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Abstrakt
Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Klicova slova:

Poruchy ptijmu potravy ve sportu v obdobi puberty.

Cilem této bakalafské prace je posouzeni znalosti zaki

v pubertalnim obdobi o poruchach ptijmu potravy.

Metodika bakalatské prace byla zaloZzena na vyhledani literarni
reSerSe, které se zabyvaji problematikou poruch pfijmu potravy u
déti, vyskytu poruch piijmu potravy ve sportu, stravovani déti,
mentalni anorexii a bulimii. Byly pouzity pfedev§im kniZni
zdroje, elektronicky dostupné knihy, asopisy a bakalaiské prace.
VSechny informace z téchto zdroji byly fadn€ prottidéni a
shrnuty. V praktické ¢asti jsem pouzila dvé metody. Pisemné
dotazovani v podobé ankety, které jsem zpracovala pomoci
literarni reSerSe, kterd se zabyva vznikem poruch pfijmu potravy.
Jedna se o 10 chlapct a 15 divek, vékového rozmezi 12 az 14 let.
Jsou to mladi sportovci, kteti pravidelné trénuji ve svych klubech,
a to minimalné¢ 3-4x tydn¢ (60 — 90min). K tomu maji o
vikendech mistrovskd utkani (60-90 min) nebo zavody.

Vysledky, jsou prezentovany v piehlednych tabulkach.

Déti nemaji piehled o poruchach piijmu potravy, jejich mozné
nasledky, vznik a pii¢iny. Casto se na vzniku téchto nemoci
podepisuji rodi¢e nebo samotni trenéfi. Konkrétné praveé deéti
v pubertalnim obdobi, ktefi se vénuji ve volném case sportu, maji
vétsi prehled o poruchach piijmu potravy. Tyto informace déti
ziskavaji od trenérli, rodict ale pfedevSim z médii, kde se Casto
vyskytuji mylné informace, které trenétfi preddvaji sportujicim
détem. Podle vlastnich zkuSenosti, které jsem =ziskala diky
vyskytu poruchy piijmu potravy v roding, byla zpracovana anketa
na toto téma. Dle vysledki zhruba 2 Zakli méa piedstavu o
poruchach pifijmu potravy od rodi€l a trenéri. Vice jak 2

respondentll ma piehled o mentélni anorexii a bulimii.

Mentalni anorexie, mentalni bulimie, zdchvatové piejidani,

rizikové obdobi



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Eating disorders in sport during puberty.

The aim of this bachelor thesis is to assess the knowledge of

pubescent students about eating disorders.

The methodology of the bachelor thesis was based on a literature
review dealing with the problems of children eating disorders,
occurrence of eating disorders in sports, childrens style of eating,
anorexia nervosa and bulimia. Main used sources were written
books, electronically available books, magazines and other
bachelor theses. All information from these sources were sorted
and summarized. In the practical part two methods were used.
The survey was created on the basis of a literature search. 10 boys
and 15 girls aged 12 to 14 were included in this survey. They are
young athletes who regularly train in their clubs, at least 3-4 times
a week (60 - 90min). During the weekennds they are also
participating on championships (60—90 min) or races. The results

are presented in well-arranged tables.

Children do not have an overview of eating disorders, their
possible consequences, origin and causes. Often the parents or the
coaches themselves are responsible for these diseases. Children
who are engaged in leisure time sport, have a greater overview of
eating disorders. Children receive this kind of information from
coaches, parents, but mainly from the media, where there are
these informations often misleading and the trainers pass them on
to children. According to my own experience, which I gained due
to the occurrence of eating disorders in the family, a survey was
conducted on this topic. According to the results approximately 2
of the pupils has an idea about eating disorders from parents and
coaches. More than %2 of the respondents have an overview about

anorexia nervosa and bulimia.



Keywords: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, seizure overeating, risk

period
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy (dale pouzita i zkratka PPP) je zdvazné télesné ale predevsim
psychické onemocnéni, kterym trpi pievazné mladé zeny nebo dospivajici divky. (Krch
1999) Mentalni anorexie (MA) a mentalni bulimie (MB) jsou nemoci, kterymi trpi
predevs§im Zeny. Jedna se o umyslné zanedbani pfijmu potravy. Bez spravné a odborné
pomoci muze dojit k selhdni organismu nebo v horSich pfipadech k umrti. Diky
osobnimu setkdni s anorexii jsem se zaala vice zajimat o problematiku mentélni
anorexie, bulimie a pfijmu potravy. Mentalni anorexii tehdy trpél ¢len rodiny, a je az
neuvetitelné, jak dlouho jsme vibec neveédéli, ze si né¢im takovym prochazi. Uz od
mateiské Skoly jsem byla ¢lenem sportovniho klubu a musim uznat, Ze i u mladych
sportovcll se nemoci rapidné rozrustaly a nikdo to tehdy nefeSil. Neexistovaly
pravidelné piednasky a boj proti porucham piijmu potravy. Na zaklad¢ téchto
zkuSenosti, jsem si vybrala toto téma bakalaiské prace. Tehdy se o nemocich, které jsou
spojovany s piijmem potravy, moc nevédélo. SpiSe jsme to tehdy brali jako nemoc,
kterd se objevuje jenom u lidi, které se diky své postavé Zivi. Ale 1 pfesto se v mém
okoli Casto objevovaly ptipady, kdy moje kamaradky nejedly, anebo naopak se strasné

piejidaly.

Priklady z médii, jako jsou socialni média a internet, ale tfeba 1 modeling a kult
zdravého zivotniho stylu, zdsadné ovliviiuje soucasny stav idedlu krasy u mladych zen a
divek. Tento problém bych spise fadila do dneSni moderni doby, kdy je na nas vyvijen
tlak, o vnéj$im vzhledu ze socialnich siti. Tuto skutecnost také podporuji modelky, které
nezdravym zptisobem, poskozuji svoje zdravi, kvili idealu krasy. Stihlé télo, $patné
stravovani, které publikuji na socidlnich sitich, kde maji neuvétitelné mnozstvi mladych
fanousk, které si Casto idealizuji, ze byt Stihly je ten nejlepsi zptsob, jak dosdhnout

uspéchu.

Véiim, Ze v dnesni dob¢ informovanost lidi o poruchich piijmu potravy jsou na
vzestupu. Vytvaii se spoustu kampani, které jsou podporovany zndmymi osobnostmi.
Vyvraceji mylné informace, které lidi ve svém podvédomi maji, Ze se jednd o nemoc
prevazné fyzickych nasledki. Jde ale pfedev§im o nemoc psychického razu, ktera hraje
odstranéni téchto zdvaznych nemoci. Je dulezité, aby tyto informace brali do povédomi

i rodice svych déti, protoze nejvice ohroZeni jsou pravé deéti, které dospivaji. Déti, které
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prozivaji zmény jak po fyzické tak i psychické strance jsou daleko vice, nachyInéjsi na
zivotni udalosti jako naptiklad maturita nebo umrti v roding, posmésky na sviij vzhled,

nebo hloupé narazky od spoluzaki na jejich postavu.
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A. Teoreticka Cast

1. Historie poruch prijmu potravy

V soucasné¢ dob¢ jsou poruchy piijmu potravy, jako je mentdlni anorexie a bulimie,
rozsitené témét po celém svété. Lidé o chorobach mluvi, jako o nemocich dne$ni

,moderni“ doby, kdy jsou nejvice ohrozené déti v pubertalnim obdobi.

Miize se zdat, ze problém téchto nemoci, patii do nedavné historie, ale opak je pravdou.
Papezova (2010) tvrdi, Ze uz do davného staroveku, byly zaznamenavany rtizné formy
pravé téchto nemocti. ,,V 5. stoleti pfed nasim letopoctem se Hippokrates zminuje o
poruchach piijmu potravy a oznacuje je nazvem asithia. Ve 2. stoleti naseho letopoctu
Galén jako prvni v historii vitbec pouzil termin anorexie® (Papezova, 2010, s. 20).
S témito nemocemi se lidé setkavali jak ve starovéku, tak 1 ve sttedoveku, kdy dokonce

byla zaznamenana 1 prvni tmrti z disledka neptijimani potravy.

Za posledni stoleti se vytvarela diagnostickd podoba téchto poruch pfijmu potravy, ale
zaCaly vyhézet 1 definice jejich nasledkii. Jednd se o faktory predevSim socidlni,
somatické a psychologické. Nesmim vSak opomenout, Ze za posledni desetileti prudce
nartsta vznik téchto nemoci a spousta autorti se pocatkem 90. let dvacatého stoleti
rozséhle vénuji této problematice, kdy vysSlo mnoho ¢lanku a publikaci o poruchach
piijmu potravy, naptiklad Poruchy prijmu potravy od Krcha (1999) nebo ANOREXIA
NERVOSA od Papezové (2000). V téchto letech také vyhlésili celosvétovy boj proti
prilis velké hubenosti, ktera doprovazi predevsim piehlidkova mola (Malkova, Krch,

2001).

Bulimické syndromy se objevuji v literatufe jen sporadicky, ale maji také svoje
historické zaznamy. UZ v dobéach antického Rima bylo zcela normalni konzumovat jidlo
ve vétSich aZz nadmérnych mnoZstvich. OvSem tuto skutec¢nost si mohli dovolit jen ve
vySSich vrstvach spole€nosti, tudiz pojem piejidani a nasledné zvraceni bylo béZnym

jevem. (Papezova, 2010)

AZ teprve v roce 1979 byl pouzit termin ,,bulimia nervosa“, do té doby byla tato nemoc
brana jako porucha traveni. Britsky psychiatr Gerald Russel poruchu popsal takto:
»Silné a neovladatelné nutkani se prejidat, jehoZz pfi¢inou byl chorobny strach ze

ztloustnuti®. (Papezova, 2010)
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2. Poruchy prijmu potravy

Jidlo je znamé jako =zakladni potieba Clovéka. Jiz od naSeho narozeni tento
nepodminény reflex funguje. Nejvétsim problémem je u vychovy déti, které jsou tfeba
za odmitani jidla, rizné vrtani pii jidle hubovany a jsou Casto nahrazovany nebo

uspokojeni sladkymi jidly (Dvotékova — Jani, 1999).

V dnesni uspéchané dobé&, kdy si nedokaZzeme sednout v poklidu ke stolu a casto tak
jime za chiize nebo dokonce dojiddme posledni kousek za volantem, zapomindme na
prijem potravy. Poruchy pfijmu potravy je nejcastéjsi nemoc dospivajicich, ale mize
postihnout vSechny napii¢ ve€kovymi kategoriemi (Krch, 1999). Podle Kocourkoveé
(1998) je nejvice ohroZenou populaci zejména adolescentni divky a mladé Zeny, u nichz
se poruchy ptijmu potravy nejcastéji objevuji. Neni vSak vyjimkou, ze 1 muzi trpi t€mito
nemoci. NejvétSim rozdilem mezi muZi a Zenami je, Ze Zeny dost Casto piistupuji
k radikdlnim a nesmyslnym dietdm a také velkymi psychickymi a fyzickymi zménami,
kterymi si prochazeji zejména v pubertalni obdobi. Toto plati, jak pro zeny, tak i pro
muze. Muzi Casto pristupuji k nesmyslnym, nepfiméfenym a cCasto i nad jejich sily

vykonavanym tréninkim nebo cvic¢enim.

Kaplan et. al (1994) uvadéji, Ze jidelni poruchy miiZeme najit az u 4% adolescentl a
mladych studentii. Je velké mnozstvi faktorii, které mohou vyvolat nékterou z téchto
nemoci. Ladishova (2006) uvadi, ze mezi tyto faktory patii vyskyt PPP u ¢lena rodiny,
stravovaci navyky v rodinném kruhu, nedostatek projevu néklonnosti, vysméch
vrstevnikli, diraz na skvély fyzicky vzhled, dokonce i télesné nebo sexudlni zneuzivani

a samoziejmé ovlivnéni reklamou a masovymi komunikaénimi prostiedky.

Poruchy ptijmu potravy se déli na dvé zdkladni odvétvi. Jedna se o mentdlni anorexii a
mentalni bulimii. Casto se v knihach uvadi jesté tieti moznost a to tzv.: zichvatové
prejidani. Krch (2008) pise, Ze piejidani je samo o sob¢ velmi relativni pojem. Kazdy se
nékdy piejedl nebo mél pocit, Ze v urCitych chvilich ztraci kontrolu nad jidlem. Krch
(2008) také tvrdi, Ze je spiSe problém v neredlnosti ocekavani, kdy chceme néco, co
odporuje pozadavkim naseho téla a situaci, nebo v nevhodné edukaci jidelniho rezimu a
skladb¢ jidelniC¢ku. Zakladnim preventivnim opatfenim je dostatetné vzdélani a
sebekontrola nad pfijmem potravy a vydejem energie. Primérny pifijem kalorii pro
dospé€lého clovéka s hmotnosti 75 kg se pohybuje kolem 2000 kcal pii sedavém
zpiisobu Zivota (Fraikova, Odehnal, Patizkova, 2000). V idedlnim piipadé plati, Ze
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prijem energie se rovna vydeji energie. Je-li pfijem energie vysS$i nez vydej miize
dochazet ke zvySovani hmotnosti, je-li naopak vydej energie vyssi nez pfijem muize se

hmotnost snizovat (Dvotakova- Janii, 1999).

Nejvice rizikovou skupinou pro vznik poruch ptijmu potravy jsou sporty, ve kterych se
klade velky diraz na hmotnost. Rizikové sporty jsou piedevSim gymnastika, rtizné
druhy tancii, atletika, krasobrusleni. Spole¢nym znakem pro tyto sporty je, velké
zaméfeni na vykon a na konkurencni prostiedi, ve kterém se sportovei pohybuji. S tim
souvisi i Casté snizovani vahy pod tlakem a v kratkém cCase, které klade diraz predevsim

na estetickou stranku véci (NEDA, 2016).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pouzila ,jinak nespecifikované poruchy
pfijmu potravy* do kterych patii syndrom noc¢niho ptejidani nebo psychogenni ztrata

chuti k jidlu.

