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Abstrakt (CJ)

Tato prace se zabyva abnormalitami piijmu potravy, jejich vznikem a faktory, které ovliviuji
rozvoj nemoci u ¢loveka. Snazi se ziskat piehled o informacich, které jsou o tématu prezento-
vany ve Skolach, at’ uz prostrednictvim studijnich materiali, ¢i béhem prevence. Zjist'uje, jakym
zpusobem je prevence v Cesku provadéna, jak I1ze dostat informace o problému abnormalit pi-
jmu potravy mezi lidi a co tomu naopak brani. Cilem prace je odhalit nové, nevyuzité smeéry,
jak lze zabrénit dal§imu §ifeni nemoci spojenych s nezdravou vyZzivou a Spatnym Zivotnim sty-

lem.

Klic¢ova slova:

poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, obezita, média, prevence, sebe-

védomi.

Abstrakt (EN)

This study is focused on nutrition abnormalities, its formation and the factors that influence
development of diseases. It tries to get an overview of the information about subject, its pre-
zentation in the school enviroment through study materials, or during prevention programs. It
helps to find out the way of prevention of nutrition abnormalities in Czech Republic, how to
spred information about the right and wrong nutrition atitude among people and what prevents
realization of such thing. The purpose of this work is to find new posibilities, how to prevent

the spread of diseases associated with unhealthy nutrition and improper lifestyle.
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1.0 Uvod

Abnormality piijmu potravy (dale APP) jsou v modernim svété velice Casta onemocnéni. Pocet
nemocnych stale stoupa (Dlouhy, 2016). Se stoupajici mechanizaci a snizovanim nutnosti
pohybu nariista procento obéznich lidi na svété. Ceska populace je dle vyzkumi oznaéena za
nejnezdraveéjsi zemi svéta a to 1 kvili nezdravému stravovani a mnozstvi lidi trpicich nadvahou
(Whittaker-Wood, 2017). ,,Kult §tihlého téla“ je trapenim pro kazdou zenu ¢i divku, které
metabolismus nedovoluje pfirozenou hubenost. Vyskytu téchto chorob l1ze zabranit vcasnou
prevenci. NejlepSim feSenim se zda zaméfit prevenci a Sifeni informaci mezi mladé lidi a déti.
Prave déti a dospivajici jsou nejrizikovejsi skupinou pro ziskani nevhodnych navykt v oblasti
vyzivy (Rosen, 2010). Déti maji ¢im dal méné pohybu kvili digitalizaci a mechanizaci a stale
snazsi ptistup k nezdravému jidlu (Haines, 2006). Pokud chceme zménit problémy s nevhodnou
vyZzivou a zivotnim stylem spole¢nosti, méli bychom zacit prave u nasich déti, které si potiebuji
osvojit spravné zivotni navyky, nastavit vhodné mantinely a byt obeznameny s tim, co je ¢eka
piti jejich ptekroceni. Tato prace se snaZzi zjistit, jak vypada prevence abnormalit pfijmu potravy
v Cesku. Hleda, jaké informace jsou détem o problematice predavany, at’ uz v ramci vyuky, &i
z jinych zdroju. Zjistuje, jaké jsou nejrizikovéjsi faktory ovliviiujici u déti rozvoj nemoci
spojenych s nevhodnymi stravovacimi navyky. Snazi se najit dosud nevyuzité oblasti prevence

a nové moznosti jak jeji hodnoty détem piedat.

1.1 Metodika

V prvni ¢asti této prace je pozornost vénovana informacim, ke kterym maji Zaci a ucitelé ptistup
v ucebnich materidlech vyskytujicich se béZzn€ na zadkladnich Skolach. Jsou zde vybrany
jednotlivé typy abnormalit piijmu potravy (dadle APP) a uvedeny jejich popisy a veskeré
informace, které byly nalezeny ve vybranych studijnich materidlech pro zakladni Skoly
a viceleta gymndzia. Tento priizkum by mél objasnit, které ucebnice a jiné studijni materialy se
APP zabyvaji a které typy APP zakitim piedstavuji. Kolik prostoru jim vénuji v rdmci ucebnice,

jak moc detailné je popisuji a jakou hodnotu maji informace v u€ebnicich obsazené.

Druhé ¢ast prace se vénuje rizikovym prvkim, které nejvice ovliviiuji vyskyt APP, jejich vznik
a Sifeni. V této Casti je shrnuta vétSina faktorti, které ovlivituji vznik a vyskyt APP a zjistuje

se, které z nich ovliviiuji APP v nejzésadnéjSim méfitku. Jejich urceni je dilezité pro vytyceni

oblasti, na které by se m¢la zaméfit primarni prevence.



Tteti ¢ast je zamefend na samotnou prevenci a to na jeji hlavni oblasti. ZjiStujeme, jaké jsou
pratel a dalSich oblasti. Prace zde popisuje, jaké kroky byly doted’ uskuteénény pro redukci
vyskytu APP a pro seznameni nejen déti, ale celé spoleCnosti s tématikou APP. Dale udava
moznosti realizace prevence v Cesku, a jaké existuji alternativni preventivni programy
fungujici v jinych zemich. Je zde snaha o nalezeni nového pole plisobnosti a novych moznosti,

jak lze efektivné §itit osvétu o APP a jakymi novymi zpiisoby lze prevenci uskutecnit.

2.0 Abnormality prijmu potravy

Abnormality pfijmu potravy jsou souhrnnym oznacenim pro onemocnéni zpiisobené
nedostateCnym ¢i naopak nadmérnym piijmem potravy (Krch, 2007). D¢lime je tedy na
nejdokonalejsi postavu, ptipadné extrémni posedlost zdravym jidlem, a na poruchy spojené
s nadmérnym piijmem zejména nezdravych potravin a s tim spojeny narist télesné hmotnosti.
Skupinu poruch pfijmu potravy mizeme rozdélit na mentalni anorexii (ddle MA), mentalni

bulimii (dale MB) a nespecifikované ¢i atypické formy (Papezova, 2010).

MA se vyznacuje zejména umyslnym a aktivnim snizovanim télesné hmotnosti at’ uz ve smyslu
redukce energetického pifijmu nebo zvySeni energetického vydeje. Nemocni netrpi
nechutenstvim, jidlo jednoduSe pfijimat nechtéji z vlastniho rozhodnuti. Nemocni povazuji
jidlo za Zivotni prioritu, ¢asto na n€j mysli a mluvi o ném. Maji zkreslené vnimani vlastniho
téla a jsou k sobé i k jidlu prehnan¢ kriticti. Télesna hmotnost je udrzovana 15% pod
piedpokladanou urovni, ¢asto se pii onemocnéni dostavi endokrinni poruchy projevujici se

amenoreou u Zen a impotenci €1 ztratou sexudlniho zdjmu u muzd. Pokud k onemocnéni dojde

-----

MB je nemoc projevujici se opakovanymi zachvaty ptejidani, pocitem viny nad ztratou kontroly
nad jidlem a snahou zbavit se pfijatého jidla. Nemoc je opét spojena s ptehnanou kontrolou
télesné hmotnosti. Pacienti maji silnou neodolatelnou touhu po jidle a neustale se jim zabyvaji.
MB se spolu s MA v anamnézach casto doplituji nebo se stfidaji v kratSich epizodach (Krch,

2007).

Mezi dal$i poruchy pfijmu potravy patii napt. orthorexie, kdy dochéazi k podvyzivé kvili
piehnané snaze konzumovat pouze maximalné zdravé potraviny a diky tomu 1 ke stale vétsi
redukci jidelni¢ku. Déle sem fadime biorexii, kdy nemocni touzi po svalnatém, vypracovaném

téle a svého cile se snazi dosdhnout za kazdou cenu. Tato porucha vede k poniceni traviciho



traktu, ledvin a jater pacientl, kvili nadmérnému uzivani potravinovych doplikli, a nemoci

pohybového aparétu kviili nadmérnému pietézovani (Spundova, 2014).

Do druhé skupiny APP zplsobenych extrémné vysokym pfijmem potravy patii zejména
obezita. Typickd pro ni je nadmérna hmotnost zplisobend zmnozenim tukové tkané. Jde
o dusledek energetické nerovnovahy mezi pfijmem, ktery je vysoky, a vydejem, ktery byva
nizky. Pfi obezité nastava zvysené riziko rozvoje dalSich nemoci (napt. kardiovaskularnich)
(Aldhoon Hainerova, 2015). Jev, ktery Casto provazi obezitu ¢i MB, nazyvany zachvatovité

piejidani, se také miaze objevovat jako samostatna porucha a to v riznych formach (Spundova,

2014).

3.0 Charakteristika nemoci dle studijnich materiali pro ZS

Informace k této kapitole byly ¢erpany z dostupnych ucebnic, pracovnich sesiti, ptiru¢ek pro
uditele a jinych vyukovych pomiicek, uréenych pro vyuku zaki na 2. stupni ZS a viceletych
gymndziich. Kapitola zjiStuje informace o vyskytu aktudlniho problémového tématu APP

a obezity v téchto vyukovych materialech.

