epizody mentalni anorexie

Mentalni anorexie neni jen jidelnim problémem, ale je zdvaznym biopsychosocialnim
onemocnénim. Jidlo, resp. hladovéni je pouhym symptomem, pfiznakem, ktery
pfivoldva pozornost okoli. Pro uspéSnou léCbu je tfeba nejen zacit jist, ale také

porozumét hlubsim kontextiim, za kterych se nemoc utvaiela a hlavné nadéle udrzuje.”

2.2.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimii (také bulimia nervosa) charakterizuji opakujici se zachvaty
ptejidani se zpravidla mnozstvim kalorické potravy. Tyto zachvaty ptejidani jsou navic
spojené s pfehnanou kontrolou télesné vahy. Mentéalni bulimie je vyraz feckého piivodu
pro tzn. vI¢i hlad. Postihuje pfedev§sim divky a zeny nejcastéji v rozmezi 15-20 let.
Mize se vSak objevit i u Ctyficetiletého ¢loveka. Je znamo mnoho piipadi, kdy mentalni
bulimii pfedchéazela faze mentalni anorexie. Po del$im obdobi, kdy se nemocni omezuji
vjidle ¢i hladovi, nastupuje logicky obdobi pfejidani. Divky pocituji potiebu
kontrolovat svou hmotnost, ztohoto divodu piijem potravy reguluji vyvolavanim

zvraceni.’

8 . . . yre .
Cerna, R. O poruchach prijmu potravy pro otce a partnery. Dostupné z <
http://www kapezet.cz/admin/data/articleFiles/74/soubor 2424471.pdf > [Cit. 5. 1. 2012]

9 1y

Tamtéz
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Stejn¢ jako u mentalni anorexie, vymezuje Mezinarodni klasifikace nemoci
diagnosticka kritéria, kterd uvadi ve své publikaci Krch (2005):

1. Epizody pfejidani, které se opakuji nejméné 2 x tydné po dobu 3 mésicu, pii
kterych je charakteristickd konzumace velkého mnozstvi jidla v kratkém
casovém useku.

2. Neodolatelna touha po jidle, neustalé zabyvani se jidlem.

3. Patologicka snaha potlacit Gcinek jidla, a to uzivanim 1€kt a projimadel,
vyvolavanim zvraceni, stfidani obdobi hladovéni.

4. Chorobny strach z tloustky.

Dle Krcha (2005) rozeznavame dva specifické typy:

e purgativni typ, kdy pacient zabraniuje zvySeni hmotnosti uzivanim laxativ a

diuretik doprovazené zvracenim

e nepurgativni typ, kdy pacient dodrzuje ptisné diety, hladovky, intenzivni fyzické

cviceni, avSak nepreferuje pravidelné purgativni metody

Bulimi¢ky mivaji normalni télesnou hmotnost s mensimi vykyvy. Bulimic¢ky
byvaji Gspésné v praci nebo ve studiu. Je zde (stejné jako u mentdlni anorexie) snaha
délat vSe dokonale, ale z jejich chovani ani zevné&jsku nemusi byt patrné vibec nic.
VétSina lidi si bohuzel neuvédomuje, Ze prejidani a nésledné procistovani je
nebezpecné, a to dokonce az smrtelné. Béhem zachvatu jsou konzumovana hlavné
vysoce kalorickd, tu¢na nebo sladka jidla a jediny zadchvat mize ptedstavovat 10 000 —
20 000 kcal. Nebezpecné je pravé samotné zvraceni, jelikoz velkd c¢ast bulimicek si
musi davici reflex vyvolavat prstem nebo néjakym predmétem. Zranéni krku a jicnu je

. ., , = 10
velmi bolestivé. Do ran se snadno dostavaji infekce.

1% Mentalni bulimie — poruchy pfijmu potravy. Dostupné z < http://www.anorexie.czechian.net/ > [Cit.

29.2.2012].
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Naésledujici prehled uvadi vycet zakladnich rozdili mezi mentalni anorexii a

mentalni bulimii (Mala, Pavlovsky, 2002):

Onemocnéni Mentalni anorexie Mentalni bulimie
Casny zacatek v 11 letech v 13-15 letech
prevalence 1% 0,7-7,7%

menstruace amenorea pravidelna

ubytek hmotnosti restrikce, diety zvraceni, diuretika
obezita rodici, prarodict v 15% nevyznamna
percepce vlastniho téla bludna spravna, sebenenavist
socialni adaptace maladaptace, izolace povrchni vztahy

2.2.4 Mentalni anorexie a bulimie u déti a pubescentii

Podle Krcha (2002) poruchy pfijmu potravy jsou typickou poruchou obdobi
dospivani, 1 kdyZ poc¢atek mentéalni anorexie byva Casto pfed 14. rokem véku. Ptiznaky
anorexie byly zaznamendny jiz u déti mladSich deseti let. U casného poc€atku poruchy

je tieba pocitat s moznosti komplikaci, proto je dilezité vyhledat véas odbornou pomoc.
U déti a pubescentii je velké riziko v ¢asném nastupu anorexie pravé v tom, Ze:

e Maji mensi tukové rezervy — proto je mnohem rychlej$i nastup zdravotnich

obtizi, z téchto diivodl hrozi nebezpeci dehydratace.
e Omezeni piijmu potravy vede k vyhublosti vyrazné rychleji.
e Existuje moznost zpomaleni t&€lesného ristu, puberty a sexualniho zrani.

e D¢éti se na rozdil od starSich pacienti méné Casto prejidaji, zvraci a uZivaji

projimadel, oproti tomu jsou diislednéjsi v dodrZzovani dietnich pravidel.

e Na snahu vykrmit je, reaguji pubescentni pacienti ¢asto dramatickych odporem,

jsou agresivni, utocni.
e Piilécbé je s nimi l1écba obtizna. Cile 1€cby Casto nechépou.

e Vyskytuji se depresivni pfiznaky a nalady.
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e Do lécby déti v pubertalnim obdobi se vzdy musi zapojit rodice, ktefi by méli

zaroven zajistit dohled a kontrolu nad pfijimanym jidlem pubescenta.

e Problémy ditéte mohou vést ke konflikthm v jeho roding, k vzijemnému
obvinovani mezi rodici.

e U pubescenta je vys$i riziko vyrazného naruseni psychosocidlniho zrani.
Nemocny je ve véku, kdy se formuje jeho osobnost, utvaii se jeho predstava o

okolnim svété a socialnich zvyklostech.

Z téchto divodl vyplyva, Ze 1 otazka 1é€by mentdlni anorexie a bulimie u téchto
pacientd bude ovlivnéna vét§im rizikem zdravotniho ohroZeni. LéEba samotna je zavisla
na véku a spolupraci nemocného ditéte. Diraz se klade predevSim na spolupraci
s rodi€i, pfipadné i se Skolou a vrstevniky. Nezbytna je pii 1é¢be otevienost a respekt

k emocionalnim potfebam pubescenta.

U déti se vSak mliZzeme setkat 1 s dal$imi jidelnimi problémy a poruchami nez jsou
mentalni anorexie a bulimie. MliZe se objevit ztrata chuti k jidlu v souvislosti s depresi,
uzkosti, vlivem néjakého zdravotniho problému ¢i ve spojitosti s nevhodnymi

stravovacimi navyky pubescenta (Krch, 2002).
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2.3 Priciny vzniku

Existuje velmi bohatd odborna literatura, ale 1 rizné laické dohady a povéry o tom, co je
pfi€inou mentdlni anorexie a co zpusobilo rostouci vyskyt poruch piijmu potravy
v poslednich desetiletich. Pies rGzné teorie a hypotézy dnes vétSinou existuje shoda
v tom, Ze se na vzniku a rozvoji anorexie podili celd fada riznych faktord. Mezi nimi

hraji rozhodujici roli ty skute€nosti a vlivy, které souvisi s drzenim diet (Krch, 2002).

2.3.1 Sociokulturni faktory

Mezi nejvyraznéjsi rizikové faktory tfadime vliv spoleCnosti, tedy soucasné
spolecenské mysleni, vliv médii a kultury. Media stale Castéji prezentuji na kost
vyhublé modelky, tanecnice a herecky s anorektickou vdhou a chovanim. Na internetu
jsou propagovany anorektické zplsoby zivota jako novodoba forma nébozenstvi
soucasné mladeZe. Jako ptiklad Ize uvést velmi rozsifenou hracku panenku Barbie. Déti
uz nevidi, Ze kdyby divka méla rozméry této panenky, neudrzela by se na nohou a
musela by chodit po ¢tyfech. Média nam urcuji trendy moderniho stylu zivota. Tyto
trendy jsou charakteristické péci o vzhled a Stihlost, kterd je spojena s mladim,
atraktivitou a uspéchem. VSe se to¢i kolem hubnuti a diet, na ¢emz vydé¢lavaji
nejriizngjsi firmy a podniky nabizejici tyto produkty. Stihlost je povazovana za vysledek
uspésné sebekontroly, bez ohledu na to, jak ji bylo dosazeno. Ve sdélovacich
prostfedcich casto slychavame, ze ,,cim nizsi vaha, tim lepsi zdravi‘“ (Papezova, 2002).

Moédni idedl nepifimo ovliviiuje snadno ranitelné pubescenty. Ti pak piijimaji
Stihlost v souvislosti s krasou a zivotnim uUspéchem. Moddni primysl a sdélovaci

prostiedky jsou pak odpovédné za rozsifujici se nazor u pubescentil, Ze hodnota ¢lovéka

vvvvvv

(Krch, 2005).
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2.3.2 Rodinné a genetické faktory

Zivotni styl rodiny se vzdy pfimo &i nepfimo odrazi ve stravovacich navycich
ditéte. Zplsob, jakym rodina Zzije, je ovlivnén celou fadou Cinitelt. Jsou to naptiklad
existencni podminky, interakce mezi Cleny rodiny, zajem o télesné a duSevni zdravi.
Také zalezi na zajmu rodiny o vyzivu a jeji zaclenéni do systému uznavanych hodnot
(Fratikova, 2003). Casto se dospéli vlivem pracovnich & spoletenskych &innosti
shromazd'uji k jidlu pozd¢ vecer. Nemaji Cas na zpozorovani prvnich ptiznaka
ptichazejici nemoci. Pravé spole¢né stolovani dospélych s détmi ma vliv na utvareni

postojti k jidlu (Frankova, 2000).

Vysoké riziko onemocnéni hrozi u déti, v jejichZ rodin€ se jedna z poruch piijmu
potravy vyskytla. Svou roli hraje pfi piijmu potravy genetika. Genetické studie ukazuji,
az 50 % konkordanci pro anorexii u jednovajeénych dvojéat a 10 % u dvojcat
dvojvaje¢nych. U anorexie se jednd o vice jak 50 %. U bulimie je ¢islo o néco nizsi.
Rizikové je 1 zdédeéni nekterych povahovych ryst napt. tzkostnost, citlivost na stres.
V nékterych rodinach je postizena nemoci matka, babicka ¢i teta. Problém s jidelnim
rezimem je komplexnéjsi, jestlize nemoci trpi matka. Pro dité neni dobrym ptikladem
rodi¢, ktery u kazdého vyrobku zkouma jeho slozeni, ¢i mnozstvi kalorii, jelikoz
existuje vysoké riziko, ze dité za¢ne jeho chovéani napodobovat. Cim mensi je dité, tim
méné je schopno branit se vlivu vzoru. Neni vyjimkou, Ze poruchami piijmu potravy
trpi dvé sestry. Tyto poruchy se mohou projevit i1 v n¢kolika generacich (Papezova,

2003; Sladka-Sevéikova, 2003).