2.1 Priciny vzniku poruch pfijmu potravy

Nejvice problémi se stravovacimi poruchami maji osoby, které jsou sportovné
zalozené, svédomité, zodpoveédné, inteligentni a velmi Gspésné ve Skole. VSechny tyto

osoby maji spole¢ny zajem, a to touha byt s$tihly nebo stihla. (Fialova, 2007)

., Byla jsem normalni, hezka, inteligentni divka, nikdy jsem nebyla tlusta. Co se stalo, Ze
jsem nakonec skocila jako nemohouci, vychrtla troska, ktera se ze vseho nejvic boji
rohliku se sunkou? Jak je mozné, ze kazdou chvili nekomu vikam, Ze musim pribrat a
potom dokadzu primitivné lhdt a podvadet kviili kousku mdsla? Jak jsem se jenom mohla
takhle zmenit? Nebo jsem vzidycky byla néjak divna? I kdyz se dobre znam, nemohu na

to najit jasnou odpoved’™. (Krch, 2010, str. 57)

Poruchy pfijmu potravy mizeme rozdélit na tfi zdkladni faktory, které nejvice zpiisobuji

tyto nemoci (Krch, 1999). Jsou to:

e Socialni a kulturni faktory
e Biologické faktory
e Psychologické faktory
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2.2.1 Socialni a kulturni faktory

Podle Krcha (2005) ma& pravé neustdlé dodrzovani S§tihlé postavy i v rozporu
s biologickou piirozenosti lidského téla, velmi oslabuji sebediivéru mladych zen, které
maji mnohdy nevhodné vzory a nerealné cile. Casto posiluji neustaly strach z tloustnuti,
az prehnany zdjem o jejich hmotnost a hlavné¢ nespokojenost s vlastnim télem.
Vyznamnym socidlnim aspektem jsou nevhodné vzory chovani k jidlu a nevhodné
jidelni postoje, které se postupné stavaji spoleCenskym standardem. Mnoho studii
dokézalo, Ze socidlni ptitazlivost poruch piijmu potravy stoupd, protoZze media Casto
poukazuji na znamé osobnosti, které ptiznaly boj s t€émito nemocemi a je kli¢em k

dodrzovani redukénich diet.

Podle Krcha (2005) je dalSim faktorem vysSi tlak na Sir§i Skalu profesionalniho
uplatnéni u zen. Domniva se, Zze Zeny musi byt neustale ptitazlivé a rychle piizpisobivé
profesiondlnimu uspéchu a vykonu. Zmény, které stavi zZeny Casto do rozporuplnych
ocekavani, jako jsou rodinné Zivoty a jejich fyzicka atraktivita. Jde vlastné o nepiijmuti
zenské role, kdy neustalé snazeni o Stihlou postavu je pfehnanym projevem, jak si

vybudovat Zenskost.

Krch (2005) také tvrdi, Zze jak mentdlni anorexie, tak mentdlni bulimie jsou

poukazovany jako kulturni syndromy dnesni doby.

2.2.2 Biologické faktory

Zeny patii mezi vice rizikové pro vznik poruch piijmu potravy a to az o desetkrét vyse,
nez muzi. Zeny maji jinou stavbu t&la a v zivoté hraji uplné jinou roli, neZz muzi.
Nejvice ohrozujici obdobi pro vznik PPP je v puberté a v obdobi adolescence, kdy se
meéni télesné proporce, pfibyva tukovych zdsob. Praveé ptirtstek tuku miize byt pro
mnohé divky hrozbou. Striegel-Mooreova (1993) tvrdi, Ze pfili§ rychle vyzralé divky,
maji vétsi pfedpoklady ke vzniku poruch ptfijmu potravy. Jsou obvykle menSiho vzristu,
silngj$i postavy a jsou vice nespokojeni se svou postavou. Jsou vice vystavovany stresu

a maji také pfistup k informacim spojenych napt. s modelingem.

S naristem hmotnosti u Zen, vznikéa vétsi nespokojenost s vlastni postavou a tim vznika
veétsi nebezpeci riznych diet a bulimie. Steiner, Sanders a Ryst (1995) zjistili, ze vétsi

distribuce tuku u Zen je na dolni poloviné téla, tudiz se jednd o vétsi riziko
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pravdépodobnosti vzniku poruch piijmu potravy. Jejich zkreslené piedstavy o vlastni
postavé v tomto dospivajicim veku, ma velky vliv vnéjsi okoli a jejich poznatky na

postavu.

Obdobi puberty je typické pro vznik anorexie. Je to obdobi, kdy dochazi k nejvétsim
télesnym zménam, dostavi se prvni menstruace, vétsi nartist hmotnosti a s tim je spojen

strach z dalsiho ptibirani na vaze.

2.2.3 Psychologické faktory

Velmi ¢asto doprovazeji bulimii 1 anorexii uzkostné az depresivni ptiznaky, které jsou
spojovany se strachem z tloustky (Krch, 2005). Bulimicky maji vétsi deprese, nez
anorekticky. Ob¢ tyto poruchy mohou mit stejnou pfi¢inu vzniku, ale maji odliSnou
dynamiku. Selhani kontroly nad pfijimanim potravy vedou k opakovanym pocitim
bezcennosti. Cooper (1995) uvadi, ze piiznaky deprese vétSinou zmizi, kdyz si nemocny

pacient dokaze kontrolovat ptijem jidla.

V dne$nim modernim svété mize nizkéd sebedtivéra vyustit v drzeni riznych redukénich

diet, které mohou selhdvat a sebevédomi se dal prohlubovat.

Dalsim velkym rizikovym faktorem také mohou byt rizné zivotni udalosti, které nemusi
byt vzdy negativni, ale naopak velmi piijemné. I tak se mohou stat spousStécim

mechanizmem poruch ptijmu potravy (Krch, 2005).
Podle Krcha (2005) se jedna o tyto zivotni situace:

- Umrti & svatba v roding.

- Odlouceni od partnera, rodiny.

- Sexualni zneuZivani.

- Nepfimétené poznamky na vzhled.

- Riznd problematika v rodinég ¢i jiné traumatické zazitky.

Poruchy ptijmu potravy patii mezi problémy, které se vyskytuji po celém svéte. Pficiny
jejich vzniku byvaji Casto vytvotfené tlakem okolniho prostiedi a maji negativni vliv na

psychické i fyzické vytizeni organizmu. (Krch, Maradova, 2003)
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3. Mentalni anorexie

Nejznaméjsi poruchou piijmu potravy je pravé mentalni anorexie. Je rozsifena po celém
svéte zvlasté u modelek, ale neni vyjimkou i vyskyt u sportovcii. Nejvice postizenou
skupinou jsou pubertalni divky (Papezova, 2010). Neni vSak vyjimkou, Ze se anorexie
projevuje uz u mladsich divek. Divka svoji nemoc sice skryvd a nepfipousti si, Ze
ohrozuje svij zivot, ale Siroké okoli si nemiize nevSimnout nadmérné vyhublosti.

(Papezova, 2010)

Papezova (2000) tvrdi, Ze vic jak polovina postizenych intenzivné cvi¢i a omezuje sviij
piijem potravy. ,,Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti“ (Krch, 2002). Kocourkova (1997) tvrdi, Ze mentalni
anorexie ma za posledni desetileti vzristajici tendenci prevazné u prepubertalnich divek
a muzi. Déle se Kocourkova (1997) domniva, ze typickym zacatkem onemocnéni je
vek stfedni adolescence a mnohem cCastéjsi je u Zen a divek nez u muzii a chlapci. Podle
Krcha (2002) se nemocni neustale zabyvaji tim, jak vypadaji, jak velké Cislo se ukaze
na vaze a kdyZ neni podle jejich predstav, neustale a vytrvale se snazi zhubnout, nebo

minimalné neptibrat. Krch (2002) shrnul kritéria mentélni anorexie do tfi zakladnich

znaku:

- prvni z nich je udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti
- trvajici strach z tloustky, i ptes nizkou télesnou hmotnost

- porucha menstruacniho cyklu u zen

3.1 Priznaky mentalni anorexie

Krch (2010) tvrdi, ze vytvofené hranice mezi pouhou dietou a opravdu zavaznou
nemoci, jakou je mentalni anorexie, je dost téZko rozpoznatelnd, proto jsou urcité
ptiznaky, které bychom neméli opomijet. Chorobné znaky mentalni anorexie podle

Krcha (2010):

- Prvni a zisadni zménou je jiny jidelniek, kdy anorekticky zpocatku
vynechaji vSechny sladkosti a jidla, kterd maji pfili§ mnoho tuki. Tento

proces postupného zdkazu je dal rozSifovan na dal$i potraviny, az jim
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nakonec zlstanou potraviny, které¢ si samy uvaii, nebo jidla, kterd nesou
nalepku ,,light*.

- Anorektickdm se také méni jejich rezim piijmu jidla, a to tak, Ze si nic
nevezmou ,,navic* dokonce vynechavaji i hlavni jidlo dne.

- Zmeény, které se postupn¢ dostavaji do vétSich a vétsich daslednosti, prechazi
v rafinovanost ,,anorekti¢ek®. Najednou nemaji chuté k jidlu, zacinaji se
vymlouvat, ze rano nestihaji snidat a naopak vecer uz jsou davno jako po
veceri.

- Lidé s touto chorobnou nemoci se Casto srovnavaji s jinymi stravniky. Na
taliti musi mit nejmif. Casto zvykaji a koufi.

- Jejich pomalé jidelni tempo, vybiravost, dostatecnd kontrola potravin na
talifi, krdjeni potravin na mensi kousicky, trva vétSinou delSi dobu, a tak
dochazi k situacim, kdy se nestihaji pofadné€ najist. V jidle se tedy po vétSinu
¢asu nimraji.

- Casto se méni chut k jidlu. Vétsinou se stiida silné soleni, konzumuji
nadmérné mnozstvi kavy a vody, kdy zapijeji pocit hladu.

- Jsou precitlivélé. Nemaji radi jidlo ve spolecnosti. Vadi jim mlaskani,
pozornost u stolu. Casto hovoii o picjedeni a mnoZstvi jidla, které

zkonzumovali.

- T¢lesna aktivita vzrasta, chtéji se poradné zpotit. Kilometrové vzdalenosti,
n¢kolikahodinové posilovani ¢asto v neprodySném obleceni byva na potadu
dne. Samoziejmé s tim souvisi nadmérna vycerpanost, inava a apatie.

- Neustélé vazeni a prohlizeni pted zrcadlem, vaZeni. Mluveni o jidle. NoSeni
volného obleceni, aby zakryli svoji postavu, vede k ptiliSnému feSeni svoji
postavy.

- Nastavaji prvni zdravotni problémy, jako je tfeba porucha menstrua¢niho

cyklu, zéacpa.

Mentalni anorexie se nejcastéji projevuje u divek, které prozily traumatickou udalost, at’
uz se jedna o pozitivni nebo negativni (PapeZova, 2018). Divky, ve v€ku do 15 let jsou,
vice zraniteln¢j$i a nachylnéjsi na urazky a poznamky na svoji postavu, neZ u star§ich

jedinct, protoze maji nizs§i sebevédomi (Papezova, 2018). Pokud trpi PPP a nevyhledaji
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odbornou pomoc, dochazi napiiklad k vypadavani vlast, ztraté menstruace, selhani

organismu a v horsich ptipadech to kon¢i az smrti.
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4. Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je vice rozsifend po svété, nez anorexie. Bulimicky si drzi svoji vahu,
nejsou vyhublé, a nemoc se t€Zko rozpozna. Jsou to opakovatelné zachvatové piejidani,

pak nasleduje neptirozeny zplsob se potravy zbavit. (Cooper, 1995)

Sevéikova (2003) se domniva, ze bulimicky chtéji byt krasné, §tihlé a presné vi, co
chtéji. Jsou k sobé kritické a musi byt ve vSem lepsi. V Zadném piipadé€ si neptipousti
nedokonalosti. Kromé zakladnich problémi, jako je hladovéni a zvraceni, je zapotiebi
tfesit 1 psychické bloky a zabrany, které provazeji tuto nemoc. Toto vSechno zavisi na

,vzoru‘ a kritérii pro svoji postavu.

Podle Krcha (2010) je mentalni bulimie pfedev§im neustale se opakuyjici ptejidani, které
je spojeno s neustadlou az prehnanou kontrolou vlastni hmotnosti, kterd se stiida
s obdobim hladovéni. Tato nemoc ma nékolik podob napiiklad zanedbani snidané,
strach ze sladkych pochutin, hlavné jde o strach mit plny zaludek. Jde o relativni pocit.
,Jako kazdy jiny strach roste pozornosti, kterou mu vénujete, a s kroky, o které pred

nim ustupujete “ (Krch, 2010 str. 31).