I pres neustale se rozsitujici problém APP zakladni Skoly a viceleta gymnazia nevénuji tomuto
tématu dostatek pozornosti. Nepftispivaji k tomu ani ucebnice, ve kterych se o vyzivovych
abnormalitdich mluvi jen zfidka, mnohdy vibec. Téma vyziva je pfitom soucasti vyukovych

plant a mélo by byt zafazeno do vyuky nejlépe v kazdém ro¢niku (RVP ZV 2017).

Nejcasteji byva tato tématika realizovana v rdmci pfedmétu rodinné vychova, zasady zdravého
zivotniho stylu apod. Zakomponovat se dd i do hodin ptirodopisu (piip. biologie) nebo do
obCanské vychovy. Na Skolach jsou bézné dostupné ucebnice, ptirucky, pracovni sesity 1 jiné
vyukové materidly, které jsou na vyZzivu a zdravi zamétené celym svym obsahem (Hrncifova,
2016, Dlouhy, 2016, Ri¢afova, 2012), ¢i alesponi jeho Casti (Janoskova, 2004, 2005). O samotné
problematice poruch pfijmu potravy, obezity a jinych nemoci spojenych s nespravnou
zivotospravou je ovSem ve vyukovych materialech jen velmi malo informaci. Ve vétSin€ z nich
jsou jen letmo zminény (Janoskova 2004, Janoskova, 2005), dalsi popisuji vybrané poruchy
(zejména MA a obezitu) podrobnéji (Dlouhy, 2016, Hrnéifova, 2016), uz jen zlomek z nich
problémy jednotlivych nemoci konstruktivné fesi, &i se jim snazi predchazet (Ri¢atova, 2012)

(viz Tabulka 1).



Vétsina ucebnic se zaméiuje spise na pojmy podvyziva a nadvaha nez na nemoci spojené s APP.
Jen zlomek ucebnic bere v potaz i méné znamé potize s vyzivou a jidelnimi navyky, jako je

napftiklad orthorexie, biorexie ¢i rizné typy zachvatovitého ptejidani (Hrnéifova, 2016).

3.1 Mentalni anorexie

MA je nejcastéji zminovanou chorobou v souvislosti sabnormalitami pifijmu potravy
v uéebnicich pro zaky ZS a viceletych gymnazii. V tdchto udebnicich byva definovéana jako:
»,DuSevni onemocnéni, pii kterém pacient trpi ptehnanym a ¢asto 1 neodtivodnénym strachem
z tloustky, ma o svém téle zkreslené predstavy a zdmérn¢ hladovi. Nizkou télesnou hmotnost
se pak snazi udrzet za kazdou cenu“ (Hrncifova, 2016), apod. Dalsi ucebnice davaji
v souvislosti s MA diiraz na zkreslené vnimani téla, neustalé pocity tlouStky a jeji zvladani
nejen pomoci hladovéni, ale 1 nadmérnym cvi€enim ¢i pouzivdnim nejriznéjSich laxativ
a diuretik (Dlouhy, 2016). Pracovni listy z edice Dobra Skola od nakladatelstvi RAABE k vyse
uvedenému dopliuji i nejcastéjsi pri¢iny vzniku mentéalni anorexie, jako je nespravny ideal
krasy prezentovany v médiich, Casto se ve Skolach vyskytujici neptijemné narazky na tloustku

nebo na t&lesny vzhled, zmény télesné konstituce v obdobi dospivani apod. (Riafova, 2012).

Praktickd prirucka pro ucitele k témto pracovnim listim vystavend také upozoriiuje na
zdravotni komplikace spojené s MA, popisuje, jak nemoc postupné poskozuje celé télo
nejruznéjSimi zpiisoby a rozhodné nevede ke splnéni kyzenych nérokd, které na své télo a svou
krasu pacient postizeny touto nemoci klade. Mezi fyzické komplikace, které MA pfinasi, patfi:
chudokrevnost, nizky krevni tlak, poruchy srde¢niho rytmu vedouci az k srde¢nimu selhani,
tvorba mocCovych kameni v ledvinach, az jejich Uplné selhani, svalova ochablost a tinava,
osteopordza, poruchy traveni, nadymani, zacpy nebo priijmy, poruchy menstruace, v krajnim
piipadé neplodnost, problémy s pleti, sucha kiize a vyrazky nebo lamavé a matné vlasy a dalsi

komplikace.

PotiZze s psychickym stavem pacienta nastanou z divodu neustalého strachu z rlstu télesné
hmotnosti, nasledné¢ redukci jidelnicku a tim latek dtlezitych pro spravnou funkci mozku.
Pacienti postizeni MA mivaji potize se soustfedénim, jsou naladovi, casto smutni
s tendenci sklouzavat k depresim, maji potize s paméti, v disledku hladovéni u nich mohou
nastavat i mdloby (Ri¢afova, 2012). V piilohach piiruéky jsou dile zminény informace
o vyhovujici télesné hmotnosti a vypoctu BMI a jeho stavu v prabéhu nemoci. Pokud je hodnota
BMI 18,5 a nizsi, mluvime o podvyzive, o MA hovotime, kdyz BMI klesne pod 17,5 (Riéafové,

2012). Velice obtizna je lécitelnost nemoci. Nemoc Casto recidivuje, ¢i prechazi do MB



(Hrncitova, 2016). Pokud se pacient nechce 1é¢it dobrovolné z vlastni vile, stdva se nemoc
nelécitelnou a muze skoncit i smrti pacienta. Pokud jde o leh¢i formu nemoci, mtizou postizeni
najit pomoc u tzv. Svépomocnych skupin. Pfi vy$§im rozvinuti nemoci je potfebnd pomoc
psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta, ktery nastavi individualni, parovou, skupinovou
¢i rodinnou terapii dle individualniho stavu pacienta. Hospitalizace pacienta ve specializované
instituci je potiebna ve chvili, kdy ptedchozi lécba nezabird, ¢i je-li pacient v ohrozeni Zivota

sebou samym. (Ri¢afova, 2012).

3.2 Mentalni bulimie

MB je onemocnéni, které je rizikové pro Sirsi vékovou skupinu nez MA a mé vyssi vyskyt
(4-15% divek a Zen) (Ri¢atova, 2012), piesto je ve vyukovych materidlech zmitiovana méné
casto nez MA. Ve vétSingé ucebnic neni nemoc zminéna vibec, ¢i se v nich vyskytuje pouze

samostatny pojem bez jakéhokoli vysvétleni ¢i uvedeni souvislosti (Janoskova, 2005).

V ucebnicich, kde MB uvadé;ji a vice rozebiraji, je Casto pfidruzovana k MA a je zde poukdzano
na spole¢né znaky téchto onemocnéni. Konkrétné obé nemoci spojuje jejich psychicky réz
a touha po dokonalé postavé, piipadné neschopnost vypotadat se s nasledky doprovazejicimi
nevhodné stravovaci navyky. Rovnéz je zde podobnost vnéjsich vlivl zpisobujicich MA a MB,
jako jsou vrozené dispozice, socialni a kulturni vlivy, ¢i plisobeni stresu (Dlouhy, 2016).
Spole¢nym faktorem pro ob& nemoci jsou také zdravotni komplikace, které nemoci pfinaseji.
Pfi MB se navic u pacienta dostavi podrazdéni horni Casti traviciho traktu zpisobené
opétovnym zvracenim. V Zaludku a jicnu se zacnou tvofit zanéty, které jsou velice bolestivé
a mohou vést az k popraskani stén travici trubice. Zanéty se Casto vyskytuji i v dutin€ Gstni, kde
se pravidelnym piekyselovanim prostfedi vyzvracenymi zalude¢nimi Stavami zvySuje kazivost

zubii a zapach z Ust (Ri¢afova, 2012).

Obtizna a Casové rozsahla je 1écba, ktera nedokaze vzdy docilit uplného uzdraveni pacienta,
ackoli u MB je progn6za na uzdraveni lepsi nez u MA a umrtnost je nizsi (Hrnéitova, 2016,
Dlouhy, 2016, Ri¢atova, 2012). Neméné diilezitou informaci je také propojeni obou nemoci,
které cCasto vznikaji po sobé u jednoho pacienta. Rozvinuti MB po prodélani MA je
zaznamenano az u 50ti % pacientli (Hrnéifova, 2016). Definice MB je déna slovy: ,,Dusevni
onemocnéni, pii némz pacient opakované konzumuje velké mnozstvi potravy, kterd je Casto
energeticky bohata. Nasledné€ pacienta trapi pocity viny a umysln¢ se snéden¢ho jidla zbavuje
zvracenim nebo uzivanim projimadel, (Hrn¢ifova, 2016). Dalsi vyukové materidly zdiraziuji

nezvladatelnou zadostivost po jidle, neschopnost pacienta ovladnout sebe sama, nasledovanou
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piijmem obrovského mnozstvi potravy a nesnesitelnymi vycitkami svédomi. Diiraz je kladen
na repetitivnost celého procesu, ,jedno piejedeni a nasledna vycitka z tohoto piejedeni

neznamend mentalni bulimii,” (Ricarova, 2012).

