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ABSTRAKT

Tato diplomova prace s nazvem ,Informovanost studentii zakladnich a stfednich Skol
o problematice poruch pfijmu potravy* je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — ¢ast teoretickou
a praktickou. Teoretickd Cast je vénovana charakteristice jednotlivych onemocnéni,
epidemiologii a faktorim ovliviiujici vznik danych poruch. V praci jsou dale popsany
projevy a disledky u déti a dospivajicich, 1é€ba a oblast prevence. Praktickd cast
je zamétfena na zkoumani informovanosti studentli o problematice poruch piijmu potravy,
a to vyhodnocovanim dotaznikového Setfeni. Pfedmétem zkoumani byly vedle miry
informovanosti danych studenti také nejCastéjsi zdroje pii ziskavani informaci a vliv
umisténi $koly v CR na informovanost. Vysledky praktické &asti ukazaly, e nejlépe
informovanou skupinou jsou gymnazisté, nasledovani studenty stiedni odborné Skoly
a zaky zakladni Skoly v Praze. Nejhlie informovanou skupinou se stali zZaci zakladni Skoly
ve StredoCeském kraji. Déle jsem zjistila, ze nejcastéj$im zdrojem pii ziskavani informaci
o poruchach pfijmu potravy jsou rodice a kamaradi. Mezi nejCastéjsi online zdroje patii
video a ¢lanek na internetu. Dle vysledki Setfeni také vyplynulo, Ze umisténi skoly v CR
ma urcity vliv na informovanost dotazovanych v dané problematice. Vysledky mého
zkoumani jsem zohlednila pii tvorbé didaktického vystupu, kde jsem navrhla blok dvou

vyucovacich hodin.
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ABSTRACT

The theses titled “The awareness of students of primary and secondary schools on the issue
of eating disorders®“is divided into two main parts — the theoretical and the practical. The
theoretical part deals with the characteristics of individual disorders, epidemiology and the
factors with influence on the emergence of disorders. Next the symptoms and effects of
eating disorders in children and adolescents are described as is the treatment and the field
of prevention. The practical part is then focused on the research of awareness of students of
the problematics of eating disorders, with evaluation of the questionnaire survey. Besides
the level of awareness of students, the subject of the research were the most common
sources of information on the matter and the influence of the location of schools in the
Czech Republic on the awareness. The results of the practical part showed that the
grammar school students have highest level of awareness and are followed by the
secondary vocational school students and the primary school students in Prague. The worst
informed group consisted of the primary school students in the Central Bohemian Region.
Then I learned that the most common source of information on eating disorders are videos
and articles on the internet. The results of the survey also showed that the location of the
school in Czech Republic has an influence on the awareness of respondents of the
problematic. The results of my research were then used to design a block of two lessons on

the topic of eating disorders.
KEYWORDS

Eating disorders, awareness, grammar school, secondary vocational school, primary school
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Uvod

Poruchy piijmu potravy jsou v dneSni dobé¢ stale aktualné&jSim problémem. Kult Stihlosti je
v dnesnim globalizovaném svéte urcitym trendem, ktery vyviji tlak na vSechny jedince dané
spole¢nosti bez vyjimky. Kult stihlosti prezentuje vyhublost a posedlost vlastnim télem jako
béZnou soucast nasich zivotl. At uz mezi détmi a dospivajicimi, nebo dospélymi lidmi jsou

Casto zesmésnovani lidé nezapadajici do Skatulky Stihlého atraktivniho jedince.

Ackoli ma laickd vefejnost Casto povédomi o nejznaméjSich poruchach pifijmu potravy,
disponuje netplnymi informacemi. V disledku toho mlze mit mnohdy pocit, Zze poruchy
pfijmu potravy postihuji jen znamé osobnosti, nebo modelky, a tudiz neni pravdépodobné,

aby tato onemocnéni zasdhla do jejich zivota, ptipadné do zivota jejich blizkych.