Pokud se nebude IéC¢it a nevyhledd odbornou pomoc, miize dojit k fadé komplikaci.
Kazivost zubli, vznik Zalude¢nich viedi diky kyselému Zalude¢nimu obsahu, ztrata
menstruace, vznik depresi. V akutnim stddiu muaze dojit k selhani srdce nebo k

sebevrazdé

4.1 Priznaky mentalni bulimie

Je nutno dodat, Ze tzv.: bulimik nemusi byt vZdy hubeny. Claude-Pierre (1998) ve své
knize piSe, Ze tento stav bulimika je stejné tak zakeiny jako anorexie, dokonce piSe, ze
pomér mezi umrtim nemocnych bulimii a anorexii je stejny. Na rozdil od anorexie,
bulimik jidlo zvraci, pouzivd nadmérné mnozstvi projimadel, Casto se po jidle jde
okamzité¢ vyzvracet. Jejich kazdodennim problém je zacpa. VéEtSina pacientl neustale
cvici - podobné jak u mentdlni anorexie. Bulimici jsou neustdle nervozni a nejsou

schopni se koncentrovat.
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Chorobné znaky mentalni bulimie podle Krcha (2003):

- Bulimik se opakované¢ piejidd minimalné tfikrat do tydne. Konzumuje
nadmérné mnozstvi jidla.

- Podobné jako u anorexie se bulimik neustalé zabyva jidlem.

- Touzi po velkém mnozstvim jidla.

- Snaha potlacit ucinek jidla — pouzivani projimadel, vyvoldvat zvraceni,
obdobi hladovéni.

- Neodbytné obava z tloustnuti.

- Mentalni bulimii pfedchdzi mentalni anorexie.

4.2 Zachvatové prejidani

,, U mé to zacina tak, Ze myslim na jidlo, které moje dieta zakazuje. Myslenky se brzy
zméni v silnou touhu jist. Jakmile zacnu jist, je to zpocatku uleva a pohoda, a je mi
skvele. Pak uz ale nemuzu prestat a horecnaté jim, dokud nejsem uplné nacpand. Pak se

vzdy citim provinile a mam na sebe zlost . (Cooper, 1995, str. 20)

Podle Coopera (1995) je vyraz piejidani chapan jako epizoda, ve které jedinec dokdze
zkonzumovat nadmérné mnozstvi jidla a je tak doprovdzeno subjektivni ztratou

sebekontroly.

K tomuto nekontrolovanému zachvatu dochdzi tajné, casto ze zoufalstvi, mimo dosah
lidi a svédki, nejcastéji u zdroje, tedy v kuchyni. Jidlo je konzumovano velmi rychle a
bulimicky jidlo cCasto nezvykaji, ale ve spéchu polykaji. Jidlo je pro n€ v prvnim
okamziku velmi pfijemné, ale poté se chut’ vytraci. Bulimici piji nadmérné mnozstvi

tekutin, diky tomu maji pocit plnosti a nedochazi k zachvatu piejidani. (Cooper, 1995)

Fyzicky vzhled u bulimi¢ky neni tak alarmujici, protoze si lidé drzi relativné stejnou
hmotnost. Ale je mnohem nebezpecnéjsi, protoZe je jen téZko rozpoznatelna. Bez

odborné pomoci nelze tuto nemoc vylécit.

Podle Papezové (2012) jsou varovnymi signaly v zachvatovém piejidani neustéle diety,
vykyvy hmotnosti, snizend kontrola nad jidlem, deprese, rozd€lovani potravin na dobré
a Spatné, neustalé mySlenky na jidlo a diety. K diagnostice je nutné ziskat vice

informaci od pacientt, nej¢astéji pomoci dotazovani.
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5. Diisledky a rizika poruch prijmu potravy

Lid¢, ktefi trpi poruchou piijmu potravy, patii do skupiny, kdy jejich onemocnéni je
velmi zavazné a prave v této souvislosti vznika velka fada velmi zavaznych zdravotnich
onemocnéni, ale i psychickych problému, které postihuji nase télo. Mentalni anorexie je
povazovana jako nejnebezpecnéjsi onemocnéni, kterym trpi nejvice mladé divky, jak po
fyzické strance, tak i po psychické strance a jejim nejvét§im rizikem je imrti vétSinou
z hladovéni, z depresi a orgdnovych selhdni. Krch (2010) uvadi, Ze umrtnost anorexie se
miiZze pohybovat mezi 3-8%. Umrtnosti se také zabyvala Maradové (2007), ktera tvrdi,
Ze umrtnost se pohybuje kolem 2-8%, naopak u bulimie je tmrtnost daleko mensi, jedna
se 0 rozmezi mezi 0-2% vSech ptipadl. Bez kvalifikované a odborné pomoci nelze tyto

poruchy pfijmu potravy vylécit.

5.1 Fyzické projevy mentalni anorexie

PredevSim nebezpeci podvyzivy, mezi které patii hladovéni, rtizné druhy diet,

vyhublost. Mezi projevy podle Krcha (2010) patii:

- Vétsi citlivost na chlad.

- Nemocni maji vétSinou problémy se suchou az praskajici pleti, zeZloutnuti
pleti. Po celém téle je rychly rtst ochlupeni. Ridké, lamajici se vlasy. Rychle
se kazi zuby. Ztrata obranyschopnosti. Témito problémy, trpi Ctvrtina lidi,
ktefi trpi podvyzivou.

- Pomald funkce stfev, chudokrevnost, omdleni, nizky tlak, zvySeny
cholesterol v krvi, celkova svalova slabost, unavenost, nadmérné mnozstvi
modfin.

- Nespavost, nepravidelné menstruacni cykly, ztrata zdjmu o pohlavni styk.

- Vneposledni fadé¢ zavazna srdeCni onemocnéni, jako je arytmie nebo
dokonce infarkt.

- Poskozeni orgdnil, ledvin, pfedevsim tedy jater, které nedokézi ,,vyrabét*
dostatek bilkovin.

- Cast&jsi vyluéovani moci. Nedostatek Zivin miize zptisobit zpomaleni riistu

v obdobi puberty.
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5.2 Psychické projevy mentalni anorexie

Kromé fyzickych projevil se anorexie miize projevovat naruSenim psychické pohody,
ztratou spoleCenského i1 osobniho zivota. Anorexie byva ze zacatku propojena
s vysokym nartstem sebevédomi, myslenky téchto lidi se ubiraji na jidlo, na hlidani
svoji vahy a své postavy. Zaroven se vdalsi fazi nemoci objevuji deprese,
podrazdénost, unava a dal$i stavy, které jsou s anorexii spojeny. Krch (2003) shrnul

psychické projevy takto:

- S nadmérnou sebekontrolou, pfichdzi podrazdénost a depresivni piiznaky.

- Na zacatku je anorekticka velmi spokojena se svym télem. V dalSich fazich
ovSem dochdzi k izkostnym staviim a nejistoté.

- Myslenky nemocnych lidi se upinaji na jidlo, na sladké.

- Divky, které hladovi, prozivaji uzkostny stav, Casto dé¢laji vSechno pro to,
aby nikdo nic nepoznal, naptiklad uklizi, vykrmuji druhé, myji nddobi apod.

- Na okoli reaguji nepfimeiené, pozornost se zacina zhorSovat.

- Upadd zajem o spoleCensky zivot, rodinu, vzristd egocentrismus.

Anorekticky ¢asto koufi a tim pomysIné zahané€ji pocit hladu a chut’ na jidlo.

5.3 Fyzické projevy u mentalni bulimie

Bulimie je na vefejnosti daleko min probirand, nez anorexie. AC se mize zdat, bulimii
trpi daleko vice nemocnych lidi, protoze je daleko té€zsi bulimii rozpoznat. Na rozdil u
divek s anorexii, bulimic¢ky si drzi hmotnost stejnou a €asto svoji nemoc skryvaji pred
vefejnosti. Pravé vtom se skryva to nejvetsi nebezpeci, protoze tim jak je nemoc
zatajovdna, mize trvat az n€kolik let, nez se nemoc zjisti. Typickym ptiznakem bulimie

je zvraceni (Sladka - Sevéikova, 2003).
Krch (2008) vypsal nékolik projevii mentalni bulimie:

- Skute€nost, Ze bulimicky si davici reflex, tedy zvraceni, vyvolavaji samy
prstem nebo jinym pfedmétem. Dochédzi k bolestivému poranéni krku a
jicnu, otoky sliznich Zlaz.

- Nadmérné zatéZzovani srdce a ledvin v disledku naruseni rovnovahy

télesnych tekutin.
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- Nepravidelny srdecni tep, ktery vyvolava nizkd hladina hypokalemie
(drasliku).

- Neurologické komplikace — ztrata védomi, zmatenosti, zavraté nebo kiece.

- Zanéty, viedy jicnu, zaludku, poSkozeni zubni skloviny.

- Projimadla a diuretika, které jsou zivotu nebezpeCné a jsou vysoce

navykové. Zpusobuji zacpy, zadrzovani tekutin, poSkozeni zalude¢ni stény.

5.4 Psychické projevy u mentalni bulimie

Je znamo, ze z vétSiny anorektiCek se pozdéji stane bulimicka. Strach z tloustky,
hladovéni, ze kterého vzejde nakonec nepfimérené zachvatové piejidani, poté deprese
ze ztraty kontroly nad pfijmem potravin a n€kolik dalSich opakovani, které nemaji

konce.
Podle Halla a Cohna (2003) popsali obtiZe u mentalni bulimie takto:

- Stejné jako je u anorexie deprese.

- Pocity viny, osobni selhani, bezcennost, sklony k sebevrazde.

- Konlflikty s rodici, s ptateli.

- Bréanéni se spolecnému jidlu s rodinou nebo s prateli.

- VSechny myslenky sméfuji na jidlo a s tim je spojend uzkost a zahledéni se
do sebe.

- Nezajem o volnocCasové aktivity

- Spatna nalada, smutek nebo podrazdénost.

5.5 Rizikové faktory ve sportu

Poruchy pfijmu potravy se nejvice vyskytuji ve sportech, kde ma hmotnost velky vliv
na vykon. Jednd se pfevazné o sporty spojené s prenosem hmotnosti, jako jsou
vytrvalostni béhy, pfipadné sporty, kde jsou hmotnostni kategorie - bojové sporty nebo
gymnastika. Soucasti tréninkové piipravy ve vétSiné sporti je 1 vyzivova edukace.
V ptipadé, Ze nemaji relevantni informace, mohou vznikat poruchy piijmu potravy. Asi
%2 sportovcll s anorexii prechdzi k mentdlni bulimii, kdy se potravin zbavuji

opakovanym zvracenim nebo vysokou intenzitou cvi¢eni. (NEDA, 2016)
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6. Terapie poruch prijmu poruch potravy

edukace. VyléCeni pacienta mize trvat n¢kolik mésicli, nebo dokonce nékolik roku,
proto je také velmi dilezitda motivace. Spravné namotivovany pacient, dokaze docilit
jakékoliv chténé zmény (Papezova, 2003). Ne vzdy je mozné pacienta vylécit
predevsim z depresi, které pti 1é¢b¢ zaziva. Vomastko (2000) tvrdi, ze 5-10% piipadd u
nas kon¢i smrti. Proto je zapotifebi odborné pomoci odbornika, ktery ma zkuSenosti
s touto problematikou. Cim dfiv se podchyti nemoc, tim byvaji lepsi vysledky vylé&eni.
V prvni fad¢ je zapotiebi zménit pohled na jidlo, zménit vztah k jidlu, k Zivotu a hlavné
ke svému télu. Ani u ptipadi, kdy dochazi k vyléceni nelze vyloucit, Ze pacienti znovu
upadnou do depresi a znovu budou svoje télo nenavidét. VEtsinou za to mohou zivotni
udalosti, které jsou psychicky narocné (Krch, Mélkova, 1993). V nékolika poslednich
letech vznikaji rizné teorie, piirucky, jak poruchy pfijmu potravy 1écit. Proto se doba

léceni miize prodluzovat, nez se nastavi ten spravny postup.

6.1 Svépomocné skupiny

Ve svépomocné skupiné jsou pacienti, ktefi maji mirné ptfiznaky nastupu PPP, napi:
sebekontrola v jidle nebo vyhublost jedince. Pfi této terapii mize dojit k vyléCeni stavu
nebo alespont znaénému zlepSeni. Skupinu vétSinou vede samotny vyléCeny pacient
nebo odbornik na problematiku poruch piijmu potravy. Existuje nékolik druha skupin,

které tesi tyto problémy. Krch (2010) je déli na dvé zakladni skupiny:

- s pomoci odborniki

- bez pomoci odbornikti

Lidé, ktefi si nedokaZzi fict o pomoc odbornika, ale rad&ji preferuji, kdyz maji kolem
sebe lidi, ktefi zaZivaji stejné pocity, mize byt prvnim krokem, jak bojovat s témito
chorobami (Papezova, 2012). Nemusi to byt lidé, ktefi trpi nemoci, ale jsou to také lidé,
ktefi mohou vrcholové sportovat a musi tak imysIné snizovat nebo upravovat svoji
hmotnost. Svépomocné skupiny jsou dobrou alternativou, jak zacCit bojovat s témito

nemocemi.
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6.2 Hospitalizace

Hospitalizace je poslednim vychodiskem pro pacienta, jak se vylécit z PPP. Jedna se o
odbornou pomoc, kde ma lékai nad nemocnym pravidelnou kontrolu. Dulezitd je
spoluprace pacienta, ktery se chce uzdravit, a je vynalozeno velké Usili ve vSech fazich
lécby. Nekolikadenni pobyt v nemocnici neni zaméfeny jen na fyzickou stranku
nemocného, ale soustfedi se 1 na psychicky stav jedince, ktery je nedilnou soucasti 1écby

(Krch, 1999).

Podle Papezové (2010) je nékolik ptiznakl, které pii rozhodovani o potiebé

hospitalizovat pacienta jsou dilezité:

- Navrat k normalni hmotnosti u vyhublych pacientt.
- Zvraceni, pouzivani projimadel, které ptredstavuji vazné riziko.
- Lécba potenciondlnich zdravotnich potiZi.

- Lécba deprese, ktera je nedilnou soucasti, sebeposkozovani.