3.3 Obezita

Ve vétsing ucebnic zaméfenych svym celym obsahem, ¢i jen ¢astecné na vyzivu se objevuje
alespon zminka o nadvaze a jeji extrémni varianté obezité. Obezita je velmi rozsifeny a velice
aktualni problém soucasné populace, v modernich zemich svéta by se dalo hovofit az o epidemii
této nemoci. Vice nez 1,6 miliardy lidi na svété ma nadvahu a ptes 400 miliont lidi trpi obezitou
(Ri¢atova, 2012). V Ceské republice ma nadmérnou hmotnost vice neZ polovina osob a z toho
17% dospélych je obéznich. K tomu navic stale stoupa pocet obéznich déti Skolniho veéku

(Dlouhy, 2016).

Nadvahu zptsobuje kombinace nevhodného zivotniho stylu, charakterizovaného ubytkem
fyzické aktivity v zaméstnani 1 v osobnim zivoté, spolu s nevhodnymi navyky a zdsadami
zdravé vyzivy, podporované Sirokou a cenové vyhodnou nabidkou energeticky vysoce bohatych
potravin (Dlouhy, 2016). Vznika tak nerovnovdha mezi energii pfijimanou v jidle a piti
a energii, kterou ze sebe organismus vyda pifi vykondvani nejriznéjSich aktivit. Nevydana
energie se v téle uklada v podobé tukovych zdsob (Hrnéifova, 2016). V nekterych vzacnych
onemocnénim nebo uzivanim 1éki, které zptisobuji zpomaleni metabolismu (Ri¢afova, 2012).
Nadvahu lze u ¢lovéka starSiho osmnécti let stejné jako podvyZzivu zjistit vypoctem BMI. Pokud
BMI piesdhne hodnotu 25, hodnoti se hmotnost jako nadvdha. Hodnota 30 a vys$i oznacuje
obezitu, nad 40 uZ jde o obezitu t&zkou neboli morbidni (Ri¢afova, 2012). Obezita miize byt
u ¢lovéka uréena i dalsimi jingmi zptisoby, napiiklad pomoci ultrazvuku ¢&i tomografu' nebo
kaliperem?, piistrojem, ktery méfi kozni fasy. Nejdostupné&jsim zptisobem méfeni je v souasné
dobé& impedance’. Piistroje, které dokazi odliit tukovou tkai od netukové pomoci slabého
elektrického proudu prochazejiciho télem pacienta, jsou dostupné i v né€kterych ordinacich

praktickych 1ékait (Ri¢atova, 2012).

Obezita s sebou piindsi také velké mnozstvi zdravotnich komplikaci. A to jak metabolickych
a mechanickych, tak psychickych. Jednou z nemoci izce spojenou s obezitou je diabetes
mellitus 1T (cukrovka 2. typu), jejiz pfi¢inou je snizena citlivost tkani na inzulin. V Ceské
republice je touto nemoci postizeno vice nez 8% populace a jeji vyskyt v moderni dob¢€ vyrazné

stoupa. (Dlouhy, 2016). Obezita miize u pacientl zpisobit také ischemickou chorobu srdec¢ni,
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hypertenzi*, Zlu¢ové kameny, nadorovd onemocnéni, poruchy menstruaéniho cyklu a s nimi
souvisejici neplodnost. Mezi mechanické problémy zpisobené nadmérnou hmotnosti patii
bolesti zad, artrozy’, zandty kiize a nadmérné poceni, se kterym souvisi opruzeni, otoky,
celulitida® a kfecové Zily, poruchy hojeni ran, dusnost nebo spankova apnoe’. Psychické obtize
zpusobené nemoci, jako je nizké sebevédomi, tizkost, strach z reakce okoli, Spatnd nalada,
uzavirani se pred svétem, smutek az deprese, drzi pacienta s obezitou v tzv. bludném kruhu
obezity. Své pocity viny, studu za své télo a selhani (napiiklad pii drzeni diety) fesi
tzv. ,,zajidanim problémi®, které zpiisobi nadmérny energeticky piijem a ten spolu s ne-
dostatkem pohybu vede zpdt k pocitim selhani a viny (Riafova, 2012). Kvili tomu je pro
pacienta nesmirn¢ tézké zacit se svou situaci néco délat. Lécba se provadi za pomoci diet
kombinovanych s pohybovou aktivitou, nejdilezitéjsi je ale silnd vnitini motivace ze strany

pacienta. (Ri¢atova, 2012)

3.4 DalSi nemoci

Vyziva ve vychové ke zdravi od Mgr. Dany Hrn¢ifové z roku 2016 je jedinou ucebnici, ktera
prezentuje zaklim 1 jiné nemoci spojené s netradi€nimi az extrémnimi zpiisoby piijmu potravy
a zivotniho stylu, mimo MA, MB a obezitu. Jednou z nich je zachvatovité pfejidani, které mize
byt v urCité¢ form& privodcem nemoci MB a obezity, ale mize figurovat i samostatné. Je
definovano jako: ,,DuSevni onemocnéni, pii kterém postiZzeni konzumuji velké mnozZstvi jidla,
1 kdyZ nemaji hlad, a nesnaZi se jej nasledné zbavit. Zachvaty piejidani se n¢kdy stiidaji

s omezovanim se v jidle aZ s hladovénim,* (Hrnéifova, 2016).

Dalsi nemoc predkladana zakam je orthorexie, tedy: ,,Dusevni onemocnéni, které se projevuje
jako chorobné posedlost zdravym stravovanim a pfehnané vyhybani se vS§emu, co se povazuje
za nezdravé. Nejde o to kolik, ale co jist, postizeni jsou pfesvédcCeni, Ze ,.kdyz bude strava
dokonala, bude v potadku 1 vSechno ostatni““. Nakonec je zdravému stravovani podfizen cely

zivot nemocného (Hrnéitova, 2016).%

Biorexie je posledni zminénou APP ve vzdélavacich materialech pro ZS a viceleta gymnazia.
Popisujeme ji nasledovné: ,,DuSevni onemocnéni, které se projevuje jako touha po co
nejsvalnatgjsim téle. Vede k zavislosti na naro¢nych posilovacich trénincich, na dietach
s vysokym obsahem bilkovin a potravinovych dopliicich. At se vSak postizeni snazi sebevic, se

svym télem nejsou nikdy spokojeni (Hrnéitova, 2016).

Po priizkumu ucebnic bylo zjiSténo, Ze vétSina u€ebnic se tématu APP nevénuje vitbec, nebo je

jen okrajove zmifiuje na maximalné dvou stranach. Tyto ucebnice nepopisuji jednotlivé nemoci,
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ani nevysvétluji jejich pticiny ¢i dasledky. Ucebnice a pracovni listy, ¢i pomiicky pro ucitele
zaméfené celym svym obsahem na zdravou vyZzivu a stravovaci navyky se nemocem vénuji
podrobnéji a vysvétluji jejich podstatu, piipadné vznik a zdravotni rizika s nimi spojend. Zadny
z vyukovych materiali se nevénuje prevenci a aktivné nezabranuje narastu vyskytu téchto
nemoci. U¢itelé na ZS a gymnaziich nemaji v uéebnicich podporu pro prevenci tohoto typu

rizikového chovani u zaka.

4.0 Spoustéce a rizikové faktory nemoci

APP se u ¢lovéka neobjevi ze dne na den. Jde o dlouhy proces vyvoje a postupu nemoci, ktery
ze zacatku ani nemusi byt na pacientovi patrny. Pfedchazi tomu mnoho faktort, které, at’ uz
intenzivnim pasobenim jednoho z nich nebo svou kombinaci ovliviiuji vyskyt nemoci. Jednak
jde o predispozice, které jsou odlisné pro kazdého ¢loveka a ptisobi zevnitf na jeho télo a mysl.
Jsou to predevS§im jeho vlastnosti, navyky a vzorce chovani, pevnost vile, genetické
predispozice apod. Tyto faktory ovliviiuji naptiklad to, jak je ¢lovek schopen odrazet negativni
vlivy okolniho prostfedi, jeho schopnost dodrzovat uméle nastavena pravidla, kritické
uvazovani nebo jak dokaZze reagovat na zmény skutecnosti. Do druhé skupiny patii faktory,
které ovliviiuji ¢lovéka zvenci, zejména prostiedi a spolecnost, ve kterych se nachdzi a média.
Oba druhy rizikovych faktord se vzajemné ovliviiuji a na stav ¢lovéka ptsobi jako celek. Pti
extrémnim pusobeni jednoho ¢i vice rizikovych faktora se jeho vlivem miiZze rozvinout néktery
z vySe popsanych typti APP. Hranice odd€lujici extrémni plisobeni od bézného je pfitom

variabilni, u kazdého ¢lovéka na jiné urovni a jiné nachylnosti k pfekroceni.