Nékteti rodi¢e vkladaji do déti sva nesplnéna prani. Vidi ve svych potomcich modelky,
herce ¢i sportovce. Obzvlasté matky, které mély vzdy problémy se svou postavou a cely
zivot se stravovaly podle nejriiznéjSich dietnich rezimd, kladly na své potomky ty

nejvyssi pozadavky. Toto vSe vede k flustraci a stresu, nikoliv v§ak pozitivnimu efektu.

Problémem byva v souvislosti s poruchami pfijmu potravy také komunikace v rodiné.
Obzvlasté v obdobi puberty ditéte, kdy mezi rodicem a ditétem vznikd komunikacni

bariéra.
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2.3.3 Biologické faktory

Zenské pohlavi — staéi byt Zenou — divkou a riziko mentalni anorexie je desetkrat
vys$i. Vyzkumy, které provéfovaly spokojenost pubescentll, ukazuji, Ze si samy
vytvareji aktudlni a idealni schéma svého téla. Srovnani téchto dvou schémat
(skute¢ného a vysnéného) vede zakonité k tomu, ze vétSina divek v pubescentnim véku
je se svym télem nespokojena. Do této kategorie paii také spolecenské a kulturni

pozadavky na zenskou roli.

Puberta je obdobim bezesporu rizikovym v otdzce poruch piijmu potravy.
Zejména divky jsou vtomto v€ku pfecitlivélé, trpi vykyvy ndlad a neni vhodné
vtipkovat s nimi o jejich aktudlni vaze. Divky se za¢nou vice pozorovat, az prehnané si
pfipousti nékteré nardzky okoli na svou postavu. Srovnani prototypu idedlniho téla
s jejich vlastnim télem obycejné vede k nespokojenosti a sebepodcenovani (Ulrychova

2007).

2.3.4 Osobnostni faktory
Pfi vzniku onemocnéni hraje roli mira stresové situace i schopnost jedince se
s tizivou situaci vyrovnat. Mezi ty nejcastéjSi patii dlouhodobé onemocnéni blizké

osoby ¢i jeji ztrata, Spatné rodinné klima a napéti v rodiné.

K nemoci mohou pfispivat i charakterové vlastnosti jako je perfekcionizmus,
kdy se jedinec snazi byt dokonaly a tim pozvednout své sebevédomi. Mnoho divek

s poruchou potravy ma nerealisticky velké o¢ekavani.

Dal8imi charakterovymi vlastnostmi jsou uzkostnost, zranitelnost, zavislost a

nadmérna sebekriti¢nost. Pro bulimii je typicka impulzivita (Papezova, 2003).

Krch (2005) dale pfimo vydé¢luje dalsi faktory, kterymi jsou: zavislost na

psychoaktivnich latkéch, emociondlni faktory a Zivotni udalosti.
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2.4 Priznaky poruch prijmu potravy

Rozpoznani poruch piijmu potravy nebyva mnohokrat zalezitosti kratkodobou,
poruchy se rozvijeji velmi nendpadné. Jeji projevy nemocni peclivé taji do posledni
chvile, jelikoz se za sebe stydi, pocituji k sobé odpor a nendvist. Pokud jde o
nemocného v obdobi pubescence, okoli v mnoha ptipadech zmény v chovani a ve
stravovacich navycich pfisuzuji pravé rozmarim pubertdlniho obdobi. S rozvojem
nemoci vSak ptibyva jak priznakl, podle kterych onemocnéni rozpozname, tak i
zdravotnich problémi, které nelze podceniovat. ZvIlast€ mentalni anorexie je
doprovazena viditelnym sniZenim hmotnosti. Poruchy pifijmu potravy lze diagnostikovat

na zékladé téchto symptomii:

. ZmenSeny prijem potravy je ¢asto prvnim znakem, ktery rodi¢e upozorni na
mozné onemocnéni poruch piijmu potravy (Leibold, 1995). Nemocni nejprve
vytésni piijem kaloricky vydatnych potravin a spiSe se zaméfi na konzumaci
light potravin. Odmitaji nékteré potraviny a postupné vynechdvaji tii hlavni
denni jidla aZ po Uplné odmitani stravy. KdyZ jsou nuceni do jidla, snazi se
podvadét. U mentélni bulimie se ¢asem zacnou objevovat opakované zachvaty
ptejidani.

o Zmény v chovani pri jidle, kdy nemocni konzumuji pokrmy velmi pomalu a
zdlouhavé. Nad jidlem sedi viditelné bez z4jmu a chuti. Vybiraji si ¢asti potravy,
které snédi. Potravu si d€li na miniaturni kousky. Bulimici maji naopak tendence

k hltani i nékolika potravin najednou.

o Zmény v Zivotnim stylu, kdy nemocni nadmérné zvykaji zvykacky, piji kavu.

Dokonce i v pubescentnim veéku se objevuje kouteni.

o Problém hovorit o jidle. Nemocni Casto reaguji na vytky s odporem, agresi

nebo citovym vydiranim.
o Drastické diety

. Casta kontrola hmotnosti a pozorovani se v zrcadle. Nemocni se Casto vazi,
tieba 1 3x denné, a pozoruji, jestli se jejich vaha nezvysila. Jini se naopak vaze

ze strachu vyhybaji. Nosi volné obleceni.
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Strach z tloust’ky
Ubytek télesné hmotnosti (u déti a dospivajicich chybi piiristek hmotnosti).

ZKkreslené predstavy o svém téle. Nemocni ¢asto vnimaji své télo a sebe sama
jako bytost tlustou a osklivou az odpornou. Doty¢nd osoba si 0 sobé mysli, Ze je

tlusta, i kdyz druzi tento nazor nesdili.

ZvySena pohybova aktivita. Nemocni neustale cvi¢i a jsou v pohybu. Cviceni
se vénuji 1 v pozdnich no¢nich hodinach a jinou zvlastni dobu. Dokadzou chodit
na mnohakilometrové pochody. Casto pochoduji pii jidle. Diky piehnané
aktivité se zhorSuje jejich schopnost soustfedit se na praci a uceni (Maloney,

Kranzova, 1997).

Izolace od okoli se objevuje nejprve jen béhem jidla, kdy si nosi jidlo do pokoje
nebo Cekaji, az nikdo nebude doma. Nemocni nemaji radi, kdyz je né€kdo pii
jidle pozoruje. Casem se viak vyvine izolace od okoli i v ostatnich Zivotnich

situacich. Zacnou se vyhybat pratelim, rodin¢ a uzaviraji se do sebe.

V piipadé bulimicek se v domdcnosti ztraceji potraviny. Po jidle nemocni

odbihaji na toaletu ¢i do koupelny, kde setrvavaji dlouhou dobu.

Objevuje se nespavost, naladovost, precitlivélost, nesoustiedénost, sklony

k depresi.

Mezi prvnimi zdravotnimi obtiZemi se objevuje zacpa, zimomiivost

(Maradova, 2007).
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2.5 Zdravotni diisledky poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy s sebou nesou fadu zdravotnich komplikaci, které souviseji

s nedostatecnou vyzivou (diety, hladovéni) a vyhublosti. Mezi né patfi:

o Mensi tukové rezervy vedou k rychlejSimu nastupu zdravotnich obtizi a hrozi

vétsi nebezpeci dehydratace.

o zhorSeni krevniho obéhu v koncetindch zplsobuje precitlivélost na chlad a
nebezpeci podchlazeni, rovnéz zvySeni vyskytu otok. Hodnoty télesné teploty
pulsu i krevniho tlaku byvaji snizeny, muize dojit k metabolickému rozvratu,

poruse ledvin ¢i srde¢ni zastaveé s naslednou smrti.

J vlivem dlouhodobého hladovéni dochdzi v organizmu ke ztraté¢ vSech zékladnich

latek, coz mlze vést k zastaveni rlstu i celkovému vyvoji ditéte;
o porucha spanku a nespavost;

. nadmérné uzivani piipravkl vyvolavajicich zvraceni maji negativni vliv na zuby,
ledviny a stfeva. Také uZzivani projimadel vede u organizmu k odvodnéni a
k naslednému selhani ledvin. Oslabend funkce ledvin mulze zpusobit tvorbu

infekce a kamenu;

o nedostatek bilkovin zpiisobuje zpomaleni riistu a télesného vyvoje u déti, rovnéz

zpomaleni sexudlniho zrani

. rovnéz dochazi ke ztraté menstruace, coz se da castecné vysvétlit télesnymi
nasledky podvyzivy a cCaste€né psychicko-nervovymi vlivy na systém zlaz
s vnitini sekreci, ktery fidi menstruaci (Leibold, 1995);

o pii nedostatku tukii chybi v téle vitaminy rozpustné v tucich a esencialni mastné
kyseliny. Tuky patfi mezi dilezity zdroj energie, pfi jeho nedostatku muze

dochdzet k porucham centralni nervové soustavy;

o se zmenSenim Zaludku je spojena pomala funkce stiev a dochéazi k zacpé;
o objevuje se zhorSena kvalita pleti, kiiZze, lamani a vypadavani vlasi, zvySeny rist
ochlupeni,
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chronicky nedostatek vitaminti, minerdlnich latek a stopovych prvkii ma za

nasledek kiece, chudokrevnost, ubytek sil;
pokud trvéa porucha dlouho, mize dojit vlivem hormonalnich zmén k osteoporoze;
srdeCni obtize;

pfi mentalni bulimii se objevuje slabost, Unava, zavraté, bolesti hlavy, casté
moceni béhem dne (slabost mocového méchyie), bolesti zaludku, zvySeny

cholesterol;

pravé za zavazné zdravotni disledky lze oznacit zvraceni. Jak jiz bylo feceno,
fada bulimi¢ek si musi dévici reflex vyvolat prstem nebo jinymi piedméty.
Zranéni krku a jicnu je nejen bolestivé, ale rovnéz se do rany miize snadno zanést

infekce, mize dojit ke spolknuti pfedmétu ¢i prasknuti jicnu;

mentalni anorexie i bulimie vyraznym zpusobem ovliviiuji psychiku ¢lovéka a

jeho osobni 1 spolecensky Zivot (Krch, 2000; Maradova 2007).
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2.6 Vyskyt poruch prijmu potravy v CR

Z Ceskych statistik se dozvidame informace o vyskytu dietnich tendenci u
populace dospélych i dospivajicich, o spokojenosti divek a Zen se svou postavou a svym
télem, o poctu lidi (muzl i Zen) trpicich mentalni anorexii a mentalni bulimii, o nartstu
ptipadi téchto onemocnéni, hospitalizovanych pacientech i o poctu umrti, zptisobenych

témito nemocemi.

o 58 % ob&anti CR si mysli, Ze poruchy pfijmu potravy jsou problémem, o kterém
se mluvi nedostatecné. Az 65 % lidi se setkalo s jedincem postizenym
poruchami pfijmu potravy.
patnactiletych dévcat ve strachu z tloustky drzi redukéni dietu.

o 50 % 13 az 14letych ceskych divek udava, ze si pteje zhubnout. Stejné procento
se objevuje 1 u stiedoskolacek a zaroven 60 % dospivajicich neni spokojeno se
svym télem.

. Roziifeni mentélni anorexie v Ceské republice je srovnatelné se zemémi zapadni
Evropy, kdy postihuje ptiblizné jednu divku z dvou set (0,5 — 0,8 %). Urcité
ptiznaky mentélni anorexie se vS§ak mohou vyskytnout aZz u 6 % divek na konci
puberty. Prvni pfiznaky mentalni anorexie se zpravidla objevuji v obdobi mezi
tfindctym a Sestnactym rokem (Krch, 2002). Mentalni anorexii trpi v CR
pfiblizné kazda 100. divka, tj. 1 % dospivajicich dévcat.

o Roziifeni mentalni bulimie v Ceské republice je rovnéz srovnatelné se zemémi
zapadni Evropy. Mentéalni bulimii u nas trpi pfiblizné¢ kazda 20. dospivajici
divka, tj. 4 — 6 % dospivajicich dévcat (Krch, 2000).