Lékat rozhoduje, zda je pacient ve velkém zdravotnim ohrozeni a nasledné urcuje
spravny typ lécby. Existuji dva programy, které mohou absolvovat, jednd se o
kratkodobou a dlouhodobou hospitalizaci (Krch, 1999). Délku pobytu nelze lehko
odhadnout, jsou to tydny nebo mésice, které jsou potieba k ziskani aspot 90% optimalni
télesné hmotnosti. Jde o to, aby pacient piibiral alespon ptil az jeden kilogram za tyden.
Tyto procesy jsou ¢asove 1 psychicky naro¢né a jsou na n¢ vynalozené nemalé penize.
(Krch, 2005) Prednost k hospitalizaci maji pacienti, ktefi jsou vyhubli, musi mit
I€katsky dohled, je u nich velké riziko sebeposkozovani a u pacientti, kteii neméli pii
castecné 1écbe uspéch. (Krch, 2005) Problém ale nastdva, pokud pacient nespolupracuje
a neni zcela presvédCeny o nutnosti 1écby, jako dilezitému kroku k uzdraveni. Podle
Krcha (1999) hospitalizovat a pfedat pacienta do dalsi ambulantni péce, zavisi na

zhodnoceni soucasné motivace k léceni a peclivém zhodnoceni piedchozi terapie.
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6.3 Ambulantni péce

Ambulantni péCe se zaméfuje na navraceni pacienta do optimalniho stavu, jak po
psychické tak i fyzické strance. PéCe se provadéji prevazné individualnim zpisobem
nebo ve skuping, kde je poskytovana odborna 1ékaiska pomoc. Ve skupinové terapii ma
pacient moznost setkat se s dal$imi lidmi, ktefi se navzdjem podporuji. U pacientdi to

muze vyvolat aktivni snahu zabyvat se touto nemoci. (Krch, 2005)

Problémem mohou byt pacienti, ktefi jsou chronicti a nepoddajni. Jsou to pacienti, ktefi
podstoupili béhem nékolika let rizné druhy 1é¢by a po zhodnoceni dospéli k tomu, Ze
maji jen malou nadé€ji na uspéch. V tomto piipad¢€ se uvazuje o ,,lékatské peci“. (Krch,

1999)

6.4 Rodinna terapie

U mladych pacientl je tato forma terapie prvni volbou, protoze sdileny domov s rodici
vyvolava u pacienta pocit pohody a zdravi. Neni to sice zakladni zptsob, jak 1éCit
poruchy, ale pro rodie to mize byt dobry prostiedek k pochopeni terapeutickych
prostedkii. Problémem jsou konflikty v rodin€, ve které pacient Zije. Konflikty, které se
mohou odrazet na psychice, vyvolavaji sklony k porucham piijmu potravy. (Krch,
1999). Rodina musi byt nejprve edukovana. Rodice, potiebuji pomoc s edukaci pii
zachazeni s pacientem v domdcim prostfedi. Rodiny se nejvice se dési toho, ze
»anorekticce zaCinaji byt vidét kosti. Je t€zké najit hranici mezi zoufalymi pokusy
rodicl, kdy své dité stale kontroluji, ale nemaji dostate¢nou znalost zdravotnich dopadii

na dité. To vSe je pro rodiCe obtizné. (Krch, 2005)

6.5 Kognitivné-behavioralni terapie

Uznavana 1écba, kterd vytvaii teoreticky zdklad mentalni bulimii a slouzi k odbourani
velkého zajmu o svoje télo a Stihlost. Vede to ke zméné postoji jedinci, kteti chtéji
stale hubnout. Kognitivné-behaviordlni 1écba je vhodna pro pacienty, u kterych neni
vhodnd rodinna terapie vzhledem k véku. Pacienti maji sttedni az vézné ptiznaky.
Neustaly strach z tloustnuti je potieba odbourat a presvédcCit je, ze je dilezité ptibrat

(Krch, 1999).
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Tato metoda, kterd je zaloZena na psychoterapeutickych postupech, je predev§im
zaméfena na zlepseni télesného sebepojeti, tréninku socialnich dovednosti a sebedtvéry.

(Krch, 1999)

U anorexie je potfeba ziskat spravny terapeuticky vztah pacienta, ktery povede
k odstranéni nezaddoucich symptomt. LéCba mentalni anorexie je pomérné¢ dlouhd a
zamefuje se 1 na jiné dil¢i cile. Nezamétuje se na otazky ohledné motivace. Podle

Krcha (2005) jde tedy o:

- Zaznamy o jidle — zachvatové piejidani, myslenky, pocity.

- Véazeni — kontrola hmotnosti.

- Zmgéna stravovacich navykl (kontrola diet, pfidavani jidel, kterym se
pacient vyhybal).

- Restrukturace chyb v mysleni.

Pokud dojde ke zlepSeni ptiznaka PPP, je doporuc¢ena ambulantni 1é¢ba. Naopak, pokud
dochazi k zhorSeni ptiznakl, je nutnd hospitalizace jedince. Pokud je vSak IéCba
neucinna po delsi dobu, doporucuje se ambulantni péce individualné nebo ve skupinach

(Krch, 2005).

Lécba poruch piijmu potravy ma mnoho zpusobt. V této kapitole jsem uvedla nékolik
hlavnich moznosti, jak poruchy pifijmu potravy 1é¢it. Pro zptsob terapie jsou voditkem
vychodiska, které¢ vedou k potiebam pacienta a urceni jeho lécby. Je dilezité, aby se
poruchy v¢as podchytily a aby se nasledné zahdjila 1éCba. Bez odborné pomoci neni

mozné poruchy vylécit.
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7. Poruchy prijmu potravy u déti v puberté

Déti ve skolnim véku jsou vice ohrozeni zdravotnimi riziky, nez je tomu u dospélych
osob. 'V détském veéku se zacinaji projevovat zmény, které zasahuji do zvyklosti
détského stravovani. Dospivani je energeticky narocné. Z divodu fyziologického rustu
jedince, dochazi k deformaci téla. Je zapotiebi zvysit ptijem stravy a dilezity je i pitny
rezim. Ten by se podle Frankové, Odehnala a Patizkové (2000) mel pohybovat kolem 2
az 3 litrd tekutin denné. Toto se odviji od télesné hmotnosti a v€ku ditéte, zatizeni a
vnéjsi teploté 0,3-0,7 1 na 10 kg hmotnosti. V tomto obdobi maji adolescenti daleko vice
moznosti se rozhodnout jakym zplisobem se stravovat a jaky druh potravin piijmout.
Mnoho lidi pouziva potravinové doplnky, naptiklad rizné druhy vitamini nebo
proteinové napoje, proteinové tydinky, kterymi tak nahrazuji klasickou stravu. Skolni
obéd je u mnoha déti a adolescentli jedinym vyvazenym jidlem celého dne (Krch,

Maradova, 2003)

Podle Elliotta a Maurice (2011) je pfijem potravy stejné¢ diilezité jako piijem kysliku.
Kdyz télo neziska potiebné Ziviny po nékolik tydnti, mize v horsich ptipadech skoncit
smrti. Je dilezité, aby déti spolupracovaly s rodi¢i, popiipadé s vrstevniky, a jednotlivé
kroky tak nepodcenovaly a neodkladaly. Spoluprace cleni rodiny v podobé
pravidelného a zdravého stravovani po cely den vede k prevenci proti porucham piijmu
potravy. (Krch, 1999) Jsou razné praktiky, kdy zpiisob IéCeni pro dit€¢ mulze byt
bolestivy, ale na strané druhé je nezbytna otevienost a respekt rodiny k emocionalnim
potiebam ditéte. Dulezita je spoluprace ditéte a rodi¢e k moznému odstranéni mentalni

anorexie a bulimie nebo jinym nemocem (Krch a Marddova, 2003).

7.1 Hospitalizace u déti

Podle Papezové (2018) je hospitalizace doporucovana:

- Kdyz je ubytek vétsi jak 20% optimalni télesné hmotnosti.
- Velka dehydratace organismu.

- Obéhove selhavani — nizky krevni tlak, pomaly tep.

- Pacient zvraci, nebo dokonce zvraci krev.

- Pacient je v depresi, ve které hrozi sebevrazedné jednani.
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7.2 Prevence

Zakladem je edukace. Dobie zvladnutd vychova mulze zamezit a predchazet tak
poruchdm pfijmu potravy u déti. Dle Kocourové (1997) je nejdulezitéjsi podpora
rodiny, ale 1 Skola by se méla zapojit do programu zdravého zivotniho stylu u déti

naptiklad:

- Dobfe informovat déti o moznych nasledcich poruch piijmu potravy.

- Uttt je zdravému Zivotnimu stylu.

- Podporovat dobré klimatické podminky ve ttid¢.

- Vytvaret takové podminky, které posiluji sebeduvéru zakti a zamezi tak

sebedestruktivnimu chovani.

7.3 Syndromy

Rodice si mozna ani neuvédomuji, kdyz jejich dit€¢ nemé potize, které jsou spojené
s pfijimanim potravy, kdy neodmit4 potravu a neni vybiravé v jidle, ze nemusi fesit jeho
ze nema chut’ a jidlo si za¢ne vybirat. Frankova, Odehnal, Pafizkova (2000) se zminuji,

ze jsou tii nejCastéjsi problémy u vyzivy déti:

- Odmitani jidla
- Vybiravost
- Milsnost

7.3.1 Odmitavost potravin

Problém odmitdni potravin se objevuje uz od raného véku az po dospélost. Dité miize
mit Spatné zkuSenosti s jidlem, jako je napfiklad strach, Ze mu bude $patné, strach ze
zvraceni, uduseni. Dit¢ si hledd mnoho vymluv, které pouziva pii odmitani potravin,
naptiklad boleni hlavy, bficha. Odmitavost potravin mize vést k psychickym poruchdm
vici jidlu, strachu, Ze potravina je zneciSténa. Ditéti, které trpi depresemi z jidla je
zapotiebi poskytnout odbornou pomoc a neprodlen¢ zahajit 1écbu. (Fraiikova, Odehnal,

Patizkova, 2000)
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7.3.2 Vyhybani se jidlu

Dlouhodobé nechutenstvi je velky problém. Rodice by méli registrovat, ze s jejich
ditétem, neni néco v poradku. Je potieba zjistit po porad¢ s lékarem, zda se nejedna o
vaznéj$i onemocnéni. Pokud se nejednd o organickou pri¢inu, jako je tfeba Spatné
fungovani ust, jednd se o problém, ktery je potfeba feSit. Nejvice pomahd zména
prostfedi (pobyt v pfirodé, mimo mésto). Druhou variantou je zména jidelni¢ku
(pestrost stravy, barevnost jidla nebo zapojeni ditéte do vareni. (Frankova, Odehnal

Patizkova, 2000)

7.3.3 Mlsnost déti

Misnot je podobna jako vybiravost; rizikové jidelni chovani. Je to syndrom, kdy je dité
ale 1 dospély schopen jist pouze pamlsky, sladkosti nebo slané potraviny, dokaze 1
hladovét dokud nedostane svlij pamlsek. VSechny tyto potraviny, jako jsou dortiky,
brambtirky, bonbony atd., maji nizkou nutri¢ni hodnotu, tudiz sice dokéazi zaplnit
zaludek, ale v Zaludku je obsazen nadbytek soli a jedna se o tzv.: prazdné kalorie. Tento
syndrom muze byt také ptevzaty od zpisobu, jakym stylem se rodina stravuje, naptiklad
odmalicka dité vidi, jak rodiCe u televize pojidaji spoustu brambiirki, slanych tyc¢inek,
ofiski, sladkych pochutin. Je potfeba, nastavit ditéti takové hranice, aby pojidani téchto
pochutin nevedlo k navozeni mlsnosti u déti. Je Casté, ze dité¢ je odménéno pravé
sladkostmi za dobré chovani a uspéchy ve Skole, na trénincich ¢i jiné aktivity. Rodice,
kteti kupuji svym détem drazsi pochutiny, vznika vétsi nadiazenost nad lidmi, které si
nemiizou dovolit kupovat takové mnozstvi sladkosti a pamlskt. (Frankova, Pafizkova,

Malichova, 2013)

Déti a jejich pubertidlni obdobi patfi mezi nejrizikovéjsi pro vznik poruch piijmu
potravy. Dobry rodi¢ si hledi svého ditéte a udavd mu ten spravny smér ve strave.
Vsechny syndromy, které déti mohou mit, jsou vyvolany znepozornosti rodicl a
Castého prehliZzeni ditéte. Dité svymi problémy na sebe upozoriuje (Papezova, 2018). U

déti je také nutna kontrola diety.
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7.4 Diagnostika poruch prijmu potravy u déti
Diagnostika poruch pifijmu potravy u déti je velmi obtiznd. Zasadni je zjistit stav
jedince, kteti sviij stav zapiraji a s tim je spojena i mozna 1éCba. Také je zapotiebi zjistit
efekt intervence, jaké maji navyky a edukace pfi stravovani. Je tieba vyloudit dalsi
onemocnéni pacienta, které jsou spojeny naptiklad s psychickou poruchou (nechut
k jidlu). ZvySena télesna aktivita klade vétsi diiraz na pfijem potravy a stavbu téla, kterd
odliSuji mentalni anorexii a mentalni bulimii, od nemoci spojenych s psychikou a
depresemi. Pro podrobnou diagnostiku poruch piijmu potravy u déti je zapottebi znat
jejich vyvoj. Diagnostické metody, které zohlednuji vyvoj ditéte a adolescenta se za
pomoci méfitelnych dat antropometrického Setfeni 1i8i od méfeni dospélého clovéka
(Kocourkova, Koutek, 1997). BMI Index (kg/m?) patii mezi zékladni diagnosticky
prosttedek pro hodnoceni dopadu PPP na organizmus jedince, do které také patii
percentilové rlstové grafy. U percentilovych rlstovych grafli, naptiklad grafy BMI,
grafy hmotnosti a hmotnosti k télesné vysce, je doporuceno kolem 50. percentil, kdy
se jednd o populac¢ni normu. Pomoci téchto grafi 1ze kontrolovat hmotnostni stav déti a
adolescentll. Udrzovani mimotadné nizké télesné hmotnosti, pod 85% normalni télesné
hmotnosti u starSich divek s ohledem na vysku a vék, odpovida BMI niz§imu nez 17,5

BMI. (Statni zdravotni tstav, 2001)

Dle Kocourkové a Koutka (1997) patii mezi zakladni slozky télesného slozeni:
- Mnozstvi svalové hmoty.
- Mnozstvi tukové tkang.