4.1 Diety

Dodrzovani diet je prvnim rizikovym faktorem vedoucim k rozvinuti, jak poruch piijmu
potravy jakymi jsou MA a MB, tak obezity. Vyzkum YRBSS z roku 2003 ukazal, Ze témét 60%
divek a 29% chlapci Skolniho véku se nékdy pokousSelo zhubnout (Grunbaum, 2004).
Nevhodné nastavené diety ¢asto zptisobuji v organismu pocity hladu, ktery mize vést ke ztraté
pevné vile a naslednému prejidani a studu, a dale k rozvinuti obezity. Diety také mohou vést
2006). Souvislost diet s poruchami pfijmu potravy typu MA a MB apod. je na rozdil od
souvislosti s obezitou, na prvni pohled viditeln¢j$i. Dodrzovani diet byva prvnim krokem
k vytouzené hubenosti samotné, ale nespada do kategorie APP. O onemocnéni zacindme
hovofit, paklize se dieta stane primarnim terem zdjmu clov€ka. Jeho jedinym cilem je

zhubnout, aniz by si uvédomoval, Ze to nepotiebuje. K samotnym dietdm se za¢nou piidavat
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nevhodné stravovaci navyky, jako je uzivani laxativ a diuretik, ¢i zvraceni. Tento samotny jev
se jiz d& povazovat za leh¢i formu poruchy pfijmu potravy, kterd ma tak ptipravenou zakladnu
pro sviij rozvoj (Haines, 2006). VétSina pacientl trpicich néjakou formou poruch piijmu
potravy potvrdila, Ze nez se u nich rozvinula nemoc, snazili se zhubnout s pomoci diet

a redukovaného jidelnicku (Bulik, 1997 cit. podle Haines, 2006).

4.2 Media

Dalsi velkou skupinou ovliviiujici nartstajici vyskyt ptipadi APP jsou veskera média. Prave
média ovliviiuji naSe zivoty stale vétsi mérou a rozhodné vice, nez jsme si ochotni pfipustit.
Spolu s rodinou, Skolou, ptipadné cirkvi vychovavaji déti a mladistvé, formuji jejich chovéani,
mysleni 1 vzhled (Roberts, 1999 cit. podle Irving, 2002). Jde o velice atraktivni zdroj informaci
a dospivajici Casto uptednostituji prave tento zplisob ziskadvani znalosti pted jinymi, obzvlast’
u témat jako je zdravd vyZiva. S ohledem na peclivost s jakou jsou podobné zpravy
pfipravovany a prezentovany, je jejich zacileni na ovlivnéni chovani potencidlnich zdkaznikt
nepiehlédnutelné (Irving, 2002). V moderni spolecnosti vétSina domacnosti vlastni televizi
nebo internet, ze vSech stran na nds vyskakuji reklamy propagujici Zivotni styl, idedl
dokonalého zivota, ktery bychom chtéli zazivat. NejrizikovejSimi faktory jsou propagace tzv.
Thin Beauty Ideal a propagace nezdravého jidla. Jednim z dalSich problémt, které s sebou
média prinasi je také sniZzeni pohybové aktivity u déti 1 dospélych. Ta je nahrazena ¢asem
stravenym sledovanim televize nebo brouzdédnim po internetu na pocitacich ¢i telefonech. Toto
vyrazné snizeni fyzické aktivity u lidi je jednou z hlavnich pfi¢in nariistu obéznich lidi

v moderni spole¢nosti (Haines, 2006).

4.2.1 Thin Beauty Ideal

Thin beauty ideal (Cesky idedl §tihl¢ krasy) je globalné rozsiteny fenomén. Jde o propagaci
Stihlosti jakozto idedlu krasy. Hovofime o spole€nosti uméle vytvofeném kulturnim idealu
velikosti a tvaru lidského téla — §tihl4 drobna Zeny, urostly svalnaty muz (Leit, 2001 cit. podle
Haines, 2006). Dé&je se tak skrz nejriznéjsi typy médii: televize, internet, Casopis, reklama,
modelkami, konfek¢nimi velikostmi cenové dostupného, av§ak nepadnouciho obleceni konce.
V tésném zaveésu je pak filmovy primysl, kde je z hlediska krasy z 99% kladen diiraz na Stihlost
a krasu. Vyzkumy ukazuji, Ze i krdtkodobé vystaveni takovymto medidlnim obraziim miize vést
k nejistoté a nespokojenosti s vlastnim tvarem téla a s velikosti (hmotnosti) (Haines, 2006). Se

svym télem neni spokojeno vice nez 50% zen a ptes 30% muzi (Fairburn, 1997 cit. podle
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Haines, 2006). Lidé, ktefi nejsou spokojeni se svym zevnéjSkem, se mohou uchylit k redukci
vahy a drZeni diet. Z tohoto mista je uz jen maly kricek k nevhodnému stravovani a k rozvinuti
nékterého typu poruchy piijmu potravy nebo obezity. V mnoha ptipadech vede nespokojenost
s vlastnim télem k negativnim mySlenkam a Spatnym psychickym stavim, depresim

a uzkostem, které mohou vyustit v jednu z forem APP (Haines, 2006).

4.2.2 Propagace nezdravého jidla

Dalsim problémovym faktorem zpiisobujicim APP je vysoka propagace nezdravého, velice
tuéného a kalorického, ale chutného, cenové dostupného a lehce dosazitelného jidla, oproti
nizké propagaci zdravé a vyvazené stravy (Brownell, 1994). Za jeden rok shlédne primérné
dit¢ ptes 10 000 reklam na jidlo, z toho 95% prezentuje sladkosti, fast foody, slazené limonady
a sladké ceredlie. Ve vyspélych zemich se kazdy den stravuje v jednom z rychlych obcerstveni
typu McDonald's nebo KFC 7% populace. Kazdy tfeti den je oteviena nova pobocka
McDnald's. Naptiklad v USA si firma McDonald's Corporation dala za cil oteviit tolik pobocek,
aby zadnému ¢lovéku netrvala cesta z jeho bydlisté do restaurace McDonald's déle nez 4 minuty
(Battle, 1996). Podle internetového prizkumu z tinora 2017 uskuteénéného agenturou Nielsen
Admosphere na Ceském narodnim panelu pro web Retailek 37% Cechii ve véku patnact let
a star$i navstévuje nektery z fast foodt alespoini jednou méesic¢né. Tento typ stravovani je Castéjsi
pro mladé lidi (15 — 24 let), az 91% z nich se stravuje v fetézcich rychlého obderstveni. Cetnost
navstev fastfoodu klesa se stoupajicim v€kem zkoumanych osob. Ve véku 55 a vice let je to
60%. Nejnavstévovanéjsimi fetézci jsou McDonald's (45%), KFC (30%). Ani jedna z téchto
prodejnich siti se neumistila na vrchnich pozicich z hlediska kvality potravy. V této kategorii
vede sit’ fresh bartit UGO, kde se stravuji pouhé 4% dotazovanych, nasleduje Doner kebab, kde
se stravuje 12% dotazovanych. Méné nez 2% navstévnikl ptipada na zbylé fast foodové fetézce
a samostatné prodejny, vcetné téch s relativné vysokou kvalitou nabizeného jidla, jako je

naptiklad Green Factory, Loving Hut a jiné (Semeradova, 2017).

Pro podporu zdravi ob¢ant se stat zasadil o zvySenou dai na cigarety a alkohol. Pro¢ podobné
cenové navyseni neexistuje i u potravinovych produktl s vysokym obsahem tukd, cukrl
a cholesterolu, které jsou nevyhovujici pro lidskou vyzivu, nezdravé, a které zptsobuji neustaly
narust obezity? ProC neni uvedena v platnost neustdle nadhazovana a dokola omilana regulace
reklam v televizi, zejména téch zaméfenych na cilovou skupinu déti do dvanacti let, kterd vybizi
ke konzumaci cukrovinek, slazenych limonad a slanych pamlski? A pro¢ neni vétsi pravni ¢i

finan¢ni podpora zdravé vyzivy a fetézcl, které ji nabizeji?
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4.3 Nizké sebevédomi a nespokojenost s vlastnim télem

Neustaly tlak z médii, propagace ,,spravného* idealu krasy, ale i nevhodné sociadlni chovani ¢i
celkova globalizace a propojeni spolecnosti lidi celého svéta zejména kvili internetu, mize
Casto vést k nejistoté¢ jedince v mnoha Zivotnich smérech, nevyjimaje potize s kritickym
sebehodnocenim, nespokojenosti s vlastnim télem a nizkym sebevédomim. Cely svét dava
svym chovanim jasn€ najevo, ze na vzhledu zalezi, ze ¢im je Cloveék krasnéjsi, tim lepsi ma
zivot. Skoro jakoby se ustanovovalo nepsané pravidlo, kdy nedokonalé télo reprezentuje
nedokonalou nebo chybnou osobnost. Nikdy jesté nebyl ve spolec¢nosti takovy natlak na jedince
a jeho vzhled, dosud nebyla stihla nebo vypracovana postava tak dilezitym faktorem pro

lidskou spokojenost, a ptesto stale strmé nartistd vyskyt nadvahy a obezity (Brownell, 1994).