J V Ceské republice na dvacet az ticet nemocnych dévéat piipada jeden nemocny
chlapec. Poruchami pijmu potravy trpi v CR 0,6 % dospivajicich chlapcti
(Sladka-Sevéikova, 2003).

o Zcela se vyléci 50 % nemocnych mentalni anorexii, 20 % nemocnych piejde do
chronického stadia nemoci.

o Zcela se vyléci 60 % nemocnych mentalni bulimii.
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Umrtnost pfi mentélni bulimii je 0 —2 % a 3 — 10 % pii mentélni anorexii.''

Ze statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR vyplyva, Ze v roce
2010 bylo v psychiatrickych lizkovych zatfizenich evidovano 363 hospitalizaci
pro poruchy pfijmu potravy. Témér 54 % pacientti bylo léceno s diagnoézou
mentalni anorexie vice nez 25 % s diagndzou - mentalni bulimie. Pro diagnézu
mentalni anorexie byly Castéji oSetfovany zeny. Muzi se ve sledovaném obdobi
podileli primérem pouze cca 5 %.

Z hlediska regionalniho srovnani miry prevalence mélo v roce 2010 nejvice
pacientil s poruchou pfijmu potravy trvalé bydlisté v Praze (5,4 pacientti na 100

tisic obyvatel), kraji Vysocina (4,5 pacientil) a Jihomoravském (4,4 pacientl).

[ RA4

V roce 2010 tvofili détsti pacienti ve véku do 15 let vice nez 15 % z celkového
poctu hospitalizaci. Ve véku 15-19 let bylo hospitalizovano 34 % pacientli. U
pacienti nad 19 let bylo zaznamenano nejvice hospitalizaci ve vékovych
skupinach 20-24 let a 25-29 let, a to 29 % z celkového poctu téchto

hospitalizaci.

V ¢lenéni podle zaméstnani a rodinného stavu bylo ve sledovanych letech
nejvice hospitalizaci (cca 80 %) ve skupin€ ,,nepracujici, dité, studujici“ a 83 %
z poctu pacientll bylo svobodnych, coz odpovidd veékové struktufe pacientli

1é¢enych s poruchami piijmu potravy.'>

Navratilova, M., Hamrova, M. Realimentace u zavaznych poruch piijmu potravy — mentalni anorexie a

bulimie.

Dostupné z < http://www.neumm.cz/public/img/neumm_09 1-

2/pdf/navratilova_hamrova_bulimie. pdf > [Cit. 4. 3. 2012].

12y
Ustav

zdravotnickych  informaci a  statistiky Ceské  republiky. Dostupné z <

http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/poruchy-prijmu-potravy > [Cit. 28. 2.

2012].
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2.7 Lécba - terapie pro pubescenty

Podstata 1écby poruch piijmu potravy v obdobi détstvi a pubescence spociva ve
vSestranném pftistupu, ktery pfipousti biologické, psychologické i1 socialni potieby
pacienta. V praxi to znamend zajistit u ditéte hmotnostni pfiriistek, zabyvat se a byt
citlivy k emocnim potiebam ditéte, jeho rodicli, nevynechat ani Skolu a vrstevniky

ditéte.

Aby byla lécba Gspésnd, musi se ustanovit 1é¢ebné spojenectvi mezi rodici ditéte
a terapeuty. Dité tak dostava pocit bezpeci a divéry. Dlvera by méla byt mezi vSemi
ucastniky. Terapeut by mél byt otevieny v poskytovani informaci, naslouchavy
k ndzorim rodicl i1 prozitkim ditéte. Dulezité je, aby terapeut akceptoval piipadny
nesouhlas. VSichni by méli spolupracovat pro spole¢ny cil, kterym je pfekonani nemoci

(Krch, 2005).

Prvni kontakt vede u mladSich pacientli nejcastéji pifes pediatrickou ¢i
pedopsychologickou ambulantni 1é¢bu. Nejméné jedna polovina pacientek je nejprve
hospitalizovana na internim nebo détském oddéleni. Gynekolog je casto prvnim
odbornikem, se kterym se pacientka dostane do kontaktu. Je to tim, ze rodinu mize
zneklidnit u dcery ztrata menstruacniho cyklu. Pfistup odbornikii v prvnim kontaktu
muize pacientce pomoci k tomu, aby jeji kontakt s dalSimi odborniky byl snazsi a
produktivngjsi, v negativnim piipadé¢ muize posilit nechut, odmitani, pocit selhani a

viny.

Ve srovnani s dospélymi pacienty je nutné dit€ brat jako rostouciho jedince
zavislého jak na konstelaci rodiny, tak na procesech vlastni fantazie a vlastniho
emocniho prozivéani. DalSim rysem je to, ze déti maji obecné mensi schopnost tolerovat
uzkost, a to, ze vnitini konflikty pfevazné ventiluji napovrch a problém vidi spiSe ve

vn¢jS$im prostiedi (Kocourkova, 1997).
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2.7.1 Informovanost a poradenstvi pro rodice

Prvnim krokem je poskytnout vSem zucastnénym dostatek konkrétnich informaci,
které¢ jim pomohou piekonat prvotni stud a osamocenti, které praveé rodice Casto zazivaji
v prvni etapé lécby svého ditéte. Tyto informace mohou byt ve formé informacénich
brozur, zabyvajicich se touto tématikou, ¢i v pfesném sdéleni zavaznosti stavu ditcte.
Poradenstvi ma za ukol vybavit rodice informacemi tak, aby zvladli stravovani
v domdacim prostiedi, zarovenn posiluje rodiCovskou spolupraci mezi pary. Schopnost

rodicii pracovat spolecné ve spolupraci s terapeutickym tymem (Krch, 2005).

2.7.2 Terapie

J Rodinna terapie - Zapojeni celé rodiny do terapie je mozné v kazdé fazi 1écby.
Dulezité je, aby se vSichni ¢lenové naucili vzajemné spolu komunikovat a dité
nemélo potfebu uchylovat se k nemoci. Vzijemnd terapie zahrnuje sezeni
s pacientkou, rodi¢i a sourozenci a prvni sezeni miva charakter ,,lunch session*
trvd 2-3 hodiny. Terapeut vném mize pozorovat vzorce rodiny kolem
symptomového chovéani a také zpusoby, kterymi clenové rodiny toto chovani
posiluji. Terapie je v pocatecnim stddiu zaméetfena na odstranéni symptomtl. Dal§i
faze terapie je zaméfena vice na vztahové problémy a zménu v rodinné struktufe
smérem k vétsi flexibilite, ale také k vEtsi jasnosti hranic mezi jednotlivymi Cleny.
Mnoho odbornikii v souc¢asnosti potvrzuje vyznam rodinné terapie zejména pro
mlads$i pacientky (méné nez 16 let), u nichz trvaji obtize nckolik mésicti.
Uzite¢nost rodinné terapie pro pacientky, které ziji se svymi rodi¢i a prochazeji
adolescentnim procesem, je nepochybnd. I kdyz je rodinnéd terapie ptredevSim
ambulantni terapeutickou metodou, je mozné ji uskutecnit 1 v prubéhu
hospitalizace pacientky, jelikoZ poméaha rodi¢im akceptovat hospitalizaci ditéte

(Kocourkova, 1997).

o Skupinova terapie — Skupinova terapie je vlastni vétSin€ lécebnych programi
pro adolescenty s poruchami pfijmu potravy. Zde jsou vSichni obeznameni

s pfi¢inami vzniku nemoci od jednotliveli. Tento typ terapie neni u détskych
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pacienti piili§ obvykly. Skupinové sezeni vede terapeut, aby bylo zajiSténo
odborné vedeni a zaroven se posilovala divéra mezi terapeutem a vSemi
zuCastnénymi. Skupinova terapie by méla pomoci pacientkdm v bezpecném
prostiedi vyjadfovat vlastni pocity, pozorovat reakce druhych jak k sobé
navzajem, tak k terapeutovi, propracovavat vztahy s vrstevniky a autoritami. Pfi
sestavovani skupin se cCasto uvazuje o vyhodidch a nevyhodach skupiny
homogenni ¢i heterogenni. V piipadé homogenni skupiny anorektickych divek je
mozné hloubégji proniknout do problematiky kolem jidla a vahy (Krch, 2005;
Kacourkova, 1997).

o Individualni terapie — pro individudlni terapii je dulezitd odborna vybava
terapeuta. K zapoceti individuélni terapie hraje dulezitou roli nutri¢ni stav ditéte a
jeho kognitivni a emoc¢ni vyvoj. RovnéZ individualni terapie musi probihat za

podpory rodict.

2.7.3 Hospitalizace
Podle stanoveni zavaznosti miize byt dité hospitalizovano v nemocnici. V takovém
piipad¢ musi lékat jasn€ vysvétlit vSechny ditvody pro pfijeti ditéte do zdravotnického

zatizeni. Nejc€astéji je hospitalizace doporucovana z diivodi:
o Hmotnostniho ubytku vétsiho nez 25 %;

o Dehydratace;

o Tézkych depresi;

o Dlouhotrvajicich zvraceni, ¢i zvraceni krve

o Selhani obéhového systému.

Potfeba hospitalizace je nutné zvaZovat v kazdé fazi terapie. Stav malého
pacienta je dilezité neustale sledovat a vyhodnocovat. Diive byla hospitalizace pacientli

s jidelnimi poruchami v mlad§im véku prakticky metodou volby a kontakt s rodi¢i byl
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v pocatku hospitalizace omezovan. Nyni se objevuji jiné modely péce, napi. pobyt

v nemocnici za ptitomnosti rodict, ktefi jsou zahrnuti do terapeutického programu.

U nés obvyklym zpisobem je hospitalizace samotného ditéte na psychiatrickém
nebo pediatrickém oddéleni s vySkolenym persondlem na jidelni poruchy a moznosti
psychoterapeutické péce. Doba hospitalizace se v priméru pohybuje okolo 3 mésicti.
V piipad€ hospitalizace ditéte je potifeba se zaméfit jak na vahovy piirGistek, tak na
psychologické a psychopatologické problémy pacienta i jeho rodiny (Krch, 2005;
Kocourkova, 1997).

Medikace se u déti pii 1écbé poruch piijmu potravy velmi omezuje. O medikaci
by se mélo uvazovat pouze jako o dopliku k jinym terapiim. Zejména pokud tim muze

zvysit U€innosti jinych terapeutickych postupt (Krch, 2005; Kocourkova, 1997).
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2.8 Prevence

Abychom ptedesli poruchdm piijmu potravy ve stravovani, je nesmirn¢ dilezita
prevence. V Ceské republice je prevence mnohdy realizovana amatérsky. Rodina a
Skola by mély fungovat jako prvni pomoc v pocatcich vzniku onemocnéni, je vSak
potieba zajistit dostupnost manuald s informacemi a metodickymi postupy, kterych je

stale nedostatek.

2.8.1 Prevence v rodiné

Prvni, kdo by se mél zabyvat zdravou vyzivou ditéte, jsou jeho rodice. Dilezité je
pozorovani stravovacich navykl ditéte v obdobi puberty, kdy miize hrozit reélné
nebezpe¢i poruch pfijmu potravy. RodiCe by méli reagovat na sebemensi ndznaky
Spatnych stravovacich navyki, napt. vynechévani spole¢ného jidla, vyhazovani svacin,
vybiravosti, odmitani jidla aj. Faktorli, které nam signalizuji, Ze je néco s ditétem
v neporadku, je celd fada a netykaji se jen stravovani, ale i chovani. Pokud rodice u
svych déti postiechnou néjaky ndznak, Ze neni néco v potfadku, méli by se co nejrychleji
obratit na détského 1€kare, kterého dit¢ navstévuje. Lékai dokaze posoudit, zda je vse
v pofadku ¢i nikoliv, popf. provést ndlezitd vySetfeni, kterd bud’ hypotézu rodice

potvrdi, &i vyvrati (Sevéikova, 2009).