Pravé z tohoto diivodu jsem se rozhodla vybrat téma poruch piijmu potravy. Ve svém Zivoté
se setkavam s dvéma skupinami lidi. Prvni skupinu tvofi lidi, kteti n¢kterou poruch piijmu
potravy trpi, nebo trpéli, a druha skupina lidi ¢asto poruchy piijmu potravy podcenuje. Jelikoz
jsou zaci zakladnich a stfedni Skol nejohrozenégjsi skupinou v dané problematice, rozhodla

jsem se zaméfit svou diplomovou praci a vyzkum praveé na né.

Ve své praci se budu vénovat nékolika oblastem. Prace bude rozdélena na teoretickou
a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se nejprve zaméfim na vymezeni pojmu poruch piijmu
potravy — tedy jejich klasifikaci a jednotlivd onemocnéni. Déle se budu vénovat porucham
piijmu potravy z hlediska historického vyvoje spolecnosti. V dalSich kapitolach se budu
zabyvat epidemiologii a etiologii, tedy faktory ovliviiujicimi vznik poruch pifijmu potravy.
Dale popiSu projevy a dusledky PPP u déti a dospivajicich. Nasledné se zamétim na 1écbu.
V posledni kapitole teoretické Casti se budu vénovat prevenci. A to jak ve Skoléach, tak

1 mimoskolnimi organizacemi.

V praktické casti se budu vénovat vlastnimu dotaznikovému Setfeni. Budu zjiStovat, ktera
skupina oslovenych je nejlépe informovand o dané problematice a kterd skupina nejhtre.
Déle se pokusim najit nejcastéjsi zdroje pii ziskavani informaci o problematice poruch piijmu
potravy. Nakonec se budu snazit zjistit, zda ma vliv na informovanost studentl umisténi skoly

v CR.



1 TEORETICKA CAST
1.1 Poruchy prijmu potravy — historie, déleni 1é¢by a prevence

1.1.1 Vymezeni poruch prijmu potravy

Pfijem potravy patii mezi zakladni fyziologické potieby kazdého cloveéka. Tato potieba
zazitek spojeny s cestovanim a ochutndvanim novych chuti, spolecenskou udalost spojenou
s tradici, nebo pouhy piijem nutriéni hodnoty, je pro nds naprosto nepostradatelnou soucasti
zivota. Miize také predstavovat formu komunikace, odmény nebo uniku
pted samotou. Jidlo bezesporu vyvolavd u kazdého jedince emoce, at uz pozitivni

¢i negativni. Jidlo by vSak v zaddném piipadé nemelo nas zivot fidit (Krch, 2005).

Poruchy pfijmu potravy (PPP) spadaji do kategorie psychickych onemocnéni. Pozornost
vénovana porucham piijmu potravy v posledni dobé neustile roste. At uz v odborné

literatute, ¢lancich na internetu, videich ¢i riznych vyzkumnych Setienich.

Poruchy pfijmu potravy byly vroce 1987 prohlaseny Svétovou zdravotnickou organizaci
za jeden z prioritnich problémut svétové populace. PPP nejsou tedy vyluénym problémem

jedné spolecnosti, ale objevuji se po celém svéte (Papezova, 2010).

,,Odhaduje se, zZe na celém svété trpi nékterou z forem poruch prijmu potravy...kolem

osmi milionu lidi. “ (Prochazkova, 2017, s. 7)

Tyto poruchy zasahuji do vSech aspekti lidského zivota. NaruSuji socialni, emocni
1 pracovni Zivot jedince. ZatéZuji nejen postizeného, ale také jeho rodinu, pratelé a okoli

(Papezova, 2010).

, Posledni verze Mezindarodni klasifikace nemoci (MKN-10) shodné s Diagnostickym
a statistickym manualem (DSM-1V) Americké psychiatrické asociace zahrnuji pod pojem

poruch prijmu potravy dva nejzretelnéji vymezené syndromy: mentalni anorexii a mentalni
bulimii. *“ (Krch, 2005, s. 15)

Déle do poruch pfijmu potravy fadime nékolik onemocnéni: zachvatovité prejidani, nocni
prejidani, ortorexii, drunkorexii, bigorexii, diabulimii a pregorexii. V nasledujici kapitole

kratce popiSu jednotlivd onemocnéni.