Problémem je, ze vysnény lidsky idedl ptislibujici lepsi zivot neni realny, tudiz ho prakticky
nelze dosahnout. Neschopnost plnit své pozadavky na sebe sama vede lidi ke $patnym naladam
a neptfijemnym psychickym problémiim jakymi jsou deprese nebo tzkost. Ty jdou pak ruku
v ruce se vznikem obezity ¢i poruch piijmu potravy (Stice, 2001 cit. podle Haines, 2006).
Nekteti lidé tesi své problémy jidlem, za¢nou preferovat stravu s vysokym obsahem cukru
a tuku, aby si tzv. ,,udélali radost™ a zvedli ndladu, pfipadné¢ se u nich muze stale castéji
objevovat problém s ptejidanim. Tyto nevhodné stravovaci navyky vedou k nadvaze az obezité
a jsou nasledované pocitem viny a hanby z vlastniho selhdni, které jen prohlubuji nizké
sebevédomi a nespokojenost se sebou samym. Tim se uzavird kruh, ze kterého se 1ze jen velmi
obtizn¢ dostat (Haines, 2006). V jiném ptipad¢ se lidé mohou pokusit se svym télem néco délat
a odstranit tak ptivod svého diskomfortu s vlastnim zevnéjsSkem. Vzhledem k nedostatku ¢asu
a vile pro zarazeni pohybovych aktivit v modernim zivoté je prvnim moZnym bodem postupu
drzeni diety. V piipadé nezdaru miZze dieta skoncit opét obezitou ¢i v piipadé vyhnéani do
nezdravych extrémil rozvinutim Spatnych vyzivovych navyka ¢i poruch pfijmu potravy (viz

vyse) (Haines, 2006).

Nespokojenost s vlastnim télem a nizké sebevédomi tak zlstava nejrizikovejSim faktorem
ovliviiujicim potencialni vznik APP, jelikoz jde o problém vyskytujici se u vétSiny lidi, tiebaze
v nizké mife. Je vSak velice snadné tuto miru zvysit Sirokou Skdlou moznych skutecnosti

a dostat ho za hranici snesitelnosti az do extrému (Stice, 2002).

4.4 Genetické predispozice
Za obezitu ¢i jiné vahové abnormality nemusi byt odpovédny pouze zivotni styl a stravovaci

navyky clovéka. V nékterych ptipadech se mize jednat o geneticky problém nebo chybu
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v metabolismu. Mezi Castéjs$i genetické ¢i jiné télesné predispozice k tloustnuti (¢i hubnuti)
patii problémy se Stitnou zladzou, ¢i nadmérné zadrZzovani vody (Racataianu, 2017). Dalsi, méné
Castou pficinou tloustnuti je nedostatecna produkce leptinu, ktery je zodpovédny za utiSeni
pocitu hladu a kontrolu chuti k jidlu (Lutz, Woods, 2012 cit. podle Duchacova, 2014). Védcim
z Rockefellerovy univerzity se podatilo izolovat gen, ktery je u mysi zodpovédny za nabirani
vahy (Brownell, 1994). Nazyva se gen obezity a jeho mutace ob/ob je recesivni a zpusobi
u mys$i rychlé a enormni nabirani na vaze béhem jejiho zivota. Postizené mysi mohou byt az 3x
vEtsi nez mysi bez mutace genu. Obezité zpisobené nedostatkem leptinu jde zabranit uzivanim
leptinu exogenné (Lutz, Woods, 2012 cit. podle Duchacova, 2014). Velice podobné funguje
hormon ghrelin, ktery oproti leptinu pocity hladu navozuje (Aldhoon, 2010). Po nasyceni se
u stihlych jedinct ghrelin zac¢ind odbouravat, kdezto u obéznich lidi ztstava jeho hladina na
stdle vysoké urovni, coZz mize pfispivat k udrzeni pocitu hladu (English, 2002 cit. podle

Aldhoon, 2010).

Mezi dalsi nemoci zpiisobujici (mimo jiné) obezitu patti napiiklad syndromy Pradera-Williho®,
Bardetiiv-Biedliv®, Cohentiv'? a dalsi (Aldhoon, 2010). Mnoho obéznich lidi se odvolava na
genetické predispozice, které jim zabranuji shodit vahu, ovSem i1 kdyz uvazujeme vliv gent na
energeticky pfijem i na energeticky vydej ¢loveka, jsou ptipady obezity zptisobené genetickym
faktorem vzacné (Aldhoon, 2010). Bylo by pro nas pfili§ snadné svalovat problémy s nadvahou
pouze na geny. KdyZ ddme mysi nezdravé jidlo, tak ztloustne, pfestoze budou jeji geny zdravé.
KdyZ nezdravé jidlo odebereme a nahradime ho zdravym, ziistane mys §tihl4. Za tloustku si
primarné mohou lidé sami svym nedbalym a pozitkarskym ptistupem k vyziveé, sekundarné je

za ni zodpovédné prostiedi, kterym se obklopujeme (Brownell, 1994).

4.5 Socialné enviromentalni faktor

Dilezitym faktorem plisobicim na psychiku ¢lovéka je prostiedi, ve kterém se nachazi. Jedna
se o prostiedi fyzické, které ovliviiuje psychiku jedince svou fyzickou pfitomnosti, at’ uz si to
uvédomujeme ¢i nikoliv. Jde pfedevSim o propagaci Stihlosti a zaroven nezdravého jidla (viz
kapitoly vySe). Druhym typem je prostfedi socialni. To je ovlivnéno lidmi a spole¢nosti
obklopujici jedince, jejich ndzory, zvyky a chovanim, které ptimo ¢i nepfimo plisobi na ¢lovéka.
Nejvyssi piisobnost ma na Cloveka spolecnost, kterd je mu nejblizsi, tedy okruh rodiny
a rodiny, blizkych, nejblizsich ptatel a vrstevnikli. Vztahy mezi rodinou a jedincem ¢i ptateli
a jedincem mohou byt ¢asto rozhodujici v situaci vnimani vlastniho t&la (Irving, 2002). Castym
spoustécem nespokojenosti s vlastnim télem byva posméch ¢i Skadleni spojené s vahou.
U citlivéjsich a vnimavéjsich lidi, ktefi nedokaZou posmésky a nevhodné poznamky druhych
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hodit za hlavu, ¢i se nad né povznést, nebo u lidi, ktefi jsou takovému socidlnimu chovani
vystaveni intenzivnéji, ¢i dlouhodobé, se muze vyvinout psychickd zkreslenost vnimani
vlastniho téla a jiné poruchy psychického stavu, naptiklad deprese, stres, uzkost. Ty mohou vést
k dietam, jejich vysledkem muze byt pfejidani a néaslednd obezita, ¢i nevhodné stravovaci
navyky (zvraceni, hladovky, uzivani medikamenti), které mohou vyustit v néktery z typt
poruch pfijmu potravy (Haines, 2006). Studie retrospektivné zkoumajici APP u jiz vylécenych
pacientek ukazuji, Ze zeny, které¢ v détstvi zazily posméch spojeny s jejich vahou a télesnym
vzhledem, maji vétsi afinitu k nékteré z forem APP nez ty, které takové situace nezazily (Myers,
1999 cit podle Haines, 2006). Navic pro déti a mladistvé s vyssi télesnou hmotnosti mize
posméch spojeny s vahou vést k neschopnosti tvorby spravnych rozhodnuti ohledné vyzivy

a odmitani Giasti na fyzickych aktivitach ze strachu z dal$iho posméchu (Irving, 2002).

Vztah mezi ditétem a rodicem je dilezity i v souvislosti s hmotnosti a jejim ptipadnym
vychylovanim z normalu. Jsou to pravé rodice, kdo by mél byt pro dit¢ vzorem spravného
zivotniho stylu a pravé oni by se méli snazit naucit svého potomka zasaddm spravného
a zdravého stravovani, stejné tak ndklonnosti k fyzickym aktivitdim a sportu (Braet, 1999 cit.
podle Irving, 2002). Rovnéz nevhodné poznamky a narazky ohledné vahy potomka a piehnana
kriticnost ¢i porovnavani (napf. se sourozenci) jsou situace, kterych by se rodi¢e méli
vyvarovat. APP se u déti mohou rozvinout i jako reakce na novou socidlni situaci, jako je rozvod
rodicii, zména bydlisté, zména socidlniho statutu, apod. Problémy s APP zejména s MB a MA
se Casto vyskytuji u déti a mladistvych zabyvajicich se vrcholovymi sporty nebo modelingem
z divodu vysokych narok, které jsou na n¢ kladeny ze stran trenérti, modelingovych agentur,

ale i pfehnané ambicidznich rodic¢t, ¢i nevhodnymi metodami redukce vahy (Barochova, 2018).