Rodice by méli dodrzovat urcité zasady, kterymi by poruchdm piijmu potravy u

svych déti predesli. Témito zdsadami jsou:

e Dbani na spole¢né jidlo — rodie by méli zafidit, aby dité alespont jedno jidlo
denn¢ konzumovalo v pfitomnosti ostatnich ¢lendt rodiny. Tedy aby vSichni
Clenové rodiny zasedli ke spolecnému stolovani alesponn jednou denné.
Samoziejmosti je, ze ¢im vice se u spolecného stolu rodina sejde, tim lépe.
Rodice maji na své déti nejvetsi vliv do jejich 15 let, kdy u déti dochézi k tzv.
podprahovému napodobovéni. V ptipad¢, Ze dit€¢ uvidi svého rodie snidat,

zafixuji si to jako normu.
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o Vyvriatit ditéti chybné spolecenské piesvédceni, ze ispéSnd Zena je jen Stihla
zena. Rodi€i sta¢i pro splnéni této zasady vést déti k objektivnimu pohledu na
Zivot.

e Naucit dité, Ze zivotnim cilem je byt Stastné, nikoliv v prvni fad¢ krasné. Dité by
mélo pochopit, ze krasa neni zarukou $tésti, ale spokojeny Zivot ano.

e Nepfenaset vlastni nenaplnéné sny na déti. Rodi¢ by nemél pozadovat po ditéti

to, co sam rodi¢ nedokazal.

e Vysvétlit ditéti, ze modelky v asopisech nemaji ,,normalni zdravou* postavu.
Rodi¢ by mél vysvétlit ditéti, ze modelky v Casopisech Casto trpi zdravotnimi

obtizemi a jejich fotografie jsou digitalné vylepSeny.

e Vychova ditéte tak, aby bylo télo v souladu s dusi. Rodi¢ by mé¢l ditéti vstépovat,

7e zdravé t&lo je stejné dalezité jako zdravy duch - rozum'.

2.8.2 Prevence ve skole

Vyznamnd je uloha pedagogt, ktefi s détmi travi vétSinu Casu ve Skole. Diky
kazdodennimu kontaktu znaji své zaky po strance psychickée i fyzické. Z tohoto diivodu
dokdzou rozpoznat znamky neobvyklého chovéani a vSimnout si nadmérného Ubytku

véahy a v€asné informovat rodice.

V ptipadé, ze ulitel nabude podezieni, Ze by se u zZdka mohlo jednat o poruchu
pfijmu potravy, mé¢l by neodkladné zasdhnout, promluvit si se zZakem, nabidnout mu
pomoc, komunikaci, spolupraci. Dit¢ miZe mit pocit, Ze si o svém problému nema
s kym promluvit, jelikoZ spoluzaci ho nedok4zou pochopit a rodi¢lim se svéfit nechce,
¢1 nemize.

Nejlepsi je porucham pfijmu potravy predchazet véasnou prevenci. Cim diive se
s prevenci zacne, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze k témto negativnim jeviim vibec

nedojde.

> Anorexie neni legrace. In Blesk pro zeny. 2012, &. 11, s. 43.
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Vv v

potravy osnovy zdkladnich a stfednich Skol. Zdiraziuji pottebu vzdélavat v této oblasti
jak ucitele a rodi¢e zakd, tak i samotné zaky. VSichni by méli byt obezndmeni se
symptomy, pfi¢inami i nasledky poruch piijmu potravy, a s tim souvisejici 1 adekvatni
reakce v piipadé podezieni na vznik onemocnéni. K uspé$nosti prevence je zapotiebi,
aby se na ni podileli vSichni. Prevence musi byt systematickd a dlouhodobd, pro

opravdovou G¢innost se musi stat soucasti zZivota kazdého jedince.

2.8.2.1 Ramcovy vzdélavaci program

Dle portdlu RVP.cz vzdélavaci obsah na zdkladnich Skolach a niz§im stupni
gymnazii je v Ramcovém vzdélavacim programu orientacné¢ rozdélen do deviti
vzdélavacich oblasti. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvofeny jednim vzdélavacim
oborem, ¢i vice obsahové¢ blizkymi vzdélavacimi obory. Kazda vzdélavaci oblast dale
obsahuje vlastni charakteristiku dané vzdélavaci oblasti, cilové zaméfeni vzdelavaci
oblasti a vzd¢lavaci obsah tématika poruch piijmu potravy je soucasti vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi v oboru vychova ke zdravi a télesna vychova a ve vzd&lavaci oblasti
Clovek a piiroda v oboru piirodopis. Nejobsahleji se témito problémy zabyva predmét
vychova ke zdravi, ktery je vyufovan na druhém stupni zikladnich Skol. Tato
problematika vSak mize byt zapojena do dalSich vyukovych pfedméti, jako je Cesky
jazyk (napft. rizné slohové préace, prace s medidlnim sdélenim), ptirodopis, kam by byla
tato problematika zafazena do tématu Travici soustava. Dale do pfedmétu chemie
(slozeni nékterych potravin) aj. Je zde moznd mezipiedmétovd vazba. Osnovy by se
mély zamétfovat na prevenci obou krajnich polii nevhodného stravovani, a to jak na
mentalni anorexii a mentalni bulimii, tak i na obezitu. I ve skole je dillezitd spoluprace
srodi¢i, ktefi by méli mit moZnost kontaktu se Skolou. Skola by dale méla
spolupracovat s odborniky, ktefi se zamétuji jak na prevenci poruch piijmu potravy, tak
na prevenci jinych socialné patologickych jevli (mezi které poruchy piijmu potravy

rovnéZ patii).

2.8.2.1.1 Charakteristika vzdéldvaci oblasti Clovék a zdravi
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Zatazeni oblasti Clovék a zdravi do vzd&lavani umoziuje prohloubit vztah zakt ke
zdravi, dusevni a socialni pohod¢ a rozvinout praktické dovednosti, které by mély vést
k rozvinuti zdravého Zivotniho stylu v budoucim zivoté. Do vzdélavaci oblasti ¢lovék a
zdravi se tadi vzdé€lavaci obory Vychova ke zdravi a Té€lesna vychova. Tato oblast je
zaméefena v prvni fad¢ na utvéieni vztahu ke zdravi a na poznavani preventivni ochrany
vlastniho zdravi a bezpeci a kvalitu mezilidskych vztahli. Diraz je rovnéz kladen na
praktické dovednosti a jejich aplikace v modelovych situacich i v kazdodennim Zivoté

Skoly.

2.8.2.1.2 Piredmét vychova ke zdravi

Dle Rémcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani smétuje Vychova

ke zdravi k utvafeni a rozvijeni kli¢ovych kompetenci u Zaka tim, Ze vede zaky k:
e Poznavani zdravi jako nejdiilezitéjsi Zivotni hodnoty;
e Pochopeni zdravi vyvazeného stavu télesné, duSevni i socialni pohody a

k vnimani radostnych prozitki z ¢innosti podpotfenych pohybem, pfijemnym

prostiedim a atmosférou ptiznivych vztahi;

e Poznavani cloveéka jako biologického jedince zéavislého v jednotlivych

etapach Zivota na zpusobu vlastniho jednani a rozhodovani;

e Ziskavani zékladni orientace v nazorech na to, co je zdravé a co mize zdravi

prospet, i na to, co zdravi ohrozuje a poskozuje;

e Vyuzivani osvojenych preventivnim postupii pro ovlivilovani zdravi
v dennim rezimu, k uplatiiovani zptisobli rozhodovani a jedndni v souladu
s aktivni podporou zdravi v kazdé zivotni situaci i k poznavani a vyuzivani

mist souvisejicich s preventivni ochranou zdravi.

Predmét Vychova ke zdravi ma prevazné prakticky a aplikacni charakter, kdy
smefuje k hlubSimu poznavani rizikového a nerizikového chovani a k osvojovani
praktickych postupli vhodnych pro vSestrannou podporu osobniho i globalniho zdravi.
Navazuje na obsah vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét a rovnéZ je pfedmét Vychova

ke zdravi uzce propojen s prifezovym tématem Osobnostni a socialni vychova.
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3 Prakticka cast

3.1 Cile dotaznikového setreni

Cilem a ucelem mé vyzkumné ¢asti je zjistit informovanost mezi zaky b&znych
zakladnich skol a zaky zékladnich Skol s rozsitenou vyukou télesné vychovy. Zabyvam
se 1 jejich spokojenosti se svym télem a jejich vztahem k dietnim tendencim. Také mé
zajima nazor zakl na to, v ¢em spatiuji pfiiny téchto poruch. Rovnéz zjist'uji, zda tato
problematika byla vyu¢ovéana na jejich Skole, a to z divodu poskytované prevence. Jen
okrajové se zaméfuji na to, jaké kladné a zaporné stravovaci navyky maji, a to
konkrétné v otdzce, kolikrat denné jedi. Jedna otazka se tyka také sportovni aktivity

respondentt.

3.2 Metoda dotaznikového setieni

Jak jsem jiz v uvodu své bakaldiské prace zminila, v praktické ¢asti se zamétim
na vlastni vyzkum poruch piijmu potravy u déti na prazskych zikladnich Skolach
(béZnych a srozsifenou vyukou télesné vychovy). K provedeni vyzkumné casti je
pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni (Pelikdn, 1998). Pti tvorbe
dotazniku jsem vychézela z teoretické Casti své prace a z citovanych statistik. Dale jsem
se nechala inspirovat pii tvorbé dotaznikovych otdzek zavéreCnymi pracemi Jany
Sevéikové (2009) a Soni Snablové (2010). V anonymnim dotazniku jsem pouZila
oteviené 1 uzaviené otadzky. Dotaznik je tiStény a obsahuje celkem 17 otdzek. Vyplnéni
dotazniku netrvalo déle nez 10 minut. Navratnost dotaznikl byla stoprocentni, avSak 4
dotazniky nemohly byt, pro nedostatecné vyplnéni, zahrnuty do vyzkumného Setfeni.

Uplné znéni dotazniku je uvedeno v piiloze €. 1.

3.2.1 Misto dotaznikového Setieni a charakteristika respondentt
Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v ¢asovém obdobi unor — duben 2012 na

dvou b&znych zikladnich §kolich (ZS genpor. Frantiska Pefiny, Repy a ZS Jitini,

Hodkovicky) ve stejném obdobi probihalo vyzkumné $etfeni i na dvou ZS s rozsifenou

vyukou télesné vychovy (FZS Chodovicka, Horni Podernice — §kola zaméfena na
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atletiku a fotbal a ZS Jitini, Hodkovi¢ky — $kola zaméfena na atletiku). Dotaznikové
Setfeni probihalo béhem vyuky nejriiznéjSich pfedmétl, nejCastéji na hodinach biologie,
obcanské vychovy a vychovy ke zdravi.

Konkrétné jsem se zaméfila na zaky 2. stupné zakladni Skoly ve véku 11 — 16
let. Tedy na zadky od 6. do 9. tfid). Na otazky odpovidalo celkem 210 respondenti (viz
tab. €. 2).

Tab.¢. 2 Charakteristika respondentti, kteti odpovidali na dotaznik.

ZS 78 s rozsitenou vyukou TV
Chlapec Divka Chlapec Divka
Vek 11 — 16 let 37 58 70 45
Celkem 95 115

3.2.2 Postup pri zpracovani vyzkumu

Jako vychozi formu vyhodnoceni jsem uZzila graft, které jsou uvedeny v kapitole
Vysledky vyzkumu vzdy v doprovodu s komentafem. U 2 otevienych otazek méli Zaci
moznost napsat svllj nazor, ¢i sdélit své zkuSenosti s dietami. Kazd4 oteviend otdzka
vyzadovala individualni pfistup. Vysledky jsou vyhodnoceny pouze slovné. Pfi
vyhodnoceni vzdy vydéluji zaky ZS, zikyné ZS, zaky ZS s rozsitenou vyukou TV a

zakyné€ ZS s rozsitenou vyukou TV.