- Beztukové cast, kterd obsahuje svaly, kosti a télni tekutiny kosterni

slozky.
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8. Shrnuti teoretické Casti

Mentalni anorexie a mentalni bulimie patfi mezi nemoci, které jsou nejzavaznéjsi a
nejznaméjsi. Objevuji se predev§im u divek v pubertalnim obdobi, kdy musi celit
vngj$im vliviim, jako jsou urdzky a poznamky na jejich postavu nebo vysoké naroky na
sportovni vykony. Casto si divky necht&ji ptiznat, Ze maji problémy s piijmem potravy
a proto, nez vyhledaji odbornou pomoc, spadnou do zacarovaného kruhu, kdy jim
zaCinaji vypadavat vlasy, ztraci menstruaci, maji deprese a dochazi ke kolapsu

organismu.

Podle Fialové (2007) je kladen nejvétsi diraz na hmotnost, nadmérné zatézovani
jedince, drZeni riiznych diet a dostupnost kvalitnich informaci, které jsou prezentovany
na internetu. Z toho vyplyva, ze jsou v dneSni dobé vysoké naroky na vnéjsi vzhled
daného jedince. A tak, aby se lidé ptiblizili ke svym vzortim, Casto sahaji k drzeni
radikalnich diet nebo nadmérnému zatéZovani organizmu tak, aby dosdhli kyzen¢ho

vysledku.

Poruchy piijmu potravy jsou v pocateCnim stadiu tézko rozpoznatelné¢ a k jejimu
,odhaleni* dochdzi opozdéné, kdy uz je pacient v pokrocCilém stadiu nemoci, kde mu
napiiklad za¢inaji ve velkém mnozstvi padat vlasy, jsou jiz vidét kosti nebo ptichazi o
menstruacni cyklus. Kvalitni prevence pro zéky, rodiCe a trenéry je zakladem, jak témto
nemocim pfedchazet. Pro diagnostiku PPP, se vyuziva Siroké spektrum moznosti. Zalezi
na aktualnim psychickém stavu jedince nebo na ptedstavach o idealni postave, vétSinou
ovlivnéné médii.

Pro hodnoceni vysledkl, které jsou predmétem prace, jsem vyuzila vysledky z
anketového Setfeni. Anketa, kterd je vhodnd pro zhodnoceni §ife informaci aktivné
sportujicich zaki, spociva z uzavienych i otevienych odpovédi, které jsem za pomoci
tabulkového vyjadfeni a spole¢né diskuzi, vyhodnotila mnozZstvi informaci zakd o

poruchéach piijmu potravy.
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1. Cil

B. Prakticka cast

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti mladych sportovcii na zakladni Skole o

poruchdch pfijmu potravy. Dil¢im cilem bylo zjistit jejich stravovaci navyky a

sebehodnoceni.

2. Stanoveni hypotéz

1.

Ptedpokladam, Ze Zaci, ktefi sportuji v klubech, maji vice informaci o
PPP neZ Zaci, kteti provozuji sport na rekreacni trovni a nejsou soucasti
sportovniho klubu.

Predpokladam, Zze ve vyuce na zakladni Skole, Zaci, nebudou dostatecné
informovani o poruchach ptijmu potravy z dostupnych zdroji.
Predpokladam, Ze stresové situace, jako napiiklad maturita nebo tmrti

v rodiné mohou byt pro zéky pti¢inou vzniku poruch piijmu potravy.

3. Ukoly price

Zpracovat reSerSe na zakladé odborné literatury, ktera se problematikou
mentélni anorexie, bulimie a zachvatového piejidani v rizikovém obdobi
zabyvé a nésledné vypracovat anketu za pomoci vlastnich zkuSenosti a
literarni reSerse.

Predlozit Zadost etické komisi.

Shromazdit vyplnéné anketové Seteni od zaki osmych tfid na Zakladni
Skole T. G. Masaryka v Praze 12 a nésledné je zanést do tabulek a
vyhodnotit je.

Za pomoci spole¢né diskuze Zaky upozornit na mozné nasledky PPP.
Zjistit na zakladé¢ vysledki a diskuzi, zda maji piehled o této

problematice PPP.
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4. Metodika sbéru dat

Vyzkumu se zacastnilo 25 mladych sportovet, ktefi plisobi v klubech nebo tymech.
Jedna se o chlapce i divky. Trénuji od svych 5 az 6 let. Zaci, trénuji 4-5x tydné (60-90
min) po dobu jejich sezény. V tydnu také absolvuji alespon 1x tydné spolec¢nou
regeneraci (30-60min). O vikendu Zaci absolvuji mistrovské utkani (60-90 min) nebo
zavody. Anketu vypliovalo 15 divek a 10 chlapct, vékového rozmezi 12 -14 let.
Pisemné dotazovani v podobé ankety, které jsem navrhla a poté zpracovala pomoci
literarni reSerSe. Poté jsem navazala na skupinovy rozhovor se zaky osmé ttidy. V
anket¢ je pouzita kvantitativni metoda. Anketa byla nasledné vyhodnocena a pro lepsi
piehlednost dat, zpracovana do tabulek v programu Microsoft Excel. Pti skupinové

diskuzi byla zapojena cela tfida.

5. Postup pri zpracovani dat

Dftive, nez zaci zacali anketu vypliovat, bylo nutné ziskat souhlasy rodict a schvaleni
od etické komise. Zaci, byly také pouceni, jak spravné dotaznik vyplnit, k ¢emu bude
pouzit a jak s daty budu vychdzet. Celkem jsem rozdélila 25 anketovych Setieni na
Zakladni skole T. G. Masaryka. Navrat anketového Setfeni byl 100%. Jako postup pfi
zpracovani anketového Setfeni jsem zvolila formu tabulkového znazornéni, na kazdou
jednotlivou otazku. Pii otevienych otazkach se zéaci individudlné vyjadfovali. Tyto
otazky jsem zhodnotila na zadklad¢ anketového Setfeni a nasledném skupinovém
rozhovoru. Ziskanad data, kterd jsem ziskala z anketového Setfeni, jsem zhodnotila na
zaklad¢ literarni reSerSe a zkuSenosti, které jsem ziskala ze zdkladni Skoly, kde se o PPP
nemluvilo. Vlastni zkuSenosti a literarni reSerSe, mi pomohly k sestaveni a vytvoteni
otazek do ankety. Pro vyhodnoceni ankety a lepsi pfehlednosti jsem data zpracovala
v tabulkové podobé v programu Microsoft Excel. V anketé¢ jsem se Zzakl ptala
pfedevS§im na otazky ohledné poruch piijmu potravy, mentalni anorexii, bulimii, na
rizikové obdobi, ve kterém se Zaci osmych tiid nachazeji, ale také na tréninkové davky
a stravovaci navyky zadk. V fizeném rozhovoru se zdky, jsem se ptala hlavné na
otazky, které souvisi s ptiznaky a s jejich nasledky poruch ptijmu potravy. Také jsem se

ptala, na jejich nézor, na vliv socialnich siti a medii.
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6. Vysledky vyzkumu

Tabulka ¢. 1

Vase pohlavi?

Pocet respondentii

Chlapci 10

Divky 15

Zdroj: Anketové Setfeni

Z4ky jsem rozdélila na chlapce a divky, a nasledné zjistila jejich pfesny podet. Divek
bylo dohromady 15 a chlapcti celkem 10. Musim ale zminit, Ze tfida nebyla kompletni.
Ttidni ucitelky, jsem se ptala, jestli je tfida kompletni. Odpovédéla, ze chybi 6 chlapct,

kteti reprezentuji sviij klub ve fotbale. Ttida, by byla tedy pocetné vyrovnana.

Tabulka ¢. 2
Kolik Vam je let?

Pocet respondentti
V¢ek (roky) Chlapci Divky
10-12 let 1 1
13 let 1 6
14 let 7 7
15 let 1 1

Zdroj: Anketové Setieni

V tabulce ¢islo 2 jsem Zaky rozdélila do v€kovych kategorii. Jednalo se o Zdky osmé
tiidy. Nejvetsi zastoupeni byl v kategorii 14 let, shodn€ 7 divek a chlapcti. Potom u
divek v kategorii 13 let. V dalSich nasledujicich vékovych kategorii se objevil pouze

jedenkrat. Primérny v&k déti je 13 let.
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Tabulka ¢. 3

Na jaké urovni se zabyvate sportem?

Pocet respondentii

Chlapci Divky
Rekreaéné 4 6
Zavodné 6 9

Zdroj: Anketové Setfeni

V dalsi otazce méli Zaci na vybér moznost rekreacné a zdvodné. Celkem 15 zaka jak
chlapct, tak i divek, pravidelné sportuji. To znamena, ze vice jak 2 zakd, jsou
zaregistrovany ve svém klubu a pravidelné¢ tym reprezentuji v soutéZznim utkanim.
Celkové 6 chlapci a 9 divek. Celkem 6 divek a 4 chlapci odpoveédéli, ze se sportu

vénuji pouze rekreacné, a nejsou tedy ¢leny zadného sportovniho klubu nebo tymu.

Zaci, ktefi se sportu vénuji na rekreaéni wirovni, vypliovali napiiklad - chozeni do
krouzkt jako je tanec, gymnastika, inline brusle, squash a bé&hani. Zaci nejvice
zminovali, ze jsou aktivnimi ¢leny sboru dobrovolnych hasict. Déti, ktefi jsou
registrovany v klubech, bych rozdélila na divky a chlapce. Divky zminovaly pfedevsim
atletiku — kratké sprinty, moderni gymnastiku, volejbal a také tanec. U chlapct je vice
druhu sportii, které provozuji nez u divek. Za zminku stoji, ze tii chlapci se zabyvaji
bojovym uménim, jako je MMA, judo ¢i karate. Ve dvou piipadech se objevuje fotbal a

po jednom je zminovan florbal a basketbal.
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Tabulka ¢. 4

Jak Casto sportujete?

Pocet respondentii
Chlapci Divky
Ix tydné 2 2
2-3x tydné 5 7
Denn¢ 3 6

Zdroj: Anketové Setfeni

V otazce Cislo 4 ma nejveétsi zastoupeni jak u chlapct tak i divek odpovéd’ 2-3x a to
dohromady 12x. Divky, se sportu vénuji denné, celkem 6x. Sport je pro né kazdodenni
naplni, chlapci odpovédéli pouze 3x. 1x tydné se zabyva sportem shodné 2 chlapci a 2
divky. Vétsina déti je registrovano v klubech nebo v tymech. Nejcastéjsi odpoveéd’, ze
sportu se vénuji 2-3x tydné je zptsobeno tréninkovym cyklem, které déti kazdy tyden

absolvuji.

Jednalo se o jedinou sportovni tfidu, kterd zékladni Skola ma. Jak chlapci, tak 1 divky
nejvice provozuji sport 2-3x tydné, kde se v diskuzi zminiovali, ze maji 3x tydné trénink,
plus o vikendu mistrovské utkani. Tréninkové jednotky, se pohybuji v rozmezi 60 az 90
minut. Zaci také absolvuji individualni regeneraci v rozmezi 30 az 60 minut. Mistrovska
utkdni trvaji vrozmezi 60-90 minut. Nejvice se tento systém 3x tydné tréninkova
jednotka (60-90min) plus mistrovské utkani (60-90min) o vikendu, pouzivd u
kolektivnich her. Kazdy den trénuji chlapci, ktefi se zabyvaji bojovym uménim,
vrozmezi 60 az 90 minut. Ve skupinovém rozhovoru mi chlapci sdélili, Ze trénuji
dokonce i 2x denné po 60 az 90 minutdch. Divodem je, Ze kombinuji dohromady vice
sportli. Naopak divky nejvice zmitiovaly tanec, ktery maji ptiblizné 60 minut. Denng, se

sportu vénuji 1 déti, kteti nejsou soucésti zddného klubu nebo tymu, pfiblizné¢ 60 minut.
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Tabulka €. 5
Jsme podle Vis to, co jime? * (Znamena to, ze tim jak vypadd Vase télo, mize zasadné

ovlivnit potrava, kterou konzumujete.)

Pocet respondentii

Chlapci Divky
Ano 5 5
Ne 5 10

Zdroj: Anketové Setfeni

Z vysledkl této otazky si myslim, Ze Zaci ne zcela dobie pochopili otdzku. Hned 10
divek a 5 chlapci mi odpovéd€lo, ze potrava, kterou pfijimadme, nezplisobuje narust
objemu téla. Celkem 5 chlapcti a 5 divek na otazku odpovédéli, Ze souhlasi s tim, Ze

mnozstvi a vybér potravin ovliviiuje nasi postavu.

U této otazky se nejvice diskutovalo. Diskuzi, kterou jsem se zdky vedla pomoci
otevienych otazek, byla fizena tak, aby si z4ci na poloZenou otdzku odpoveédéli sami.
Pod otazkou Cislo pét si zaci ziejmé nedokézali pfedstavit, Ze zalezi na pfijmu potravy.
Z4ci mohou ovlivnit, jaké potraviny budou pfijimat. Je také mozné, Ze otazku pochopili

tak, Ze za to jaky maji chlapci i divky vnéjsi vzhled, mize genetika.