5.0 Prevence abnormalit pFijmu potravy

I pfes neustaly nariist vyskytu obezity a poruch pfijmu potravy a aktudlnost tématu Stihlosti
a spokojenosti s vlastnim télem je prevence tohoto rizikového chovani nedostate¢na a stale vice
na ustupu. Pfitom je mnohem jednodussi a praktictéjsi investovat do prevence, nez do 1écby
APP. Prevence abnormalit pfijmu potravy je aplikovatelna z mnoha rliznych whld, at’ uz se
strany rodiny a socialnich skupin a instituci ovlivitujicich chovani jedince, jako jsou naptiklad
Skoly, I1ékaii a pediatrické instituce, stat a politické zajmy ¢1 média. Velky uspéch maji také
rizné programy zamétfené na prevenci APP u riznych typt a vékovych skupin lidi (Rosen,

2010). Je dulezité v ramci prevence propagovat pozitivni pohled na vlastni télo a jeho tvar
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a obecné na sebe sama, také zdravé navyky nejen co se tyka stravovani, ale i pozitivniho postoje
k pohybu a pohybovym aktivitam. Neméné dulezité je i zvySeni odolnosti viici tlaku ze stran
médii, vrstevniki ¢i rodiny k osvojeni si nevhodnych a nezdravych navykt, v neposledni fadé

také rozvoj kritického mysleni (Irving, 2002).

5.1 Skrz politiku a media

SniZeni Cetnosti uzivani meédii détmi a trénovani jejich dovednosti kriticky hodnotit média jsou
pokojich vlastni televizi a méli by limitovat typy magazintl, které maji doma k dispozici. Skoly
by mély do vyuky Castéji zapojovat medialni vychovu a vést déti ke kritickému hodnoceni
informaci prezentovanych v médiich (Haines, 2006). Michael Levine vytvofil pomticku péti A,
které by mély pomoci v piistupu k médiim a k prevenci jejich negativniho vlivu. 1) Awareness
(povédomi): Clovék by mél byt seznamen s technikami, které média uZivaji pro lepsi propagaci
a pro podprahové ovliviiovani lidi, a v§imat si jich. Napiiklad reklamni triky propagujici vétsi
porce jidla. 2) Analysis (rozbor, analyza): Kritické uvazovani nad obrazy predlozenymi médii,
které mohou byt zdmérné upravené, ¢i prekroucené. Naptiklad pocitacovymi programy
upravené fotografie modelek v ¢asopisech, které vyzdvihuji nerealistické naroky na Zenské télo.
3) Activism (aktivismus, akceschopnost): Timto je mySlen aktivni pfistup v boji proti
zkreslenosti a negativnimu vlivu médii, jako je ucast na protestech proti reklamnim kampanim,
které vykresluji Zeny jako sexudlni objekty. 4) Advocacy (obhajoba): Vyuzivani a propagace
médii, které nerozsifuji zavadéjici informace a nepodporuji komeréné oblibené famy, napf. tzv.
»girl-friendly* magaziny, které podporuji Zenskou krasu spocivajici v jeji jedine¢nosti, apod.,
piipadné jejich tvorba. 5) Access (pfistup): Pfi nejvyssi angazovanosti ¢lovek ziskd ptistup
k médiim a pomaha §ifit do svéta zpravy o prevenci a problematice spojené s APP (Levine,

2001 cit. podle Irving, 2002).

Jednou z dalSich moznosti prevence skrze meédia je informovat o problému a to nejen
z védeckého hlediska, ale 1 z hlediska popularn€ nau¢ného. O problémech piijmu potravy se
zac¢ina mluvit stale vice i v ramci zdbavnich potadi, ¢i webovych stranek. Napitiklad seridl Ulice
vysilany komer¢ni televizi Nova, ktery sleduje téméf polovina populace (TV Nova, 2018),
zapojil do svého déje problém s MA a MB, ktera se vyskytla u jedné z postav. OvSem televize
jako médium ma posledni dobou ¢im dal niz8i zdsah oproti jinym médiim, konkrétné
internetovym videoportalim a to zejména co se tyka skupiny mladych lidi. Internetové vysilani,
videoportaly, filmové a seridlové databaze maji ve srovnani s televizi vyrazné vyssi oblibenost

mezi détmi a mladymi lidmi a jsou preferovany mnohem vice nez klasické televizni vysilani.
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Napt. Portal YouTube mé zasah 91% u lidi ve véku 15 — 34 let, coZ je vic, neZ ma kterykoli
Cesky kandl v televiznim vysilani. Kanal Prima Cool uréeny primarné pro mladé lidi ma
pouhych 67% a televize Nova, kterd je na prvni pozici v obecné sledovanosti mezi kanaly ma
zasah 88% (Hvizd’ala, 2014). Béhem poslednich nékolika let se na YouTube stali velice
populédrnim youtubeti (lidé postujici virdlni videa na YouTube), kteii oslovuji zejména mladé
lidi. Jejich tvorbu sleduji az tfi Ctvrtiny lidi ve véku 15 - 25 let (MediaGuru, 2017). ,,Mezi
nejoblibenégjsi youtubery aktudlné patii Kovy a Jirka Kral. Z dévcat pak boduji youtuberky
Shopaholic Nikol a Anna Sule,* uvadi Hana Vavrova pro (MediaGuru, 2017). Tito youtubeti
mayji i ptes 700 000 odbératelii a jejich videa maji celkem az 100 miliont zhlédnuti i vic (Kovy,
YouTube). Nikdo z nich ale nehovofi o problematickych tématech APP, ptestoze pravé skrz
YouTube by mohla byt velika Sance oslovit déti, dospivajici a mladé lidi. Prevence skrz videa

vrwe

a navic by tak mohla ¢init masové.

5.2 Prevence ve §kolnim prostiedi

Prevence socialné patologickych jevil je soucasti platnych ucebnich osnov a je zahrnuta do
schvalenych Standardii zakladniho vzdé¢lavani, které obsahuji 1 vychovu ke zdravému
zivotnimu stylu (Skolni preventivni program pro matefské a zakladni $koly a $kolska zafizeni).
Sebevédomi by mélo byt primarnim cilem zaméfeni preventivnich opatieni ve Skolach. Je
dilezité, aby se o sobé mladi lidé nebali pozitivné smyslet a byli spokojeni sami se sebou.
Pozitivni vliv zdravého sebevédomi na regulaci problému piijmu potravy byl odhalen uZ na
konci osmdesatych a zaCatku devadesatych let minulého stoleti. Neni cilem prevence vytésnit
veSkeré pochybnosti a prehlizet vlastni nedostatky, ale byt spokojeny sam se sebou
a respektovat a akceptovat sebe (i druhé), prestoze vime o svych nedostatcich, ¢i odchylkach

od normélu (O'Dea, 2004).

Rovnéz dilezitym prvkem pfii prevenci APP je zapojeni témat zdravi, vyZzivy a Zivotniho stylu
do vyuky a podpora fyzické aktivity mezi détmi. Pii vykonu fyzické aktivity je nutné snizit
kompetitivni piistup sportu, ktery by mohl vést k netspéchu jedincti a posméskiim ze strany
vrstevniki (O'Dea, 2004). Dalsim dalezitym bodem prevence je vyssi zapojeni tzv. diversity
education (vyuka o rtiznosti/riznorodosti) do klasického vyu€ovani. Vyuka o rtiznorodosti
muze pomoci piekonat kulturni pfedsudky a ocekéavani, které se snazi o homogenitu
a stejnorodost lidi, preferujici zejména mladé, vysoké a Stihlé lidi svétlé pleti. Je dobré ve Skole
vyzdvihovat svétlou stranku (nejen) lidské riznorodosti a naucit déti tyto odliSnosti akceptovat

mezi sebou. Tim by se mohlo pro déti a dospivajici usnadnit piijeti vlastnich ,,nedostatkii*. Tato
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vyuka je dtlezitd nejen v ramci prevence problémového chovani spojeného s télesnou konstituci
a vzhledovymi abnormalitami, ale i s rasovymi, ¢i genderovymi problémy a diskriminaci
télesné Ci psychicky postizenych. Nemélo by se stat, ze by nékteré dité jakkoliv stradalo kvali
své odlisnosti. Ptijeti lidské odliSnosti a variability u déti mize do budoucna pfinést redukci
popularizovaného idedlu Stihlosti a respekt pro rizné tvary a velikosti lidského téla (Irving,

2002).