3.3 Stanoveni hypotéz
H1 Vice nez 50 % vSech respondentli spravné ur¢i charakteristiku mentalni

bulimie a mentalni anorexie.

H2 Zaci sportovnich tiid Castéji uvedou, Ze se setkali s osobou trpici nékterou

z poruch piijmu potravy, nez zaci tfid béznych.
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H3 Alespon 40 % divek neni spokojeno se svou postavou.

H4 Dietni tendence se vyskytuji ¢astéji u zakyn sportovnich tfid nez u zakyn ttid
béznych.

HS Stravovani v kruhu rodinném kazdy den zazivda méné nez 25% vSech

respondentd.

H6 Vice zkuSenosti s dietami maji divky nez chlapci.
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3.4 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou uvedeny podle jednotlivych otazek dotazniku (viz ptiloha €. 1).

Vysledky odpovédi na otizku & la: Zaci méli spravné urdit charakteristiku

mentalni bulimie.

Na tuto otazku odpovédélo 82,8 % zakyh ZS spravné, nespravné odpovédélo

13,8 %, tuto otazku nezodpovédelo 3,4 %. Mentalni bulimii spravné urcilo 81% zakl

ZS, naopak 18,9 % ji uréilo $patn&. Rovnéz zikyné ZS s rozsitenou vyukou TV uréily

v 88,9 % mentalni bulimii spravné a jen 8,9 % ji urcilo chybné, 2,2 % na tuto otazku

neodpovédelo. Spravnou charakteristiku uréilo rovnéz 70,3 % zakd ZS s rozSifenou

vyukou TV, avSak 24,1 % charakteristiku urcilo Spatné a 5,6 % vibec neodpovédélo

(viz graf €. 1).

G2 o g
zakyneZs

7aciZSs
rozsirenou

7akynézs

vyukou TV
rozsifenou

vyukou TV

M Spravnéurceno
B Chybnéuréeno

Neodpovédélo

Graf €. 1 UrCeni charakteristiky mentalni bulimie.

Z grafu je viditelné, Ze charakteristiku mentalni bulimie spravné urcila vétSina (80 %)

vSech respondent.

Tento vysledek potvrzuje hypotézu H1, ze vice nez 50% vSech respondentd spravné

uréi charakteristiku mentdlni bulimie a mentalni anorexie.
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Vysledky odpovédi na otizku & 1b: Zaci méli spravné uréit charakteristiku

mentalni anorexie.

Na tuto otazku odpovédélo 82,8 % zakyi ZS spravné, nespravné odpovédélo 12
%, tuto otazku nezodpovédélo 5,2 %. Mentalni anorexii spravné uréilo 83,7 % zakt ZS,
naopak 16,2 % ji ur¢ilo $patné. RovndZ zikyné ZS s rozsifenou vyukou TV uréily
v 88,9 % mentalni anorexii spravné a jen 8,9 % ji urcilo chybné, 2,2 % zakyn na tuto
otazku neodpovédélo. Spravnou charakteristiku uréilo rovnéz 682 % zaka ZS
s roz8ifenou vyukou TV, avSak 27 % charakteristiku ur¢ilo Spatné a 4,3 % vibec

neodpovédelo (viz graf €. 2).

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - B Chybnéuréeno

M Spravnéurceno

20,00% - ® Neodpovédélo
10,00% -
0,00% T T T f
7aciZS  iakynéZS  74cizSs  zdkynézS
rozsifenou s
vyukouTV rozsifenou
vyukou TV

Graf ¢. 2 Urceni charakteristiky mentalni anorexie.

Z grafu je viditelné, Ze charakteristiku mentalni bulimie spravné urcila vétSina (80 %)

vSech respondentt.

Tento vysledek rovnéz potvrzuje hypotézu H1, ze vice nez 50% vSech respondentli

spravné urci charakteristiku mentalni bulimie a mentalni anorexie.
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Vysledky odpovédi na otazku ¢. 2: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o téchto
poruchach?

Na tuto otazku odpovédélo zaporné pouze 8,1 % zaka ZS, 1,7 % zakyn ZS,
prekvapivé 15,6 % zakl ZS s rozsifenou vyukou TV a 8,9 % zakyh ZS s rozsitenou
vyukou TV. Odpovéd ano, mdm uvedlo 8,1 % 24kt ZS, 46,4 % zakyh ZS, 14,2 % zakt
ZS srozsitenou vyukou TV a 46,6 % zakyh ZS s rozsitenou vyukou TV. Posledni
odpoveéd’ jen zdkladni informace zvolilo 83,7 % zaku ZS, 51,6 % zakyn ZS, 70 % zakd

ZS s rozitenou vyukou TV a 44,4 % zakyn ZS s rozsifenou vyukou TV (viz graf &. 3).

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%

50 00% W :zaci 25

B idkyni 5

40,00%
r
I Zaci E§ srozsifenou V\,"UkOU Y

30,00%

33 g <Ir o, \
20,00% W zakynes rozsirenou vyukou TV

10,00%

0,00%
Ano, mam Jen zak adni Ne, nemam
informace

Graf ¢. 3 Myslite si, ze mate dostatek informaci o téchto poruchach?

Z graft je viditelné, Ze nejvétsi procento zakl uvedlo, Ze maji o této problematice

jen zakladni informace. Daleko vice svou informovanost pocituji divky, a to az 46,5 %.
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Vysledky odpovédi na otazku ¢. 3: UCili jste se o téchto poruchach ve vasi Skole?

Na tuto otdzku odpovédélo kladn& 51,3 % zaki ZS, 89,4 % zékyit ZS, 67,1 % zakh
Z8 s rozsitenou vyukou TV a 77,7 % zakyii ZS s rozsifenou vyukou TV. Odpovéd ne
uvedlo 48,6 % zaki ZS, 10,3 % zakyn ZS, 32,7 % zakt ZS s roziitenou vyukou TV a
22.2 % zakyh ZS s rozsitenou vyukou TV (viz graf &. 4).

FiciZ8

miakynézs

m Zici 28 s rozsifenou wyukou TV

W iikyné 25 < razéifenou wukou TV

WNe Ano

Graf ¢. 4 U¢ili jste se o téchto poruchach ve vasi skole?

Z grafl je patrné, Ze zéci tuto problematiku maji zahrnutu v ucebnich osnovach
skoly a ugitelé ji vénuji pozornost. Piekvapujici je viak procento chlapcii ZS, ktefi

uvedli, Ze se o této problematice ve Skole neucili a nebyli s ni sezndmeni.
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Vysledky odpovédi na otazku €. 4: Témito poruchami trpi?

Odpovéd jen zeny zvolilo 13,5 % zaka ZS, 12 % zakyn ZS, 17 % zaka ZS
s rozsifenou vyukou TV a 11,1 % zakyn ZS s rozifenou vyukou TV. Odpovéd’ v poradi
druhou jen muzi uvedlo pouze 2,7 % zakt ZS a 2,2 % zakyii ZS s rozsifenou vyukou
TV. Ostatni tuto moznost nezvolili vibec. Posledni moznou odpovéd muzi i Zeny
zvolilo 83,7 % zakt ZS, 86,7 % zakyn ZS, 82,4 % zaka ZS s rozsifenou vyukou TV a

86,6 % zakyn ZS s rozitenou vyukou TV (viz graf &. 5).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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40,00%
30,00%
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W Zici 25

W 7akyné 738

m #4ci 28 s rozéiFenou vyukou TV

B zikyné ZS s rozsifenou vyukou TV

Graf ¢. 5 Témito poruchami trpi?

Dle graft je viditelné, Ze zaci si ve vétSin€ uvédomuji, Ze ohroZeni jsou jak Zeny, tak

1 muzi.
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Vysledky odpovédi na otazku €. 5: Setkali jste se ve svém okoli s nékym, kdo trpi

nebo trpél podle vas néjakou poruchou prijmu potravy (PPP)?

Zaci ZS ve svych odpovédich uvedli, e se v 13,5 % setkali s nékym, kdo trpél
poruchami pfijmu potravy, a to divkou, kterd trpéla anorexii. Zbytek, tedy 86,4 %,
odpovédél, Ze se s nikym takovym nesetkal. Zakyné ZS uvedly, Ze se s nékym, kdo trpél
n¢jakou z poruch piijmu potravy, setkaly v 24 %, a to 6,9 % s divkou trpici bulimii a
17,2 % s divkou trpici mentalni anorexii. 75 % zékyn se s nikym takovych nesetkalo.
Z4ci ZS s rozsifenou vyukou TV uvedli, Ze se s nékym takovym setkali v 15,6 %, z toho
ve 14,2% s divkou trpici anorexii a 1,42 % s chlapcem trpiciho mentalni anorexii,
zbytek 7kt (83,8 %) se s nikym takovym nesetkal. Zakyné ZS s rozifenou vyukou TV
odpovédély, ze se setkaly v 29 % s nékym, kdo trpél néjakou poruchou ptijmu potravy.
Konkrétné ve 20 % s divkou trpici mentalni anorexii a 2,2 % s chlapcem trpicim

mentalni anorexii, v 6,7 % s divkou, kterd trpéla mentalni bulimii. 71,3 % zakyn se

s nikym takovym nepotkalo (viz graf ¢. 6 —9).

ZacizS
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B Ano, s dvkous
mental ni znorexii

m AN, s dvkous
menta nibulimii

B Ano, s chlapcem s
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B Ano, s divkou s
mentalr anorex’

w Ano, s divkou s
mentdlr bulimii

B Ano, s chlapoem s
mentalr ancrex’

Graf ¢. 6 Setkani s nékym, kdo trpi €i trpél PPP
(zaci ZS).

Graf ¢. 7 Setkani s n¢kym, kdo trpi €i trpél PPP
(zékyné ZS).

Zaci ZS s rozdifenou vyukou TV
M Ne

M Ano, s divkou s
mentalnianorexii
M Ano, s divkou s
mentalni bulimii
W Ano, s chlapcem s
mentdlnianorexii
= Ano, s chlapcem s
mentalni bulimii

Zakyné ZS s rozéitenou vyukou TV
W Ne

M Ano, s divkou s
mentélni anorexii

W Ano, s divkou s
mentalni bulimif

M Ano, s chlapcem s
mentalni anorexii

Graf ¢. 8 Setkani s n¢kym, kdo trpi ¢i trp&l PPP
(zaci ZS s rozsitenou vyukou TV).

Graf ¢. 9 Setkani s n¢kym, kdo trpi i trpél PPP
(zékyné ZS s rozsitenou vyukou TV).
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Z grafil je patrné, Ze Castéji se s osobou, ktera trpi ¢i trpéla jednou z uvedenych poruch
pfijmu potravy, setkaly divky, a to az v 26 %. AvSak i chlapci maji takovouto osobu ve
svém okoli. Pokud bychom posuzovali pomér mezi zaky ZS a ziky ZS s rozsifenou
vyukou TV, tak Zaci ZS s roz§itenou vyukou TV &astéji uvadéji, Ze se s osobou trpici
né&jakou z poruch pfijmu potravy setkali v 22 % oproti zakiim ZS, ktefi tak odpovédéli

v 19 %.

V tomto piipadé se ma hypotéza H2, Ze zici sportovnich tfid Castéji uvedou, Ze se
setkali s osobou trpici n€kterou zporuch pifijmu potravy nez zici tfid béZnych,

potvrzuje.
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Vysledky odpovédi na otazku €. 6: Které Zeny jsou nejvice ohroZeny témito

poruchami?