Tabulka ¢. 6

Co si myslite o své hmotnosti?

Pocet respondenti
Chlapci Divky
Normalni 9 8
Nadvaha 1 5
Podvaha 0 2
Obézni 0 0

Zdroj: Anketové Setfeni
Otézka ¢islo 6 vypovida o tom, co si zaci mysli o své hmotnosti. Jednalo se predevsim o
sportovni tfidu tudiz, jejich vaha se u chlapct 9x a divky 8x pohybuje v normalu. Jeden

chlapec a pét divek si mysli, ze maji nadvahu a dvé divky si mysli, Ze maji podvéhu. Je
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v 766

to zplisobené tim, ze kazdy zdk ma jiné kritérium na svoji postavu, od toho se ,,odrazi“ i

fakt, ze se chtéji podobat svému vzoru.

Na zéklad¢ shrnuti anketového Setfeni jsem zjistila, ze Zzéci vice jak z poloviny o svém
téle tvrdi, ze je zcela normalni. V ndsledné diskuzi jsem pochopila, ze pfedevSim u
divek se ve vysledcich vyskytlo, Ze si o svém téle mysli, Zze je podvyzivené nebo jsou
nespokojené se svoji postavou. Jedna se o kritérium, které¢ Zaci maji na svoji vysnénou

postavu.

Tabulka ¢. 7

Vite, co znamena pojem mentalni anorexie?.

Pocet respondentti

Chlapci Divky
Ano 8 12
Ne 2 3

Zdroj: Anketové Setfeni

Tato otdzka byla Castecné oteviend, zaci mohli vysvétlit co je MA. Mnoho odpovédi
bylo spravné jak u chlapct, tak u divek. Odpovéd ano, odpovédélo 12 divek a 8

chlapcti. Odpovéd, Ze nevi, co je pojem mentalni anorexie odpovédélo celkem 5 zaki

U téchto odpovédi jsem byla piekvapenad, jak jsou nékteii zaci velmi dobie informovani
o mentalni anorexii. V diskuzi jsem toto téma vice rozsitila, napifiklad odkud tyto
informace ziskavaji. Odpovédi typu: ,, Psychicky problém s prijmem potravy — strasné
mdlo ji, minimdlni prijem*, ,,Nemoc, kdy se clovéek vidi obézni a proto se i pres svou
podvihu snazi hubnout, , Ze ten dany clovék si mysli, Ze je tlusty, tak hodné sportuje,
malo ji ale pritom je hubeny ale stale si mysli, zZe je tlusty“, ,Jste nezdravé hubeni*.
Kritéria, které Zaci pouZzivali v odpovédich, byly pievazné zaloZzené na zakladé

dostupnych informaci ze Skolniho prostredi.
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Tabulka ¢. 8
Vite, co znamena pojem mentalni bulimie?

Pocet respondentii

Chlapci Divky
Ano 9 11
Ne 1 4

Zdroj: Anketové Setfeni

Otazku cislo 8 jsem nechala otevienou podobné, jako otazku Cislo 7. Dohromady 11
divek a 9 chlapct odpovedéli a dobie popsali co je mentalni bulimie. Naopak 1 chlapec

a 4 divky odpovédeli Spatné.

Zaci méli moznost konkrétné napsat, co je mentalni bulimie a jakym zpiisobem se tato
nemoc projevuje. Zaci, spravné¢ odpovédéli: ,,Néco snite a potom hned vyzvracite,
protoze jste toho snédli hodne*“, , Prejedeni, nasledné zvraceni®, , Ucelové zvraceni

I3

jidla*“, ,,Preji se, a pak se pozvraci®, , Po jidle vyvold zvraceni”. Ve vysledcich
v anketé, se vyskytly i mylné odpovédi o bulimii, které si Zaci pletli s mentalni anorexii.
V diskuzi jsem otézku ¢&islo 8 rozsifila podobné jako u otazky &islo 7. Zakd jsem se
ptala na hlavni rozdily mezi anorexii a bulimii. Zaky jsem pfivedla na spravnou
odpovéd’ pomoci dotazii v fizené diskuzi. Ackoliv jsou piiznaky anorexie a bulimie

odlisné, zéci si dohromady pletli anorexii a bulimii.

Tabulka ¢. 9
Kolik vypijete denné vody?

Pocet respondenti
Chlapci Divky
2] a méné 3 11
2-41 7 4

Zdroj: Anketové Setfeni
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Na otazku ¢islo 10 odpovédeli, ze celkove 11 divek a 3 chlapci za den vypiji méné, jak
2 litry vody. Primérny pfijem vody za normadlnich klimatickych podminek se
doporucuje u déti mezi 9-13 rokem primérné¢ 1,9 litrd — 2,1litrd tekutin za den
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. c. 2019). Dohromady 7 chlapct a

4 divky se do tohoto doporuceného piijmu tekutin vesli.

Pokud se zéci pravidelné vénuji sportu tfeba kazdy den, méli by vypit minimalné 21,
jinak je télo dehydratované, vice unavené a nesoustfedéni se. Po odevzdani anketového
Setfeni jsem se dotazovala, jak je mozné, Ze tak malo piji. Odpovédi byly vétSinou typu:
. Zapominam na piti“, ,,Nemam cas na piti“. Dva chlapci odpovédéli, ze vodu nepiji

vubec, ale piji jedin€ ochucené sodovky

Tabulka ¢. 10

Kolikrat denn¢ piijimate potravu?

Pocet respondentii
Chlapci Divky
Ix 0 0
2-3x 2 4
4-5x 4 5
6x 4 3
6x a vice 0 3

Zdroj: Anketové Setfeni

Minimdlni a zékladni pfijem 2-3x za den odpovédélo celkem 2 chlapci a 4 divky. Dale
4-5x odpovedélo nejvice zakl a to 4 chlapci a 5 divek. Nejidealng;si ptijem potravy je
6x za den. Tuto moZnost zvolili 3 divky a 4 chlapci. Tt1 divky zakrouzkovaly, Ze se

stravuji vic jak 6x.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze dotazované déti se pravidelné stravuji. V diskuzi
jsem se zaki ptala, jaky druh potravin konzumuji, zda navstévuji tieba fastfoody nebo
tzv.: ,hladové jidlo®, a co si mysli o téchto potravinovych fetézcich. Zaci mi vétsinou
odpovidali, Ze si radi zajdou do fastfoodu, ale Ze se jejich strava vétSinou odviji od

finan¢nich prosttedkd, které maji. Jejich nazor na stravovani v ,,rychlém obc¢erstvenim
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byl, ze lidé si kupuji tyto potraviny ve spéchu a také jidlo z téchto restauraci je pomérné

levna a chutna zaleZitost

Tabulka ¢. 11

Konzultujete Vas ptijem potravy v klubu nebo s rodi¢i?

Pocet respondentii
Chlapci Divky
Trenér 2 4
Rodi¢ 3 3
Ne 5 8

Zdroj: Anketové Setfeni

Na otazku, zda zaci konzultuji sviij ptijem potravy s trenérem, mi odpovédéli 4 divky a
2 chlapci. Potom s rodici shodné 3 chlapci a 3 divky. Nejvice méla odpoveéd’, Ze viibec

s nikym svij ptijem potravy nekonzultuji, 5 chlapct a 8 divek.

Na otézku ¢islo 11 jsem se ptala v diskuzi, a to pfevazné jak Casto probiraji s trenérem
nebo s rodi¢i stravu, a jakym zpisobem by se méli spravné stravovat. Bylo mi feceno,
ze potravu s trenérem konzultuji pravidelné, kdykoliv je néco zajima. Pii otazce jak se
spravn¢ stravovat, odpovidali shodné: ,, Tak aby se nepribiralo.” NejCastéji ale

odpovidali: ,, Pravidelné, alespon 3x denné, dostatek tekutin a hodné zeleniny “.

Tabulka ¢. 12

Pouzivate potravinové doplilky stravy?

Pocet respondenti
Chlapci Divky
Ano, 1-3x denné 5 4
Ano, 4-6x denné 0 0
Ne 5 9
Nevim, co to je 0 2

Zdroj: Anketové Setieni
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Tuto otazku jsem nechala otevienou. Zaci mi mohli napsat, kdy nahrazky stravy nebo
potravinové dopliikky pouzivaji. Polovina respondentti odpovédélo, Ze potravinové
dopliiky stravy nemayji potiebu pouzivat, a to hned 9 divek a 5 chlapcti. Ale nasly se i
déti, kteti pravideln€¢ pouzivaji proteiny, proteinové nebo energetické tyCinky rizné
druhy vitaminti, minerali a dal$i rizné doplnky. Celkem 5 chlapcti a 4 divky. Dvé divky

odpoveédéli, Ze netusi, co jsou potravinové dopliky.

Az v nasledné diskuzi jsem zjistila, pro€ Zaci ndhrazky stravy pouzivaji. Na tyto otdzky
mi odpovidali pfedevs§im chlapci, kteti je pravidelné pouzivaji a zminili se, Ze to berou
jako rychlou pomoc, kdyz maji hlad. Ale vétSinou souhlasili s tim, ze rad¢ji pouzivaji

pevnou stravu, nez tieba stravu v tekutém stavu jako jsou napiiklad proteinové napoje.

Tabulka ¢. 13

Setkali, jste se nékdy s lidmi, které trpi poruchou piijmu potravy?

Pocet respondentii
Chlapci Divky
Clen rodiny 1 3
Clen v tymu 3 5
Nesetkal/la 6 7

Zdroj: Anketové Setfeni

Z vysledkl u otazky cislo 13, jde vidét, ze hned 3 divky mély zkusenosti s PPP pfimo
v rodiné. Odpovéd’, ze se setkali s PPP se ¢lenem v tymu, bylo 5 divek. Celkem 7 divek
odpovédélo, Ze se s PPP nesetkali. U chlapct pfevladala odpovéd, Ze se nesetkali ve
svém okoli s PPP, ale 1 u nékterych chlapcti se 3x objevila odpovéd’ se spoluhracem

v tymu a 1 chlapec odpovédel, Ze se PPP objevila v rodiné.

Témito nemocemi trpi stdle vice déti. Sama jsem si pro$la v puberté timto stavem v
roding, zaroveil mé zajimala otazka, po jak dlouhé dobé to u svych piibuznych zjistili.
Odpovédi typu: ,,4Z po dlouhy dobé, nic jsme netusili, byli jsme strasné nevsimavy,
treba pri obéde, kdy si to strkala do rukdavu“, nebo ,, Po strasné dlouhy dobé, hlavné to
neslo vitbec pozmnat, ona byla porad stejna. Akordt jsme si vSimali, ze dokdze snist
Strasné mnozstvi potravin a pak najednou hned odesla na zachod. “ nebo dalsi odpoved”:

., Jsme velky kamaradky, bavili jsme se uplné o vSem, ale tohle se mi bala 7ict. Veédéla,
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Ze vitbec neprijima potravu, neprislo ji vitbec, ze neji. V hlavé méla jenom to, aby se

libila klukum, a byla stihla. *

Tabulka ¢. 14

Znéte pojem BMI Index (kg/m?*)?

Pocet respondentii
Chlapci Divky
Ano 5 9
Ne 1 3
Nevim, co to je 4 3

Zdroj: Anketové Setfeni

Dohromady odpovédéli, Ze znaji pojem BMI (kg/m?) 14 74kl ztoho 9 divek a 5
chlapcti. Dalsi 3 divky a 1 chlapec, nesly3eli co je BMI (kg/m?) a 4 chlapci a 3 divky
slyseli o BMI (kg/m?), ale nevi co to je.

Mnoho zaka trénuje v néjakém klubu, a maji pravidelné sportovni prohlidky. Poté jsem
se zakd ptala, jak ¢asto navstdvuji svého sportovniho lékate. Zaci odpovidali pravidelné
2x za rok, po skonceni pauzy. Ne&kteti zaci, prevazné tedy divky, sportovni prohlidky

berou jako nucené zlo.

Tabulka ¢. 15

Pokud se dostanete do stresové situace, mate tendenci se piejidat nebo naopak vitbec
nejite? * (Stres, je stav, kdy je organizmu vystaven mimoiadnym podminkach,
napiiklad se tento stav objevuje pfi maturitni zkousce, vysoky nétlak na vykon nebo na

postavu atd.)

Pocet respondenti

Chlapci Divky
Prejidam se 5 4
Nejim 5 11

Zdroj: Anketové Setieni
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Na otazku jakym zptisobem zvladaji Zaci stresové situace, myslim tim naptiklad vysoky
natlak na vykon, mi celkem 11 divek a 5 chlapct odpovédélo, Ze pii stresovych udéalosti
nebo situacich radéji nejedi. Naopak 5 chlapct a 4 divky odpovedéli, ze se pii stresu ve

velkém mnozstvi ptrejidaji.

Otazka ¢islo 15 byla oteviena. Zaci, mi mohli napsat, co je pro né stresova situace nebo
udalost. Velké mnozstvi odpovedi bylo, Ze trenéti vyvijeji vysoky natlak na postavu,
zkousky ve Skole nebo nepiijemné zivotni udélosti. V diskuzi jsem se potom ptala,
kolikrat za mésic, se musi vazit ve svych klubech. Odpovédi: ,, Kazdy tyden. “, ,, Trenér

«

resi kazdeé kilo.*, ,,Mame pokuty za prekroceni hmotnosti.”“ mé zaskocCili. Vysoké

Mrw e

(Frankova, Odehnal, Patizkova, 2000).