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a ministerstvo zdravotnictvi v srpnu roku 2016
vytvofilo vyhlaSsku za ucelem redukce nezdravého jidla a jeho propagace ve Skolskych
zafizenich. Vyhlaska, které¢ se také tika pamlskova, ze zakona omezuje prodej potravin
a potravinovych vyrobkl ve $kolach pouze na potraviny neobsahujici sladidla nebo kofein,
potraviny bez trans mastnych kyselin a potraviny, které nejsou energetického ¢i povzbuzujiciho
charakteru. Také je ve Skoladch povoleno prodavat a nabizet nezpracované ovoce a zeleninu
a ovocné a zeleninové §t'avy a nektary, neobsahujici pfidana sladidla. Ministerstvo si od tohoto
zasahu slibuje snizeni nezdravého prostredi ve skolach a Skolskych zatizenich s potencidlnim
zlepSenim stravovacich navyk a sniZenim obezity u déti. Vyhlaska je pln¢ platna od 1. ledna
roku 2017 a musi ji dodrzovat Skoly, které vyucuji zdky do ukonceni povinné skolni dochazky
(vyjimky jsou uvedené v textu vyhlasky). Zméfeni ucinnosti tohoto kroku bylo planovano dva
roky od jeho uvedeni v platnost (Vyhlaska 282/2016 Sb.). Vyhlaska se ovSem dockala velkého
nesouhlasu. Dle pfedsedkyné Asociace fediteli gymnazii Renaty Schejbalové totiz udava
extrémni pozadavky na hodnoty cukru v potravinach, které¢ s ohledem na nabidku trhu nelze
splnit. Je tedy pravdépodobné, Ze jiz ptiStim Skolnim rokem projde vyhlaSka nékolika Gipravami
abude zmirnéna (CT 24, 2018). V praxi se vyhlaska projevila odstranénim prodejnich automatti
s nevhodnym obsahem (chipsy, cokolady, sycené sladké limonady) a jejich nahrazenim
automaty s obsahem nezdvadnym (neslazené mléko a bilé jogurty, Cerstvé ¢i konzervované
ovocné St'avy, nektary a presnidavky), dale pak Gpravou ¢i uplnou zménou nabidky Skolnich
bufetti. Mnoho $kol ale pamlskovou vyhlasku nerespektuje, nebo se ji snazi néjak ,,obejit.
Problémy cini vyhlaska také na viceletych gymnaziich, kde jsou pamlskovou vyhlaskou
omezovani pouze studenti s nedokoncenou povinnou Skolni dochazkou. Navic, vyhlaska se
vztahuje pouze na potraviny, které si déti mohou koupit ve Skole, nema vSak moc kontrolovat,

co dostavaji zaci ke svacin€ z domova, €1 co si kupuji mimo Skolu.

5.3 Funk¢éni modely v Cesku
Jednou z moZnosti je také zajistit na Skole prevenci APP externé, navazanim spoluprace s lidmi
€1 institucemi, které vytvari programy specificky zaméfené na toto téma. Tyto externi
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preventivni programy pro Skoly, organizovanych pedagogicko psychologickymi poradnami,
obcanskymi sdruzenimi a jinymi organizacemi mohou byt zafazeny v ramci celoskolniho
preventivniho programu, sestavovaného Skolnim preventistou, kterého ma kazda skola. Jsou
zaméiené na veskeré formy rizikového chovani a jejich celkova nabidka je velice rozsahla.
Ptesto se tyto externi programy doporucuji pouze v pocatcich organizace preventivnich aktivit,
nez dojde k dostate¢nému proskoleni pedagogickych pracovnikii na Skole, a nez se tyto aktivity
tykajici se zdravého zivotniho stylu a prevence stanou piirozenou soucasti skolnich aktivit
(Skolni preventivni program pro matetské a zakladni $koly a $kolska zafizeni). V roce 2014
udélilo MSMT certifikat deviti organizacim, jejichz programy $kolské priméarni prevence
rizikového chovani odpovidaji stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. 6 z téchto
programli se zabyvd i poruchami pfijmu potravy (Seznam certifikovanych organizaci
a programil primarni prevence rizikového chovani). Cena programii byva okolo 1000 K¢/hod.
Pti ¢asové dotaci 2 hodiny na jeden typ preventivniho programu, za ptedpokladu, ze tfidy se
pfi programu mohou spojovat do roc¢nikd, vychazi celkova cena programu na 16 000 K¢ na
jednu $kolu. Lze objednat i programy od organizaci, které nemaji certifikat od MSMT. Tyto

programy byvaji levnéjsi.

Preventivni programy zaméfené na APP s sebou pfinasi jista uskali. Prvnim otazkou je
koncepce programii. Mély by se rizika vyskytu nemoci spojenych s hladovénim a ztratou vahy
spojovat do jednoho balicku spolu s problematikou piejidani a nabirani vahy? Tyto programy
pfinaseji ve vysledku protichtidné informace a jejich dopad se tak miize anulovat. Z jedné strany
jsou prezentovany obtize spojené s nadvahou a obezitou, z druhé strany ptichazi informace
o nebezpeci drzeni diet a hubnuti a je kladen diiraz na spokojenost s vlastnim zevnéjskem.
Ucastnici programu tak mohou byt zmateni a program nepfinese zadany efekt. Stejné tak
programy, které jsou zaméteny pouze na poruchy piijmu potravy, ¢i pouze na obezitu mohou
na ucastniky zapusobit negativné. V piipad¢ prevence obezity bez upozornéni na problémy
spojené s extrémnim hubnutim muize dojit k extrémnimu hlidani a pozorovani sebe sama, coz
muze zpusobit disatisfakci s télesnou vahou a celkovou konstituci, a vést tak az k rozvinuti
jedné i vice poruch piijmu potravy. Pravdépodobnost, Ze by samostatna prevence poruch ptijmu
potravy vedla k Sifeni obezity je zfejm¢ nizkd, ale je mozné, Ze takovéto programy by
u Ucastnikd mohly sniZit motivaci ke snaze o zdravé stravovani a dostatek pohybu. Ugastnici
mohou chapat program jako ,,svoleni k tomu byt tlusty“ (Irving, 2002). Je tedy velice slozité
vytvofit vhodny preventivni program a spravné vycvicit skolitele. Obecné plati pravidlo snazit

se neud¢lat vic Skody neZ uzitku. Pii nevhodném prezentovani APP miiZze program zapiisobit
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spiSe sugestivnim zptsobem a vnuknou tak ucastnikiim nové napady a zplisoby zachazeni se
sama sebou, zejména pii zminovani technik, kterymi pacienti s poruchami pfijmu potravy
dosahuji snizeni a udrZeni télesné hmotnosti, jako je zvraceni, hladovéni, uzivani praska na
hubnuti, laxativ, diuretik a jiné (O'Dea, 2004). Mnoho studii dokazuje, Ze n¢které zeny zacaly
koufit cigarety poté, co zjistily, Ze diky nim nékteré zeny Iépe kontroluji svou véhu. (Tomeo,
Field, Berkey, a dali, 1999 cit. podle O'Dea, 2004). Spatna komunikace a nevhodné uzivani
slov ze strany Skolitele mize zptsobit u G€astnikli rozvinuti strachu z jidla a z nezdravé stravy
(O'Dea, 2004). Celkovée dulezité u téchto programil je vybizeni ucastnikii ke zdravému, avsak

ruznorodému jidlu a k aktivnimu pfistupu ke cviceni a pohybu bez vyzdvihovani hubnuti.

5.4 Funk¢éni modely v zahranici

Preventivni programy probihaji ve vSech vyspélych zemich na svété. Jednim z takovych
programu je program pro podporu zdravého sebevédomi ,,Everybody's Different, probihajici
v Australii. Je zaméfeny na budovani osobni identity z4kii sedmych a osmych tiid ZS a na
zjisténi hodnoty sebe sama a umeéni si sebe sama vazit. Unikatnost kazdého jedince je
vyzdvihovana, pfijiména a kladné¢ hodnocena. Program je svou zdbavnou formou vsazen do
vyuky. Zaci mezi sebou diskutuji, pracuji ve skupinach a tymech, hraji vyukové hry, vZivaji se
do tél charaktert pti dramatickych inscenacich a dalsi. Celé kurikulum programu je postaveno
tak, aby ve form¢ vyuky a vyukovych aktivit budovalo u zakl pozitivni nahled na vlastni osobu,
uméni se zapojit do kolektivu, prosadit své napady, vyménu néazorli, vzajemny respekt
a pozitivni pfistup ke spoluzakiim a vystavba pfijemného prostiedi tfidy, ve kterém Zaci maji
pocit, ze nemohou selhat. Program je roz¢lenén do deviti tydennich lekci. Podle vysledki studii
program vyrazné zlepsil sebevédomi jeho ucastniki a 1 12 mésict po jeho dokonceni byl na
zacich stale patrny jeho pozitivni vliv. Jde o nejvydatenéjsi program prevence zaméfeny na

sebevédomi, ktery byl v Australii proveden (O'Dea, 2004).