Odpoved ty, které nedrzi dietu, zvolilo 5,4 % zaka 7S, 3.4 % zékyn 7S, 1,4 % 74kt
ZS s rozsifenou vyukou TV a 4,4 % zakyii ZS s rozsifenou vyukou TV. Odpovéd v
pofadi druhou #y, které drzi diety jen obcas, uvedlo 5.4 % zakt ZS a 3,4 % zakyn ZS,
dale 2,8 % 74kt ZS s rozsitenou vyukou TV a 6,7 % zakyn ZS s rozsitenou vyukou TV.
Posledni moznou odpoveéd’ ty, které chteji vidy vypadat dokonale, zvolilo 89,1 % zakt
78S, 93 % zakyn ZS, 95,1 % zakt ZS s rozsitenou vyukou TV a 88,9 % zékyi ZS s

rozsifenou vyukou TV (viz graf ¢. 10).
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70% W #4ci 25
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Které nedrzi dietu  Které drii diety obCss Které chtéji vypadat TV
dokonala

Graf ¢. 10 Které Zeny jsou nejvice ohrozeny témito poruchami?

Z grafu vyplyva, Ze zaci a zakyn¢ jsou dobfe informovani o tom, jaké Zeny témito

poruchami trpi. 92 % vSech respondentli odpovédé€lo na tuto otdzku spravne.
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Vysledky odpovédi na otazku ¢. 7:

Na tuto otdzku neopovédélo 23 % zakt a 13 % zakl neuvadéli ptfi¢iny poruch
pfijmu potravy, ale projevy mentilni anorexie, ¢i mentalni bulimie. Ostatni zaci

odpovidali az ptekvapivé podobnymi odpovéd'mi, které uvadim v tabulce.

vvvvvvvv

Lidi chtéji byt krasni, aby se libili okoli 19 9,00%
Kvali posméchu okoli 22 10,50%
Mysli si, Ze jsou tlusté 51 24,30%
Psychické problémy ¢lovéka 20 9,50%
Diety 7 3,30%
Nemoci 3 1,50%
Média a idedl krasy 6 3%
Stres 4 2%
Osobni problémy 1 0,50%
Méda 1 0,50%
Zcela Spatna odpovéd - popisovani anorexie, bulimie 27 13%
Neodpovédélo 49 23%
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Vysledky odpovédi na otazku €. 8: Znate svou aktualni hmotnost a vySku?

Na tuto otazku odpovédélo kladn& 91,8 % zaki ZS, 79 % zakyn ZS, 88 % zakt ZS s
rozsifenou vyukou TV a 77,7 % zakyti ZS s rozsifenou vyukou TV. Odpovéd’ ne uvedlo
8,1 % zakt ZS, 20,6 % zakyn ZS, 11,4 % zaka ZS s rozsitenou vyukou TV a 22,2 %
zakyn ZS s rozifenou vyukou TV (viz graf &. 11).
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Graf ¢. 10 Znate svou aktualni hmotnost a vysku?

Z grafu vyplyva, Ze Zaci obou pohlavi maji povédomi o své hmotnosti a vysce.

Zakyné vSak uvadeély Castéji, Ze svou vahu a vysku neznaji, a to az v 21,4 %.

-51-



Vysledky odpovédi na otazku €. 9: Jste spokojeni se svou postavou?

35,1 % zaki ZS se svou postavou spokojenych je, 37,8 % zakt odpovédélo, Ze spise
spokojeni jsou, 27 % zaka spiSe spokojeni nejsou a 0 % zakl spokojena neni. 24 %
7akyn ZS spokojeno je, 31 % odpovédélo spise ano. U 27,5 % zakyh odpovédélo, Ze
spise spokojena neni se svou postavou a 17,2 % spokojeno neni vibec. 40 % 7kt ZS
s roz§itenou vyukou TV spokojeno se svou postavou je, 42,6 % je spiSe spokojenych se
svou postavou, 15,6 % zaku spiSe spokojenych neni a 1,4 % zaka neni vibec spokojeno
se svou postavou. Mezi zakynémi ZS s rozsitenou vyukou TV je 20 % spokojeno se
svou postavou, 42,2 % zakyn je spiSe spokojena, 28,9 % je spiSe nespokojena se s svou

postavou a 8,9 % neni spokojeno vibec (viz graf €. 11).
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Graf ¢. 11 Jste spokojeni se svou postavou?

Divky jsou castéji nespokojeny se svou postavou nez chlapci. Nejveétsi
nespokojenost se svym télem pocituji zakyné ZS. Ale ani chlapctim neni jejich postava

lhostejna.

41,3 % divek se svou postavou spokojeno neni nebo spiSe neni. V tomto ptipadé se

ma hypotéza H3, Ze alespoii 40 % divek neni spokojeno se svou postavou, potvrzuje.
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Vysledky odpovédi na otiazku ¢. 10: Je ve vaSem okoli nékdo, kdo se

nevybiravym zpisobem vyjadiuje o vasi postavé?

Na tuto otazku odpovédélo kladné 35,1 % 24kt ZS, 50 % zakyii Z8S, 22,7 % zakt ZS
s roz§ifenou vyukou TV a 31 % zakyii ZS s rozsitenou vyukou TV. Odpovéd ne uvedlo
64,8 % zakt ZS, 50 % zakyn ZS, 76,7 % zakt ZS s rozsifenou vyukou TV a 68,9 %
zakyn Z8S s rozifenou vyukou TV (viz graf &. 12).
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Graf ¢. 12 Je ve vaSem okoli nékdo, kdo se nevybiravym zptisobem vyjadiuje o vasi postave?

Z grafu je viditelné, ze 50 % zdkyn ZS se s nevybiravym ndzorem na svou postavu
ve svém okoli potykd. Celkoveé zaci ZS pocituji nevhodné nardzky na svou postavu
Castéji nez zaci ZS s rozsitenou vyukou TV. Avsak ani zakyné ZS s roz§itenou vyukou

TV nejsou nevhodnych nézorii okoli uSetieny.
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Vysledky odpovédi na otazku ¢. 11: DrzZeli jste nékdy dietu?

Na tuto otazku odpoveédélo Ano, ale uz nedrzim 17,2 % zakyn Zg, Ano, stale
odpovédélo 20,6 % zakyn, Ne odpovédélo 50 % zakyn a Ne, ale chystam se,
odpovédélo 12 % zakyi. U zakyn ZS s rozsifenou vyukou TV se pomér trochu zménil.
Ano, ale uz nedrzim, odpovédelo 33,3 % zékyn, Ano, stdale odpovédélo 6,7% zakyn, Ne
zaSkrtlo 57,7 % zékyn a odpovéd’ Ne, ale chystam se, zvolilo 2,2 % zakyn. 19 % zakh
ZS odpovédélo Ano, ale uz nedrzim, Ano stdle nezvolil zadny zak, Ne odpovédélo 81%
74kt a rovnéz zadny zak neodpovédél Ne, ale chystam se. 10 % zakt ZS s roziifenou
vyukou TV odpovédélo Ano, ale uz nedrzim, Ano stale zvolilo 1,4 %, Ne odpovédélo

85,2 % zaki a Ne, ale chystam se zvolilo 2,8 % (viz graf ¢. 13).
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Graf ¢. 13 Drzeli jste n€kdy dietu?

Z vysledki vidime, Ze s redukci své télesné hmotnosti za pomoci diet se setkalo
39 % vSech zakyn. Chlapci jevi o redukei télesné hmotnosti pomoci diet témef
polovi¢éni zdjem co divky. Diety jako zplsob redukce hmotnosti o 7 % castéji voli

zakyné ZS oproti zikynim ZS s rozsitenou vyukou TV.

Tento vysledek potvrzuje mou hypotézu H6, ze divky maji vice zkuSenosti
s dietami nez chlapci. Zaroven se nepotvrdila ma hypotéza H4, tedy Ze dietni tendence

se vyskytuji Castéji u zdkyn sportovnich tfid nez u Zakyn tiid béznych.
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Vysledky odpovédi na otazku ¢. 12: V ¢em spocivala/bude spocivat vase dieta?

Na tuto otazku odpovidali pouze Zaci, ktefi odpovidali v pfedchozi otdzce Ano, ale
uz nedrzim, Ano stile, & Ne, ale chystam se. Tedy 42,2 % zakyn ZS s rozsifenou
vyukou TV, 49,8 % zakyn 7S, 14,2 % 74k ZS s rozsifenou vyukou TV a 19 % zakt
Z8.

Nejcastejsi odpoveédi bylo, Ze dieta spocivala / bude spocivat v omezeni vysoce
kalorickych a sladkych jidel ve prospéch zdravych potravin, tedy spocivala ve zvysené
konzumaci ovoce a zeleniny, ryb, lusténin. Rovnéz v omezeni slazenych népoji a
naopak piti vody. Dale dieta spocivala ve spravnych stravovacich névycich jako jedeni

mensich porci v pravidelnych intervalech, nepoZzivat potravu vefer pfed spankem,

nepiejidat se aj.

Dale se zde objevily ve tfech pfipadech tendence nepozivat potravu vilbec Zadnou a
v jednom ptipadé dokonce pozienou potravu vyzvracet. Déale se objevila bezlepkova

dieta a délena strava.
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Vysledky odpovédi na otazku €. 13: Hledate navody, jak zhubnout, v nékterém

z Casopisi?

Na tuto otazku odpovédélo kladné 2,7 % zaku ZS, 39,6 % zakyn Z8, 5,7 % 74kt ZS
s roz§itenou vyukou TV a 42,2 % zakyn ZS s rozsifenou vyukou TV. Odpovéd ne
uvedlo 97,2 % zaki ZS, 60 % zakyn ZS, 93,7 % zakt ZS s rozsitenou vyukou TV a

57,7 % zakyh ZS s rozifenou vyukou TV (viz graf &. 14).
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Graf ¢. 14 Hledate navody, jak zhubnout, v nékterém z ¢asopist?

Z grafu je viditelné, ze Casopisecké navody jak zhubnout, jsou doménou prevazné
divek. Navody, jak zhubnout, hleda v ¢asopisech 40 % divek (ZS i ZS s rozsifenou
vyukou TV). Naopak procento chlapct je zanedbatelné.
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Vysledky odpovédi na otazku ¢. 14: Sledujete v televizi porady jako napf.

Ceska Miss, Miss aerobic, médni piehlidky apod.?

Odpovéd ano, zvolilo 16,2 % zaka ZS, 25.8 % zakyn ZS, 7,1 % zakt ZS s

rozsifenou vyukou TV a 20 % zakyii ZS s rozsitenou vyukou TV. Odpovéd v potadi
druhou obcas uvedlo 29,7 % zaka ZS a 53,3 % zakyn ZS, dale 41,2 % zaka ZS s

rozsitenou vyukou TV a 62,2 % zakyn ZS s rozsitenou vyukou TV. Posledni moznou

odpovéd’ ne, nikdy, zvolilo 54 % zaka ZS, 20,6 % zakyn ZS, 51,1 % zakd ZS s

rozsifenou vyukou TV a 17,8 % zakyn ZS s rozsitenou vyukou TV (viz graf &. 15).
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Graf &. 15 Sledujete v televizi pofady jako napt. Ceska miss, Miss Aerobic apod.?

Z grafi je opét ziejmé, ze porady, které se veénuji idedlu zenské krésy, sleduji

v ptevaze divky. Zhruba 80 % divek sleduje tyto potady stale, nebo alespon obcas. U

chlapcti je to téméf polovina, kdy vzdy, nebo obcas na tyto potfady koukd 47 % z nich.
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Vysledky odpovédi na otazku €. 15: Kolik ¢asu tydné vénujete aktivnimu

sportovani?