Tabulka ¢. 16
Myslite si, ze prozité traumatické udalosti maji vliv na vznik poruch piijmu potravy?

* (Naptiklad svatby, tmrti v rodin€¢ nebo zranéni ve sportu atd.)

Pocet respondentti

Chlapci Divky
Ano 5 6
Ne 5 9

Zdroj: Anketové Setfeni

Otazka cislo 16 napovida, Ze si zaci vice mysli, Ze traumatické udalosti nemaji Zadny
vliv. Ne, odpovedélo 9 divek a 5 chlapct. Odpovéd’ ano, zvolilo 5 chlapcti a 6 divek. U

této otazky si myslim, Ze osobni setkani s témito nemocemi hralo velkou roli.

V této otdzce Zaci odpovidali, jestli napiiklad svatby, maturita, maji vliv na vznik
poruch piijmu potravy. Z tabulky vychdzi, Ze Zaci sice maji pfedstavu, co znamenaji
poruchy pifjmu potravy, ale nevédi, jakd je jejich moZna pfiina. Pravé prozité

traumatické udalosti maji vyznamny vliv na vnik téchto nemoci.
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Tabulka ¢. 17

Kdo poruchami ptijmu potravy nejvice trpi?

Pocet respondentii
Chlapci Divky
18 a vice 0 0
Déti do 15let 2 3
Déti od 15-18let 8 12

Zdroj: Anketové Setfeni

Odpovédi na otazku, kdo je nejvice ohroZeny pro vznik PPP, Z4ci nejvice odpovidali, ze
déti mezi 15-18 rokem, a to 12 divek a 8 chlapct. Déti do 15 let odpovédélo celkem 5
zéku, a to 2 chlapci a 3 divky. Ttreti odpovéd, Zze dospéli jsou ohroZeni, nikdo

neodpovedel.

Zaci mi pii diskuzi odpovidali na otazku, Ze tato nemoc je tzv. ,,nemoc mladych®, které
jsou vice nachylni na psychické vytizeni, nez je tomu u dospélych. Dospély ¢lovék ma
vétsi piehled o poruchach piijmu potravy, nez je tomu u déti, kteti takovy prehled

nemaji, tim padem dokéze vice zabranit jejich vzniku.

Tabulka ¢. 18

Ve kterych sportech hraje vyznamnou roli hmotnost?

Pocet respondentti

Chlapci Divky
Gymnastika 8 9
Kolektivni sporty 3 1
Plavci 2 0
Zimni sport 0 0
Dostihové sporty 0 1
Atletika 5 7

Zdroj: Anketové Setfeni
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U posledni otazky mohli zaci zvolit vice odpovédi. VétSina odpovidala, ze nejvétsi roli
hraje vaha-hmotnost v gymnastice, dohromady 17 zaka. Vétsi pocet méla také odpoveéd
atletika, a to 5 chlapct a 7 divek. Piekvapili m¢ odpovédi, ze v kolektivnich sportech
podle zaka také hraji vyznamnou roli, a to hned u 4 chlapcti a u 1 divky. Mozna se na
této odpovédi podilel i fakt, ze se zaci musi v kolektivnich sportech vazit minimalné
jednou za mésic. Jedna divka odpovédéla, ze u dostihovych sporti také hraje

vyznamnou roli hmotnost.

6.1 Ovéreni stanovenych hypotéz

1) Predpokladam, zZe Zaci, kteri sportuji v klubech, maji vice informaci o PPP nez
Zaci, kteri provozuji sport na rekreacni urovni a nejsou soucdsti sportovniho
klubu.

Dle odpovédi, které jsem ziskala, se tato hypotéza piijima. Zaci, ktefi jsou ¢lenové
svého sportovniho oddilu, maji dobry piehled, jakym zplisobem se maji stravovat a
kolik tekutin ptfiblizné vypit, a to vice jak 2 Zakl. V anketé se v otazkéch cislo 9, 10 a
také 12, vyptdvam na tekutiny, kolikrat za den piijimaji potravu a v 12 otazce, jestli
pouzivaji ndhrazky stravy — potravinové doplilky. K otazce Cislo 12, jestli Zaci pouzivaji
potravinové dopliky, se po kratké diskuzi potvrdilo, ze uz v tomto véku nahrazuji
pevnou stravu proteinem nebo rliznymi proteinovymi ty¢inkami a to minimalné 2x
denng. Zaci odkazovali vét§inou, Ze protein piji jenom po tréninku, nebo kdyz nestihaji
pravidelné jidlo. Pravidelny piijem potravy v otazce Cislo 10, zaci spliuji 4-5x za den, a
to ptiblizné 2 zaka. Podle Frankové, Odehnala a Patizkové (2000) by dit¢ na zakladni
Skole, které se vénuje ve svém volném casu sportu, mélo jist pravidelné, a to 4 — 6x

denné.

V otazce ¢islo 14 a 15, jsem se ptala na vznik poruch piijmu potravy vlivem stresovych
situaci. Respondenti, ktefi aktivn€ hraji v klubech, maji vétsi piehled o stravovani a
moznych rizik vzniku poruch piijmu potravy, nez Zaci, ktefi sport provozuji na
rekreacni Grovni, a to vice jak 2 respondentii. Po kratkém rozhovoru s tfidni ucitelkou
jsem se ptala na stravovani v jideln&. Skolni jidelna nabizi Sirokou $kalu vybéru. Jde

vétSinou o vybér mezi masovym a nemasovym jidlem.
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2) Predpokladam, zZe ve vyuce na zakladni skole, Zaci, nebudou dostatecne

informovani o poruchdach prijmu potravy z dostupnych zdrojii.

Za pomoci sbéru dat z ankety a diskuze, musim uznat, ze zaci védi, co porucha piijmu
potravy je, a také kdo je nejvice v ohrozeni pro vznik PPP. V anketé jsem se v otazce
Cislo 7 a 8 ptala na dvé nejzndméjs$i nemoci, mentalni anorexii a mentalni bulimii. Pti
diskuzi jsem védéla, Ze tato otdzka bude pro zaky lehka. Proto jsem se zeptala, na vice
informaci na poruchy pfijmu potravy, které jesté znaji. V publikaci od Frankove,
Patizkové a Malichové (2013) se piSe, ze deti si v tomto ve€ku neuvédomuji, Ze jich
vztah k jidlu, ktery neni bézny a mlize zaptiCinit vznik poruch piijmu potravy. Mlsnot,
vybirani v jidle nebo snaha se jidlu Uplné¢ vyhnout patfi mezi nejcastéj$i syndromy,
které dit€¢ mize mit. RodiCe, jejich stravovaci navyky ptehliZeji nebo vychazi z jejich
nepozornosti k détem. Odpovédi typu koufeni, vegetaridnstvi, nadmérné mnozstvi
alkoholu, mé prekvapily. Zaci mi sice sdélili, Ze maji pravidelné &tvrtroéni prednasky
s odbornikem, ktery se zabyvad poruchami piijmu potravy ale nejspiSe jen, tém
nejCastéjSim jako je mentalni anorexie a mentdlni bulimie. Tato hypotéza se tedy
piijima.

3) Predpokladam, Ze stresoveé situace, jako napriklad maturita nebo umrti v rodiné

mohou byt pro Zaky pricinou vzniku poruch prijmu potravy.

Z4ci, na poloZzenou otazku odpovidali, Ze proZité stresové situace nebo udalosti nemaji
zésadni vliv na vznik PPP. Shodné takto odpovidali jak chlapci, tak i1 divky. Toto
prameni z nedostatku informaci o poruchach ptijmu potravy, které déti v tomto véku
maji. Ale v 15 otazce se ptam, ze pokud prozivaji stresové situace jako je vysoky natlak
na vykon nebo postavu, se zaci stravuji. Podle Frankové, Odehnala a Patizkové (2000)
by dit¢ mélo pravidelné jist 4 — 6x denné. Jestli Zakim stres brani chuti k jidlu anebo
naopak, Ze jidlo uplné vynechavaji. Vice jak "2 zakid odpovédélo, Ze jednoduse nemaji
chut’ k jidlu a jidlo tak vynechavaji. Podle V diskuzi jsem se zdkl znovu ptala, jestli
jsou pro zéky stresové situace jako maturita, vysoké naroky na vykon, nebezpecné. I
pfesto mi Zaci odpovidali, ze Z4dny vliv nemaji. Podle Papezové (2018) maji pravé
prozité traumatické udalosti vliv na vznik poruch piijmu potravy. Tato hypotéza byla

zamitnuta. Zaci tvrdi, Ze to neni ptfi¢ina vzniku poruch pfijmu potravy.
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7. Diskuze

Poruchy ptijmu potravy se u déti projevuji v pokrocilém stddiu nemoci (Krch, 1999).
Mnohdy jsou ptiznaky téchto nemoci nerozpoznatelné, protoze dany pacient tyto
priznaky uspésné schovava. Je to zplisobeno tim, Ze nemocny jedinec si nechce ptfiznat,
7ze témito poruchami trpi a boji se o poruchach piijmu potravy mluvit, naptiklad

s rodi¢i. (Krch, 2003)

K hodnoceni vysledkti od zakt na zékladni skole, jsem vychazela z anketového Setieni.
Po vyhodnoceni jsem ziskand data zpracovala do tabulek. KdyZ srovnadm vysledky
anketového Setfeni s dal§imi pfedchozimi vyzkumy, nejblize vyzkumu odpovida prace
Stastné (2010), kterd na zakladé 108 vzorkd zaki osmych tfid, zjistovala jejich
zivotospravu, jaké maji postoje ke svému télu a jaké maji porozumeéni pro lidi, kteti trpi
poruchou pfijmu potravy. Jeji prizkum byl zpracovan pomoci dotaznikového Setieni,
ktery se zaméfuje na problematiku poruch pfijmu potravy, napiiklad na vnimani své
postavy, drzeni diet a sportovani. Vysledky ukazovaly na to, ze zZici, kteti pravidelné
sportuji, jsou se svou postavou spokojeni, protoze maji neustaly a pravidelny pohyb a
jejich télo se tak tvaruje do postavy jejich snti. U drzeni diet je vEétsi zastoupeni u divek,
nez je tomu u chlapcti. Podle Maloney a Kranzové (1997) je zejména pro dospivajici

divky slozité, se orientovat v piijimani potravy, nejsou-li relevantné informovany.

V mém prizkumu se miizeme také setkat s otazkami, jak zaci vnimaji své télo a jak
Casto sportuji. U mého vyzkumu se ovSem setkavam s tim, ze vEtSi zastoupeni vice
sportujicich jedincii, jsou divky. To, jakym zplisobem vnimaji vlastni télo, se prokazalo,
7e 74ci, jsou se svym télem spokojeni. Vondiickova (2017) se ve své praci zamétuje na
nejzndméjsi nemoci, mentdlni anorexii a bulimii. PouZzila metodu dotaznikového Setfeni
u 214 zaka rtizného pohlavi. Zjistila, ze znalost termint jako je mentélni anorexie nebo
mentélni bulimie je u zakl velmi nizkd. PredevS§im se jednalo o $patné urceni poruch
pijmu potravy jako naptiklad koufeni. Zaci p¥i vypliiovani ankety, ale i pii diskuzi,
kterou jsem se Zaky vedla, dobie reagovali na zadané otazky ohledné¢ mentélni anorexie
a bulimie a jejich pfi¢in nebo moznych nasledki. MoZn4 je to otdzka srozumitelnosti
ankety anebo taky tim, Ze tato zdkladni Skola, na které jsem anketu dokladala, uz
dlouhodobé se zaky komunikuje na toto téma formou preventistky na poruchy piijmu

potravy. Zde se tedy nase vysledky rozchézi, na zdklad¢ odpovedi zaka.
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Drzeni riiznych diet za vidinou naptiklad modelingu, mize piertist k hladovéni a
nepfiméfenému zatézovani. Vysledkem pro mé bylo, Zze Zaci, se kterymi jsem
diskutovala, nemaji sklony k drzeni drastickych diet. Ne¢ktefi zaci sice polykaji
tréninkové davky az 6x tydné, ale i pfesto nemaji zadné sklony k poruchdm piijmu

potravy.

Dalsim vyzkumem se zabyvala Durmanova (2007), kdy chtéla zjistit u 100 respondent,
ve kterém sportu hraje nejvétSi roli hmotnost. Durmanova (2007) pouzila anketni
metodu s otevienymi, tak uzavienymi otdzkami. Zjistila, Ze v estetickych sportech jako
je gymnastika, ale 1 ve vytrvalostnich sportech, jako je naptiklad atletika, se Casto
redukuje hmotnost pomoci diet a je tu tedy velké riziko vzniku poruch ptijmu potravy.
Je nutno dodat, ze urcitd konkrétni hmotnost u téchto sporti je nezbytnou podminkou
k danému vykonu. Z naSich dat vyplyva, Ze zaci si nejvice mysli, Zze nejvetsi diiraz na
hmotnost je kladen u estetickych sport. Jako je naptiklad gymnastika anebo také
vytrvalostni sporty, jako je pfedevsim atletika nebo vytrvalostni plavei. V diskuzi, kterd
nasledovala, se respondenti snazili vysvétlit, jakym zplisobem jsou sportovci od svych
trenér potrestani. Naptiklad trenéfi gymnastiky, ale tfeba i atletiky, kdy tesili kazdé
kilo navic. Trenér zéky ,trestal“ napiiklad piidanym cvicenim navic. Vysledek

z diskuze se shoduje.