Jiny preventivni program byl proveden v USA v Kalifornii. Byl zaméfen na skupinu zen ve
véku 18 az 30 let, které maji vysokou afinitu k porucham pfijmu potravy. Zeny se béhem 3 vin
v pribéhu 3 let uc€astnily nejriznéjsich skupinovych diskuzi zamétenych na prevenci APP, na
zvySeni sebevédomi a sebehodnoceni. Zeny se radily a motivovaly vzijemné v ramci
podptrnych skupin a kazda podplirné skupina byla vedena vySkolenym pracovnikem (vétSinou
psychologem). Vysledky téchto Zen byly oproti kontrolni skuping, kterd skupinové diskuze
nepodstupovala, vyrazné lepsi. Zeny byly sebevédomg;jsi, vice spokojené samy se sebou a byla

u nich zaznamenéna nizsi pravdépodobnost vyskytu APP. Takovy program se da dale vyuzivat
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pro prevenci vzniku APP u dalSich potencialnich pacientd, piipadné k v€asnému podchyceni jiz

se rozvijejici nemoci (Taylor, Bryson, Luce a kol., 2006).

6.0 Zavér

Vysledky této prace ptinesly krom odpovédi na vétSinu otdzek i nékolik napadl pro budouci
vyzkum a spoustu novych otazek. Ukazuje se, ze v ucebnicich a jinych studijnich materidlech
je sice o nemocich dohromady informaci dost, ale pti pohledu na jednotlivé ucebnice nejsou
nikde problémy popsany komplexné. VétSina studijnich materiali se o nemocech pouze
zminuje bez vétsiho popisu, prevence APP se neobjevuje v zadném. Otazkou zlstava, zda neni
potieba v ucebnich materidlech vénovat tématu APP vice prostoru, aby doslo k fadnému
zapojeni tohoto tématu do vyuky a zaci méli o moznych rizicich nemoci zpusobenych
nevhodnym stravovanim dostate¢né mnozstvi informaci. Pfedmétem dal§itho zkouméni by
mohla byt troven spokojenosti ucitelll s u¢ebnicemi a styl jejich vyuziti. Lepsi u¢ebni materialy

by mohly pomoci vyucujicim se zapojenim prevence APP do bézné vyuky.

Ve druhé ¢asti prace bylo zjisténo, ze vétSina nemoci prameni z nespokojenosti se sama sebou.
Dalsi vyzkumy by mohly zjistit, co pfesn¢ se na Skolach d¢la pro to, aby se zaci citili dobie
v kolektivu a méli radi sami sebe, ptipadné zda to piindsi zddané ucinky. Rovnéz by bylo
vhodné udélat prizkum mezi détmi a dospivajicimi, zjiStujici, co konkrétné je dokdze
povzbudit a da jim pocitit spokojenost sama se sebou. Tyto informace by byly uzitecné pro

nasledujici tvorbu dalSich preventivnich program.

Problematicka se z hlediska rizik a plisobeni na déti a mladeZ jevi i media a nevhodna politicka
opatfeni. Do budoucna je mozné vytvofit postupy, jak mize vlada zasdhnout v otadzce zdravé
vyzivy. Problémem zlstava fakt, ze mnohé z kroku, které by mohly situaci zménit, jsou
politickym systémem neustale probirang, ale redln¢ se stale nic ned¢je. Je mozné vytvoftit vyssi
tlak pro prosazeni potfebnych zmén? Pomohly by mozné prizkumy ukazujici konkrétni ¢isla
pro Cesko, zaméfené na ovlivnéni déti jednotlivymi médii, silu vlivu reklamy, vnimani krasy

z pohledu déti.

Mezi dals$i vyzkumy by mohl patfit dopad preventivnich programli pofddanych na Skolach
a jejich dlouhodoba efektivita. Co je na téchto programech dobré, co je naopak Spatné? Staci
pouze poupravit stavajici preventivni programy, &i by bylo potieba je piekopat od zaklada? Cim
je dobré se inspirovat u zahrani¢nich modeld prevence? A jak je mozné Sifit preventivni

programy i dal neZ mimo $koly? Je v lidské moci zménit stavajici kulturni nazory na Stihlost?
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Na posledni dvé otdzky by mohlo byt odpovézeno tvorbou projektu, ktery by zpracoval dosud
nevyzkouseny zpusob prevence. Tim je prevence a celkova osvéta skrz média, zejména pak
s pomoci videi na internetu. Diky rozsahu internetového pfipojeni, které se dnes nachézi jiz
téméi v kazdé domacnosti, by se prevence APP (pfipadné i jinych rizik) mohla rozsitit dalSim

smerem. Vyss$i uspésnost by mohlo zarucit zapojeni youtubert ¢i jinych znamych tvaii.

Do budoucna by stalo za zkousku piepracovani preventivniho programu z Australie (viz vyse)
pro potieby cCeského prostiedi a spolu s informacemi ziskanymi z ostatnich navrhovanych
vyzkumil a projektii vytvofit néco zcela nového a v Cesku dosud neaplikovaného, a to sice
preventivni program, ktery nebude zalozeny na formé¢ straseni, ale na form¢ podpory zdravého

sebevédomi a spravného piistupu k zivotnimu stylu.
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Pouzité zkratky:

APP — abnormality pfijmu potravy

BMI - Body Mass Index, vaha v kg/(vyska v m)?
MA — mentélni anorexie

MB — mentélni bulimie

PPP - poruchy pfijmu potravy

YRBSS - Youth Risk Behavior Surveillance Systém (Systém dohlizeni na rizikové chovani

mladeze)

Z8 — zakladni $kola/y
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Rejstrik pojmii:

'Tomograf — pfistroj vyuzivany pro vysetiovani organti pomoci specificky zaméfenych
rentgenovych paprski, kdy je ve vysledku ziskén obraz fezu timto organem (UNIVERSUM,
2001).

?Kaliper — dotykové méfidlo pro zjistovani tloustky koznich fas (UNIVERSUM, 2001).

3Impedance — méfeni tukové tkand na zakladé prichodu slabého el proudu télem (Ri¢atova,

2012).
*Hypertenze — vysoky krevni tlak (UNIVERSUM, 2001).

SArtroza — nezéanétlivé, degenerativni onemocnéni kloubii v diisledku opotfebeni, nadmérného
zatézovani, poranéni apod. Projevuje se bolesti kloubt, ztuhlosti, omezenim pohybu az

deformaci kloubi (UNIVERSUM, 2001).

SCelulitida — zména struktury podkozniho tuku, spojené se zhorsenym odtokem lymfy

(UNIVERSUM, 2001).

" Apnoe — zastava dechu poté, co piestane byt drazdéno dechové centrum (UNIVERSUM,
2001).

8Prader-Williho syndrom — syndrom vyznadujici se snizenim svalového napéti po narozen,
nedostate¢nym vyvinutim pohlavnich organii, neovladatelnou chuti k jidlu spojenou s nizkym
energetickym vydejem a poruchou funkce endokrinniho systému a centralniho nervového

systému (Prader-Willi, z.s.).

Bardettiv-Biedliv syndrom - hypothalamicky syndrom charakterizovany obezitou,
hypogonadismem, mentalni a riistovou retardaci, nefropatii, polydaktylii, retinitidou (Velky

1€katsky slovnik).

19Cohentiv syndrom - kombinace vrozenych poruch zubt, kosti a pojivové tkang. Je piitomna
tvafova asymetrie, nado¢nicova hyperostoza, Siroky nos, mandibularni hypoplazie, chybéni
stalého chrupu, malokluze, plicni hypertenze, bradykardie, hypoplazie svali koncetin,
omezena kloubni pohyblivost, klinodaktilie na nohou, hluchota a EEG abnormality

(Medicabaze.cz).
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Prilohy:

Tabulka 1 — Srovnani dostupnych uc¢ebnic zabyvajicich se vyzivou

Tabulka 1
Obcanska Obcanska e
i i Vyziva ve .
vychova, vychova, o i i . Vyiziva ve
o o, VyZiva a zdravi vychové ke . ,
Nazev studijniho Rodinna Rodinna Jdravi vchové ke zdravi
materialu vychova 7 vychova 8
Janoskova D. a | Janoskova D.a | Ricafovd A. a o ,

Hrncifova D. Dlouhy P.
Autor/autofi kol. kol. kol.

Ministerstvo Ministerstvo
Nakladatel Fraus Fraus Raabe zemeédélstvi zemeédélstvi
Rok vydani 2004 2005 2012 2016 2016
Typ studijniho prirucka s
materialu ucebnice ucebnice pracovnimi listy [ pracovni sesit | pracovni sesit
Zameéfeni na
vyZivu Castecné castecné celkové celkové celkové
Pcet stran 128 144 84 60 52
Pocet stran
zamérenych na
vyZivu 5 8 84 60 52
Pocet stran
zaméreny na APP 2 1 40 4 4
Pocet zminénych
nemoci 3 3 3 6 3
Pocet
definovanych
nemoci 0 0 3 6 3
Informace o
zdravotnich
komplikacich ne ne ano ne ne
Informace o
lécbé ne ne ano ne ne
Informace o
prevenci ne ne ne ne ne
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