Odpoveéd nesportuji vitbec zvolilo 8,1 % zakt ZS a 1,7 % zakyn ZS, dale 2,8 %
74kt ZS s rozsifenou vyukou TV a 2,2 % zakyii ZS s rozsifenou vyukou TV. Jednu az
t7i hodiny tydné vénuje sportu 24,3 % zaka ZS, 39, 6 % zakyn ZS, 24,1 % zakd ZS
s rozsifenou vyukou TV a 24,4 % zakyn ZS s rozitenou vyukou TV. T7i aZ Sest hodin
tydn& vénuje Gas sportu 35,1 % 74kt a 44,7 % zakyn ZS a 20 % zaka a 44,4 % zakyn
ZS s rozsitenou vyukou TV. Posledni moznost #7 aZ Sest hodin (popt. vice) zvolilo 32,4
% zakt a 13,8 % zakyh ZS a 52,5 % zakd a 28,9 % zakyn ZS s rozsifenou vyukou TV
(viz graf €. 16).
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Graf ¢. 16 Kolik ¢asu tydné vénujete aktivnimu sportovani?

Je patrné, Ze sportu se viibec nevénuji v nejvétsim procentu Zaci ZS, aviak zaujimaji
i velké procento sportujicich 6 - 10 hodin (popf. i vice) tydné. Z pochopitelnych divodi
vénuji sportu nejvice ¢asu zaci a zakyné ZS s rozsitenou vyukou TV. Zakyné ZS se

vénuji sportu prevazné 1 - 6 hodin tydné.
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Vysledky odpovédi na otazku €. 16: Kolikrat denné jite?

Odpovéd méné nez trikrat zvolilo 5,4% zakyh ZS, tiikrat denné ji 12 % zakyn,
celkem 27,5 % zakyn ji ctyrikrat a 44,7 % zakyné ji pétkrat. 10,3 % zakyn uvedlo jinou
frekvenci, a to nejéastéji Sestkrat a osmkrat. 8,1 % zakd ZS zvolilo odpovéd’ méné nez
trikrat. Trikrat denné ji 16,2 % zakl, 27 % zaki ji ctyrikrat a celkem 40 % zakh ji
pétkrat denné. 8,1 % zaki ZS zvolilo jinou frekvenci a to Sestkrat. Méné nez trikrat
odpovédélo 2,2 % zakyn ZS s rozsifenou vyukou TV, 15,5 % odpovédélo, Ze jedi
celkem tFikrdt za den a 37,7 % e ctyrikrat. Pétkrat za den ji 44,4 % zakyn. U zaka ZS
s roz§itenou vyukou TV dopadlo Setfeni tak, ze méné nez trikrat ji 2,8 %, ttikrat denné
17 % studentt a 31,2 % zaku ji Ctyrikrat. 28,4 % zakl zvolilo odpovéd’ pétkrat denné,
Jjinou frekvenci uvedlo 20% zaka. Nejcastéjsi jina frekvence byla uvadéna Sestkrat, ¢i

osmkrat (viz graf €. 17).
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Graf ¢. 17 Kolikrat denng jite?

Z odpovédi je ziejmé, Ze vétSina dotdzanych dodrzuje pravidelny denni piisun
potravy a pfijima potravu Ctyfikrat ¢i v lepSim piipadé pétkrat denné. AvSak néktefi jedi

méng nez tiikrat, ¢i tfikrat, coz by v tomto véku mélo byt alarmujici.
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Vysledky odpovédi na otazku ¢. 17: Jite s rodinou pohromadé?

16,2 % zakt ZS ji s rodinou spoleéné kazdy den, obcas ji s rodinou 51,3 % zaki a
24,3 % zakl pouze o vikendech a svatcich. Moznost, ze nikdy neji spolu s rodinou,
zvolila 8,1 % zaki. 20,6 % zakyi ZS ji s rodinou spoleéné kazdy den, 48,2 % zakyi jen
obcas a 25,8 % jen o vikendech a svatcich. 5,2 % Zzakyn neji nikdy srodinou
pohromadg. 20 % zakd ZS s rozsifenou vyukou TV ji s rodinou kazdy den, 48,3 %
studentdl obcas a 31,2 % zakl jen o vikendech a svatcich. Moznost - ne, nikdy zvolilo
1,4 % zaki. 22,2 % zakyn ZS s rozsifenou vyukou TV jedi ve spoleénosti rodiny kazdy
den, 44,4 % obcas, 26,6% jen o vikendech a svatcich a 6,7% nikdy neji s rodinou

pohromadg (viz graf €. 18).
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Graf ¢. 18 Jite s rodinou pohromadé?

Dotazovani bez rozdilu pohlavi oznacovali jako nejcastéjsi odpoveéd’, Ze v rodinném
kruhu jedi jen obcas, na druhém misté nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze jen o vikendech a

svatcich.

M3 hypotéza HS, Ze mén¢ nez 25% vSech respondentl zaziva kazdy den stravovani

v kruhu rodiny, se tedy potvrdila.
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4 Diskuze

Cilem praktické casti prace bylo zjistit informovanost o problematice poruch piijmu
potravy u zaku 2. stupné zakladnich Skol. Dale zjistit jejich spokojenost se svym télem a

jejich vztah k dietnim tendencim. Z vysledkli odpovédi 1ze v§ak vyvodit nékteré zavéry.

V otdzce ¢. 1 méli zaci za Ukol oznacit spravnou variantu charakteristiky mentalni
bulimie a anorexie. Zminované poruchy pfijmu potravy nejsou jiz v dneSni dob¢ zcela
tabuizovanym tématem, jemuz nikdo nepfikladd vahu. SkuteCnost, ze spravnou
kombinaci odpovédi neoznacilo vSech 100% dotazanych lze pfi¢ist do jisté miry jak
nesoustfedénosti ptfi vyplilovani dotazniku, tak nedostatecné informovanosti téchto 16
% zéku. Tito Zaci by mohli spadat do rizikové skupiny zaku, jelikoz netusi, s ¢im by se
mohli za¢it potykat. Tuto otazku pouzila ve svém vyzkumu v zavéreéné praci Sevéikova
(2009), ktera tuto otazku pokladala zaklim stfednich Skol. V jejim ptipadé odpovédélo
Spatné pouze 3 % dotazanych. Rozdil v poctu Spatnych odpovédi ptfisuzuji mladsimu

byla ovétena a potvrzena.

V otazce €. 2 méli z4ci posoudit svou informovanost o poruchéch piijmu potravy.
Nejvétsi procento zakl uvedlo, Ze maji o této problematice jen zakladni informace.
Daleko vice se citi informované divky, a to az v 46,5 %. VéEtsi informovanost u divek
divky ¢tou. Zaroven pokladdm za dobré znamenti, Ze pravé divky jsou vice informované,
jelikoz uz jen skutec¢nost, Ze jsou divkami, u nich stoupa riziko poruch piijmu potravy, a
proto je informovanost zapotiebi. Z vyhodnoceni této otazky vyplynulo jesté dalsi
zjisténi. Zaci, ktefi odpovédéli, ze nemaji dostatek informaci o téchto poruchach,
v nasledujicich otazkach 4 a 6 odpovédéli v 95 % spravné. Naopak zaci, ktefi
odpovédéli, ze maji dostatek informaci, uvedli chybnou odpovéd’ v otazce €. 4 ve 14 %
a otazce €. 6 v5 %. Z ¢ehoZ by se dalo usoudit, Ze vSichni plnou informovanost o této

problematice nemaji.

V otdzce ¢. 3 méli Zaci zaSkrtnout, zda se o této problematice ucili ve Skole. Tato
otazka zjiStovala, zda u nich ve Skole byla probrana tato problematika z divodu

poskytované prevence, kterd je zahrnuta do osnov v RVP. Z odpovédi vyplyva, ze zaci
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tuto problematiku maji zahrnutu v ucebnich osnovach Skoly a ucitelé ji vénuji
pozornost. Piekvapujici procento chlapcti ZS, ktefi uvedli, Ze se o této problematice ve
Skole neucili a nebyli s ni sezndmeni, mliZe byt zptisobeno nedostatecnou pozornosti pti
vyuce, absenci na projektech, popt. se klade na Skole vétsi dliiraz na prevenci a

informovanost u divek (napf. pti délenych hodinach télesné vychovy).

V otézce €. 4 reagovali zaci na otdzku, kdo trpi uvedenymi nemocemi. Studenti si
dle vysledki pfesn¢ uvédomuji, ze ohrozeni jsou jak Zeny, tak i muzi. Stejné vysledky

povédomi, kdo témito poruchami trpi, je rozsifeno jiz u zaka zakladnich Skol.

Otazka €. 5 zjistuje, zda se respondenti setkali s osobou, ktera jednou z uvedenych
poruch trpi. Podle vysledkl je mozné, ze zaci dané vékové kategorie nedokazou fadné
rozhodnout, zda jsou osoby, o kterych si mysli, ze poruchami trpi ¢i trpély do dané
skupiny nemocnych opravdu zataditelné. Vezmeme-li navic v uvahu fakt, Ze obdobi
puberty, je obdobim experimentujicim, je mozné, ze u vétsSiny lidi, kteti tak byli zaky
oznaceni, nepropukla porucha do obrovskych rozmeéra, avSak samotny fakt, ze se snazili
svoji hmotnost snizit za pomoci téchto nebezpecnych praktik, je znepokojivy. U téchto

osob lze konstatovat, ze jsou nedostate¢né informovani o nasledcich téchto poruch.

Je zajimavé, ze 94 % zaku, ktefi se setkali s osobou, ktera trpéla néjakou z téchto
poruch, zarovenl uvedlo v otdzce €. 2, Ze maji dostatek informaci, nebo maji aspon
zakladni informace. Je tedy mozné, ze pokud se n€kdo setkal s osobou trpici poruchou
pfijmu potravy, ma vétsi potfebu byt vice informovany o této problematice. Hypotéza

H2, byla ovéfena a potvrzena.

Ke srovnani své otazky ¢. 5 jsem pouzila vyhodnoceni velmi podobné poloZené
otazky z dotazniku diplomové prace Bc. Moniky Ulrichové z Pedf MU v Brné. Z
jejiho vyzkumu vyplyva, Ze Zaci zékladnich Skol maji blizkou zkuSenost s osobami
trpicimi poruchou piijmu potravy ve 32 %. Dle mého vyzkumu to bylo vSak pouhych
cca 21 %, tento rozdil pfikladddm malému mnozstvi respondentii ve vyzkumu u M.

Ulrichové.

Jelikoz na otdzku €. 6 odpovédélo 92 % zaki spravné, neni tfeba dalsi diskuze.
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V oteviené otazce €. 7, se mohli zaci samostatné vyjadfit o tom, v ¢em spatiuji
nejcastjsi ptri¢inu poruch pifijmu potravy. Velkému procentu zaki, ktefi neodpovédeli
vibec, ¢i odpoveédéli zeela Spatné, pticitam nevédomost a nizkou informovanost o tom,
co je priinou téchto poruch. Malou variabilitu uvedenych odpovédi pfipisuji trovni

informovanosti zakt zakladnich skol.

Otazka €. 8 sikladla za cil zjistit, zda Zaci znaji svoji aktudlni hmotnost a vysku, pro
skutecnou znalost vahy a vysky jsem do zadani dotazniku nechala zanést i piesné
hodnoty u dotazovanych k vyplnéni. Zaci obecnd maji povédomi o své hmotnosti a
vySce. Z mych vysledkii vyzkumu vyplyva, Ze Zdkyné uvadely cCastéji, ze svou vahu a
vySku neznaji, a to az v 21,4 %. Naopak z vyzkumu Ulrichové (2007) vyplynulo, Ze
divky vyrazn¢ dominuji nad chlapci ve znalosti své vahy a vysky. Tyto opacné vysledky

mohou byt zpiisobeny op¢t niz§im poctem respondenttl ve vyzkumu Ulrichové.