Sportovcei, ktefi jsou Cleny sportovniho klubu, tak maji vétsi predpoklady ke vzniku
poruch pfijmu potravy, nez je tomu u osob, které nejsou zapsané v zddném klubu.
Myslim si, ze to mtize byt zpisobeno vlivem Spatného vzdélavani trenéri. Pravé tento
problém malo informovanych trenér, které pouzivaji svoji filosofii, ¢im min vazis, tim
vic doséhnes Gspéchu, mize byt pravé pti€inou vzniku PPP. Mozn4, kdyby trenéti byli
vice informovani, zna¢ny ubytek vahy své svétenkyné by brali jako zdvaznou pti¢inu
vzniku poruch piijmu potravy. Sportovci, ktetfi o tom dokdzi mluvit, uz vétSinou prosli

poruchou piijmu potravy. (Papezova, 2018)

Déti, které maji pravidelny pohybovy rezim s vyssi intenzitou zatiZzeni a maji velké
pfedpoklady a nadani k vrcholové kariéfe ve sportu, mize hrat vyznamnou roli pfi
jejich dalSim rozvoji, trenér a psychika jedince. At uz jsou to rizné posmesky 74kl na
postavu, fyzickd kondice, nebo psychické problémy, které u téchto nemoci hraji
vyznamnou roli, maji vyznamny vliv pro vznik poruch piijmu potravy (Krch, 2010).

Stava se casto, Ze trenér, ma zasadni vliv na sportujici dité, protoZze ma daleko vétsi
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autoritu, nez je tomu u svych rodi¢l. Nutno dodat, ze bez odborné a specializované

pomoci, nelze poruchy ptijmu potravy vylécit.

Dale mé zajimalo, na jaké urovni se déti vénuji sportu. Ptala jsem se proto, Ze nékteré
vysoké naroky na vykon, mohou byt pfi¢inou vzniku poruch pfijmu potravy. Odpoveédi
zaka, kteti odpovedéli, ze se sportu vénuji pouze na rekreacni urovni, bylo vice jak 10
respondentli. Pfi¢iny mohou byt rizné. Nejcastéji se jedna o neatraktivitu sportd, lenost
jedince nebo se mize jednat i o nedostatek finan¢nich prostfedkli. Polovina respondentii
jsou zaregistrovani ve sportovnich klubech nebo tymech, tudiz provozuji sport na
takové urovni, ze nemaji tolik Casu na ostatni sporty. Dalsi otazkou bylo, jak Casto Zaci
bdhem tydne sportuji. Zaci maji ve svém klubu nebo tymu povinnosti chodit na
pravidelné tréninkové cykly a zaroven se tak zdokonalovat ve svém sportu, a tak nejvice
volenou odpovédi, bylo 2-3x tydné. Kazdy den se sportu vénuji zaci, ktefi provozuji
fyzicky narocny sport, jak na techniku tak také po fyzické strance. Napiiklad se mlzZe
jednat o bojové sporty jako je MMA. Zaci, tak nemaji ¢as na dal§i sportovni aktivity,
protoze jejich tréninkovy objem, konkrétné tieba v MMA je velmi fyzicky naroc¢ny.
Zaci, ktefi aktivné provozuji sport v klubu, pfivedl ke sportu kamarad, ktery dany sport
také hraje, nebo rodic, ptibuzny, ktery se sportu vénuje a tak ma blize k tomuto druhu
sportu. Pozor si musime davat na senzitivni obdobi vztahu k pohybu, které¢ pak muze
vést az k participaci na sportovnich aktivitach. Kristofi¢ (2006) tvrdi, ze mezi 6. — 10.
rokem déti ziskavaji nejveétsi skalu pohybovych zkusenosti a je tedy diilezité, aby déti
zkousely mnoho sportl, rtiznych disciplin a aby také pravideln¢é sportovaly. Jednak si

rozsifuji svoji motoriku, ale také své zdravi.

Odpovédi u otazky ¢islo 17, kdo nejvice trpi poruchami piijmu potravy, je odpoved’ -
déti do 15 let. Nejvétsi pocetnost vSak méla odpoveéd’ déti od 15 do 18 let, kterou
odpovédélo dohromady 20 respondentii. Zaci neznaji nikoho star$iho 18 let, ktery by
trpél poruchou piijmu potravy. Ale spiSe své spoluhrde nebo spoluhracky, které si
nemoci poruch pfijmu potravy prosli. Myslim si, Ze déti se prevazné pohybuji
mezi lidmi, své veékové kategorie, a tak o nich maji vétsi ptehled. Toto potvrzuje i
publikace od Frankové, Patizkové a Malichové (2013), kdy povazuji za

N 24

na pozndmky na jejich postavu, a tak pfistupuji k drzeni riznych diet.
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Hlavni pfi¢ina vzniku poruch pfijmu potravy u déti je psychickd stranka. Déti
v pubertalni obdobi maji vétsi tendenci pro negativni slova svych trenéru, rodi¢ii nebo
vlastnich spoluzakti na postavu nebo vykon. V odborné literatute od Papezové (2018),
také ptidava k ptri¢indm vzniku poruch piijmu potravy, proziti traumatickych udalosti,

jak negativnich tak pozitivnich udélosti jako je imrti blizkého nebo svatba.

V anketovém Setfeni jsem zaky také pozadala, aby mi napiiklad doplnili informace o

nahrazkach stravy, zadny ze zakt neuvedl, pro¢ ndhrazky stravy pouziva.
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8. Zavér

,,Poruchy prijmu potravy jsou v mnoha smérech priznacnym problémem soucasného
sveta — zjednodusSenost a extrémni odpovédi na slozZitou otazku osobni spokojenosti,
spolecenského uspéchu i zdravi. Staci zhubnout a dokdzat se kontrolovat. Kratkodoby

uspéch vsak jenom posiluje neprimérend ocekavani* (Krch, Maradova, 2003, str. 5).

Hypotéza, ze zaci, ktefi sportuji, jsou vice informovani od svych trenérti, se potvrdila.
Tim mizZeme fici, ze se zacind zvedat Groven kvality informovanosti trenérii. Trenéfi
dbaji vice na psychicky stav jedince a na vnitini pohodu trénujiciho jedince. S timto
souvisi 1 dal$i hypotéza o predpokladu, zda Zéaci jsou dobie informovani 1 ve Skolni
vyuce, ktera se mi potvrdila, Ze nejsou. Zaci sice maji pravidelnou vyuku po &étvrt roce
na toto téma, ale znaji pouze dvé zakladni nemoci. Posledni hypotéza zda stresové

situace maji pficinu na vzniku PPP, se nepotvrdila. Zaci si nemysli, ze by je stresové

situace néjak ovliviovaly.

Miizeme konstatovat, ze zasadni a nejvétsi vliv informaci o poruchach piijmu potravy,
které dit¢ piijimd, je od svého trenéra. Je to mozna zpusobeno tim, Ze mnoho déti ma
svého trenéra za velky vzor a tak se snazi ptfijmout a fidit se jeho pokyny. Hlavnim
cilem, kterym je u déti posoudit velikost informaci o PPP vyplyva, Ze by se predevSim
nem¢ely bat mluvit o svych stravovacich navycich, o svych problémech v tymu hlavné se

svymi rodi€i, trenéry nebo uciteli.

Vysledky z praktické casti ukazaly, ze chlapci i1 divky se potykaji s poruchami ptijmu
potravy jak v domacim prostiedi, tak i ve svych klubech. U divek dochéazi v souvislosti
s tvarem jejich postavy k potifebam, vice se ptiblizit k danému vzoru vlivem socidlnich
siti a vlivu okoli. Chlapci 1 divky znaji dv€é nejzdvaznéjS$i nemoci, a to Mentalni
anorexie a Mentalni bulimie. Chlapci dosahuji oproti divkdm vétSimu piijmu
potravinovych doplitkli stravy. Divky, pfi stresovych situacich nemaji chut’ k jidlu na

rozdil od chlapct. To je sporné a vzdy individudlni.

Aby se déti nebaly mluvit o téchto nemocich, doporucuji, aby alespont na zékladnich
Skolach byly vice konané pfednasky na toto téma. Dale bych doporucila, aby rodice
neptehlizeli dité pfi konzumovani potravy a nepodcenovali jejich stravovaci navyky.

Doporucuji, aby stravu alespoii se zZaky v pubertdlnim obdobi konzultovali.
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Priloha cislo. 1 - Anketa

Vazeni respondenti,

jsem studentkou oboru télesné vychovy a sportu University Karlovy v Praze. Rada bych
Vés pozadala o vypInéni ankety, kterd je nedilnou soucésti bakalarské prace. Anketa je
koncipovana tak, aby zjistila miru informovanosti a znalosti poruch pfijmu potravy u

mladych sportovct zakladni Skole a sportujicich déti.

N¢kolik zakladnich informaci: Kazdy zak bude anketu vypliiovat samostatné. Anketa je
anonymni, a bude pouzita pouze pro muj vyzkum, prosim tedy, o co nejpiesné;jsi
informace.

Dekuji Vam predem za trpélivost!

1) VasSe pohlavi?
* chlapec
» dévce
2) Kolik Vam je let?
* 10-12 let
* 13 let
* 14 let
e 15 let
3) Na jaké urovni se zabyvate sportem?
* rekreacné

*zavodné (ptisobite \% klubu, tymu) \% jakém.
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4) Jak Casto sportujete?
* Ix tydné
* 2-3 tydné
* denné

5) Jsme podle Vas to, co jime? * (Znamena to, Ze tim jak vypada Vase télo, miiZe

zasadné ovlivnit potrava, kterou konzumujete)
* ano
*ne
6) Co si myslite o své hmotnosti?
* je normalni
* mate nadvahu
* mate podvahu
* jste obézni

7) Vite, co znamena pojem mentalni anorexie? (pokud ano napisSte)

*ne

*ne

9) Kolik vypijete denné vody?

» méné jak 2 litry

* 2-4 litry

62



10) Kolikrat za den prijimate potravu?
* 1x za den
* 2-3x za den
* 4-5x za den
* 6x za tyden
* vice jak 6x denné
11) Konzultujete Vas pfijem potravy v klubu nebo s rodici?
* ano, pravidelné v klubu (trenér)
* ano, s rodici
*ne

12) Pouzivate potravinové dopliky stravy? (MuZete vypsat, pro¢ nahrazky

pouzivate)
* ano, 1-3x denné
* ano, 4-6x denné
*ne
* nevim, co to je
13) Setkali jste se nékdy s lidmi, které trpi poruchou pfijmu potravy?
* ano, ¢len rodiny
* ano, ¢len v tymu
* nesetkal/a
14) Znate pojem BMI Index (kg/m?)??
* ano
*ne

* nevim, co to je
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15) Pokud se dostanete do stresové situace, mate tendenci se prejidat nebo naopak
nejite vubec? * (Stres, je stav, kdy je organizmu vystaven mimoriadnym
podminkach, napriklad se tento stav objevuje pii maturitni zkouSce, vysoky natlak
na vykon nebo na postavu atd.). MuZete mi vypsat, co berete jako stresovou situaci

a pokusit se vysvétlit pro¢, preferujete jednu z uvedenych moznosti.
* prejidam se
* viibec nejim

16) Myslite si, Ze prozité traumatické udalosti maji vliv na vznik poruch pfijmu

potravy? * (Napriklad svatby, umrti v rodiné nebo zranéni ve sportu atd.)
* ano
*ne
17) Kdo poruchami prijmu potravy nejvice trpi?
* 18 a vice
* détido 15 let
* déti od 15-18 let

18) Ve kterych sportech si myslite, Ze se tyto poruchy prijmu potravy nejvice

vyskytuji, kde hraje hmotnost-vaha vyznamnou roli?
* gymnastika
* kolektivni sporty
* plavci
* zimni sporty (biatlon, skoky na lyZich)
* dostihové sporty (Zokej)

* atletika
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Priloha ¢islo 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
VézZeny pane, vdzZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a
o zmén¢ nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964
ve zneéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s ucasti Vaseho ditéte ve
vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace na UK FTVS snazvem Poruchy prijmu potravy u
sportoveit v obdobi puberty provadené na Zakladni skole T.G. Masaryka v Praze.

Projekt neni financovan.

Cilem vyzkumu je zjisténi a posouzeni informovanosti déti o problematice poruch pfijmu potravy. V
bakalarské praci bude vyuzita metoda sbéru dat formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Jedna se o
neinvazivni metodu, kdy probéhne anketové dotazovani déti ohledné jejich informovanosti o nasledcich
poruch pfijmu potravy. Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizné¢ 10 az 15 minut. MuZzete si zkusit
nezavazné odpovidat na jednoduché otazky bez psychického natlaku.

Dotaznik budete vyplnovat na Zakladni Skole T.G. Masaryka v Praze 12. Dotaznik vyplnite pouze jednou.
V ptipad€, Ze vyplnite vSechny otazky, bude dotaznik platny. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
vyssi nez bézné ocekavana rizika v ramci tohoto typu vyzkumu.

Ucast Vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

Vysledky bakalafské prace budou dostupné na webu a ve studentském informac¢nim systému (SIS), v
pripadé zajmu budou data zpfistupnéna na e-mailu: pavlina.stefanikova@seznam.cz

Ziskana data budou zpracovavana a bezpecné uchovana v anonymni podobé a publikovana v bakalarské
praci, ptipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, piipadné budou
vyuzita pii dal$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Béhem
vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie ani videozdznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho fesitele projektu Pavlina Stefanikové Podpis:
Jméno a prijmeni osoby, ktera provedla poudeni: ...
Podpis:.....cccoeveveeennn.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve
vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout Gcast ve
vyzkumném projektu nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, kterd bude nasledn¢ informovat ptedkladatele projektu.

Misto, datum

Jméno a pfijmeni tcastnika .........ccocoeiieiiiiiiinin Podpis: ooeeeeieieeee e

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce .........ccocceeveevereennnnne

Vztah zadkonného zastupce k G€astnikovi ......cccoceevevenccicninecnne. Podpis: .............
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