Otazka €. 9 zjistovala jak velky pocet zakl a zdkyn je spokojen ¢i nespokojen se
svymi té€lesnymi proporcemi. Ze statistickych tdaji vyplyva, ze 50 % 13 az 14letych
ceskych divek udava, Ze si pieje zhubnout, tedy ze nejsou spokojeny se svou postavou.
Zaroven 60 % dospivajicich neni spokojeno se svym télem. Z vysledkit mého vyzkumu
jsou divky Castéji nespokojeny se svou postavou nez chlapci, kdy 41,3 % divek se svou
postavou spokojeno neni nebo spiSe neni. Tento niz$i pocet miiZze byt zpiisobeny
mnozstvim mych respondentil, popt. Ze vyzkum byl proveden pouze na izemi Prahy. I
tak by si zakyn€ mély uvédomit, ze vzhled a postava nejsou tim, za ¢im by se mély cely

vvvvvv

byla ovéfena a potvrzena.

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda se nékdo v okoli respondentli vyjadiuje nevybiraveé o
jejich postavé. Tuto otdzku jsem pokladala proto, Ze socialni faktor, ktery s touto
otazkou souvisi, je opravdu velmi zdsadnim diivodem pro vznik poruch piijmu potravy.
Frustrace z postavy muze nastat v pfipad¢, Ze néktery z uciteldi, zvlasté uciteld TV,
nechvalné komentuje ne zcela vydafeny télocvicny vykon, popi. postavu zéka pred
celou t¥idou. Ztohoto diivodu je alarmujici zjisténi, ze az 50 % zakyn ZS se
s nevybiravym vyjadfenim na svou postavu setkalo a ani ostatni zaci kritice nejsou

uSetfeni.
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Otazka ¢. 11 zda Zaci uz nekdy drzeli dietu. Podle ocekavani si divky zkousely
snizovat svou hmotnost pomoci diet vice nez chlapci, proto jsou rizikovéjsi skupinou
pro vznik poruch piijmu potravy. Riskuji vznik $patnych stravovacich navykd, plynouci
z netspéSnych pokusii o tvarovani svého téla. AvSak u zakyn sportovnich tiid se
nevyskytuji dietni tendence castéji nez u zakyn tiid béznych, jak jsem plvodné
pfedpokladala. Vychazela jsem z presvédceni, Ze sportovné zaloZené divky, které
mnohdy d¢laji sport vrcholové, si musi svou vahu naméahavé hlidat a udrzovat. Tato ma
hypotéza se vSak nepotvrdila. H6 byla ovéfena a potvrzena. Hypotéza H4 byla ovétena,

avSak se nepotvrdila.

ey ee

Skoly. 30% patnéctiletych dévcat ve strachu z tloustky drzi redukéni dietu. Z mych
vysledki vSak vyplyva, Ze s redukci své télesné hmotnosti za pomoci diet se setkalo 39
% vsech zakyn. Tato hodnota je o trochu vyssi nez statistika CR, aviak 9 % rozdilu
mize byt opét zplisoben menSim mnozstvim respondentdl v mém vyzkumu, ¢i

omezenost mého vyzkumu pouze na izemi Prahy.

Otazka 12 byla otazkou otevienou a dopliiovaci, ve které méli Zaci uvést typy diet
nebo dietnich zvyklosti, které jiz osobné vyzkouseli. Strava by méla byt vyrovnana a
plnohodnotna. M¢la by obsahovat bilkoviny, vitaminy, minerdlni latky, které nam

potraviny nabizeji. Jakkoliv jednostrannd vyziva miize byt zdravi nebezpe€na.

Votazce ¢. 13 méli Zaci na ukol zvolit odpovéd, zda vyhledavaji diety
v Casopisech ¢i nikoliv. KdyZ se zamyslime nad touto skute¢nosti, mize nas napadnout
nékolik rozdilnych pohledii na véc. Zaci nevyhledavaji inspiraci v riiznych asopisech
s dietami, ale snazi se snizit svoji hmotnost dle svého rozumu, coZ nemusi byt v mnoha
pfipadech spravna cesta. Druhy pohled na véc je, ze mnozstvi diet, jeZ jsou
prezentované v Casopisech, je jiz ve vefejném minéni. Zaroven jsou vSak ¢asopisy, které
uvadi navody k riiznym dietdm, uréeny pro stari generace (25 a vice). Casopistl, které
jsou ur¢eny pubescentiim, je daleko mensi mnoZzstvi nez téch, které jsou urCeny starSim
zenam (Sevéikova 2009). Vysledek otazky ukazal, Ze Gasopisy, které na svych
strankach uvadéji nepfeberné mnozstvi diet, nejsou celkové tim zdrojem, kde Zéci
cerpaji inspiraci pro své diety, avSak 40 % divek rozhodné neni zanedbatelné Cislo.

Zajimavé je zjiSténi, ze témef 43 % zaka, kteti uvedli v otazce €. 11, Ze nékdy drzeli
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dietu, stale ji drzi ¢i se teprve chystaji, uvadéji v této otazce, ze hledaji navody, jak
zhubnout v Casopisech. Podobny vyzkum probéhl na stiednich Skolach, kde studentt,
ktetfi navody, jak zhubnout, hledali v casopisech, bylo velmi mizivé mnozstvi. To vSak

muze byt dano vyssim vékem a zkuSenostmi studentti SS oproti zakiim ZS.

Otazka &. 14 zjidtuje, do jaké miry jsou zaky sledovéany televizni pofady typu Ceska
Miss, ¢i Miss aerobic. Pokud se zamyslime nad smyslem téchto potadl, miZzeme v nich
vidét potencionalni hrozbu pro divky. Ve jmenovanych potfadech vystupuji zastupci
zenského 1 muzského pohlavi, ktefi svymi télesnymi proporcemi vybizeji divaky
k radikalnim zménam jejich fyzického vzhledu. At pfedvadéni dokonalych proporci 90-
60-90, ¢i v piipadé muzii dokonale vypracované svaly. Vyzkum z roku 1995 ukazal, Ze
70% Zen je v depresi a citi se vinno po tiiminutovém listovani mdédnim casopisem
(Seveikova, 2009). Z mého vyzkumu vyplyvé, Ze cca 80 % divek sleduje tyto pofady
stale, nebo alespon obcas. U chlapcil je to téméf polovina, kdy vzdy nebo alespoii obcas
na tyto potady kouka 47 % z nich. Tento pocet respondentii miZze byt ohroZen ve svém

budoucim fyzickém vyvoji.

15. otdzka zjiStovala sportovni aktivitu v tydennim casovém obdobi. Je patrné, Ze
sportu se vibec nevénuji v nejvétsim procentu Zaci ZS, ktefi naopak mohou byt
postizeni druhym extrémem S$patného stravovani, a to obezitou. Sportovni aktivitou se
projevuji hlavné divky trpici mentalni anorexii, av§ak ani nedostatek sportu by se nemé¢l
u zékd objevovat. Jelikoz nedostatek pohybu miize vést k nadvaze a nasledné ke

znepokojenosti se svou postavou.

Z odpovédi na otazku €. 16, kterd zjiStovala denni pfijem potravy, je ziejmé, ze
vétsina dotdzanych dodrzuje pravidelny denni pfisun potravy a piijimé potravu ctyrikrat
az Sestkrat denné. Nékteti vSak jedi méné nez tiikrat, Ci tiikrat a z toho lze usuzovat, ze
maji Spatné stravovaci navyky jiz v obdobi pubescence. Nemaji tedy dostatek informaci
o spravném stravovani a zdravotnich disledcich z toho plynoucich, nebo zde hraji roli
néjaké jiné aspekty, napt. nedostatek Casu, aj. Tito zadci mohou byt ohrozeni vznikem
poruch pifjmu potravy. Zaci by méli mit na mysli, Ze jidlo by se mélo podavat 5x - 6x
denné. Pokud se nauci takto stravovat, vyvaruji se moznému hladovéni a

zachvatovitému piejidani.
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Tuto otazku pokladala na ZS ve svém vyzkumu i Ulrichova (2007), aviak jeji
zji$téné hodnoty jsou piimo alarmujici, kdy podle jejich vysledkl dvakrat denné ji 27 %
dotazanych, tfikrat denné 40 % dotdzanych a pétkrat denné pouhé 4 procenta. Dovoluji
si tvrdit, Ze toto zjiSténi nemohu brat v uvahu pro velmi maly pocet respondentll. Velmi
podobné hodnoty se v obou vyzkumech objevuji u odpovédi ctyfikrat denné€, kdy se

vysledky pohybuji kolem 30 %.

V posledni 17. otdzce se zajimdm o spolecné stolovani v kruhu rodiny. Frankova
(2003) uvadi, zZe v soucasné dobé¢ klesa vyznam spolecnych jidel. Podle jejiho zjisténi se
v kruhu rodinném pravidelné stravuje pouze kolem 10 % déti, témet 50% déti zaziva
spole¢né jidlo obcas. Podle mého Setfeni dotazovani nejcastéji oznacovali odpovéd’, Ze
jedi v rodinném kruhu jen obcas (témét v 50 %), na druhém misté nejcastéjsi odpoveédi
bylo, Ze jen o vikendech a svatcich. Divody mohou byt rizné, napt. socialni nebo
ekonomické. Rozhodné je v obou vyzkumech patrna klesajici tendence ve stravovani
v kruhu rodinném. AvsSak pravidelné zaziva alespon jedno jidlo v kruhu rodiny kolem

20 % zakh. Hypotéza HS byla ovéfena a potvrzena.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou slouzit ucitelim vychovy ke zdravi i ptirodopisu
pro jejich profesni praxi. Pokud znaji nutricni navyky svych zakd, mohou Iépe
postihnout problémy, které se tykaji Spatnych stravovacich navyku, které se mohou
rozvinout v poruchy piijmu potravy. Nasledn¢ jim mohou vénovat vice pozornosti ve

své vyuce.

Vsechny cile prace byly splnény, vS§echny hypotézy byly ovéieny.
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5 Zavér

V této praci byly podrobné vysvétleny v jednotlivych kapitoldch zakladni
informace o poruchach ptfijmu potravy — byly objasnény terminy mentalni anorexie a
mentéalni bulimie, pfi€iny vzniku, pfiznaky, zdravotni nasledky, 1écba i1 prevence
poruch pfijmu potravy u pubescentll, vliv rodiny a spole¢nosti na utvafeni postojl

k vlastnimu télu.

Praktickou c¢asti byl vyzkum, na ktery byla pouzita kvantitativni metoda —
anonymni tiStény dotaznik, ktery byl zadan celkové 210 zaktim. Byly prozkoumany
znalosti zakl zakladnich Skol o poruchéach pfijmu potravy. Z dotaznikového Setfeni
vyplyva, ze informovanost studentl zakladnich Skol je pomérné uspokojiva.
Respondenti se v problematice poruch piijmu potravy orientuji celkem dobfte,
alespon co se tyce zdkladni informovanosti. Jestlize se pozastavujeme nad tim, pro¢
tolik déti na zakladni Skole drzi diety, méli bychom si také uvédomit, Ze vzorem pro
déti je celd nase spolecnost. Dokud se situace ve spole¢nosti nezméni, nemizeme
zménu zadat ani po téchto Zacich. Rodina, Skola a spole¢nost miize pracovat na tom,

aby spole¢né utvarely prostiedi, v némz by se kazdy citil dobfte, takovy jaky je.

Snaha upravovat télo bez ohledu na vék, nékdy 1 zdravi, neni rozumna a nova
generace by méla byt vychovdvdna tak, aby mohla na zdkladé¢ védomosti a
ovéfenych Udajl pecovat o své télo v rdmcei svych mozZnosti a s respektovanim svych

limith (Fialova, 2007).

Byla bych réda, kdyby mé prace byla pfinosem nejen pro mij budouci Zivot a
mou budouci praxi, ale i pro vSechny, ktefi se zajimaji o problematiku poruch pfijmu

potravy a stravovacich navyki zaka vibec.
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