Mentalni anorexie

Ve slovniku psychiatrickych poruch je mentalni anorexie oznacovana jako: ,, umysiny ubytek
vahy, vyvolany a wudrzovany pacientem, se specifickou psychopatologii, kdy strach
ze ztloustnuti a znetvoreni télesnych proporci pretrvava jako neodbytné a ovladave myslenky.
Pacient si klade za cil dosazeni nizké vahy, coz obvykle vede k podvyzivé riizné intenzity

«

se sekundarnimi endokrinnimi nebo metabolickymi zménami a k porucham télesnych funkci.*

(Palcova, 1998, s.54)
Pojem anorexie pochazi z feckych slov orexis(chut’) a an (ne, absence).

Pfi mentélni anorexii nejde vzdy zprvu hned o nechutenstvi a oslabeni chuti k jidlu. K tomuto
se postizeni dopracuji spiSe Casem, a ne vzdy se projevi u vSech jedincl. Primarné jde
doty¢nému o kontrolu pfijimané potravy. S tim ptichdzi potéseni z ovladnuti se. U nékterych
pacienti miZze kontrolovani se a neustile svddény boj shladem = vést

k jeste vétsimu z4jmu o jidlo (sbiraji recepty, radi vafi pro ostatni) (Prochazkova, 2017).

Anorekticky pacient neodmita jidlo, protoze nema chut’, ale protoze ma nesnesitelnou averzi

ke svému télu.
Aby mohl byt pacient pozitivn¢ diagnostikovan, musi splnit nékolik kritérii:

= aktivni udrZzovani nepfiméfené nizké télesné hmotnosti;

= strach z tloustky, ktery pretrvava i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost;

= endokrinni porucha;

= pokud postizeny jeste¢ neprodélal pubertu, projevy puberty jsou opozdény,
nebo piimo zastaveny (Krch, 2003).

Aktivni udrzovani nizké hmotnosti znamena, ze pacient udrzuje svou vahu minimalné
15 % pod pifedpokladanou  hodnotou  odpovidajici  v€ku, nebo  udrzuje
BMI pod 17,5. Prepubertéalni pacienti nespliiuji hmotnostni pfirtistek vzhledem ke svému véku

(Krch, 2003).

Strach z tloustky postizeny kompenzuje tim, Ze nepiijima kalorickéd jidla, vyuZziva léky
na zvraceni, laxativa (Iéky s projimavym ucinkem), anorektika (Iéky snizujici pocit hladu),
diuretika (léky podporujici snizovani vody v téle) nebo nadmérné cvi¢i. V extrémnich
pfipadech muze dochdzet k pojidani objemnych véci pro snizeni pocitu hladu, naptiklad vaty.
Endokrinni poruchy u Zen se projevuji absenci menstruace, u muzi ztratou sexualniho zajmu

a impotenci (Krch, 2003).
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Mentalni anorexie existuje ve dvou zdkladnich typech podle toho, zda dochazi k opakovanym
zachvatim  pfejidani  (bulimicky  typ), nebo  nikoli  (nebulimicky  typ).
U anorekticek bulimického typu se I1ékati setkavaji s bohatsi psychopatologii — od poruchy
nalad az po drogové zavislosti (Krch, 2005).

Déle mtizeme rozd€lit mentalni anorexii na typickou, kdy ma pacient vSechny symptomy
typické pro dané onemocnéni, a mentalni anorexii atypickou, kdy porucha spliuje pouze

nckteré charakteristiky mentalni anorexie (Palcova, 1998).

Mentalni bulimie
Pojem bulimie pochéazi zteckych slov bous (vil) a limos (hlad). V doslovném piekladu

to tedy znamend, Ze ma doty¢ny takovy hlad, Ze by dokazal snist byka.

Ve slovniku psychiatrickych poruch je popisovéana jako: ,,opakované navaly prejidani
a nadmérného zaméstnavani se kontrolovanim hmotnosti a ndslednym zvracenim

nebo uzivanim projimadel. “ (Palcova, 1998, s.54)

V minulosti byla bulimie casto nespradvné piifazovdna jako symptom onemocnéni

gastrointestinalniho traktu (Prochazkova, 2017).

Aby dotyénému mohla byt diagnostikovdna mentalni bulimie musi opét splnit nékolik

podminek:

= opakované epizody ptejidani se;

= pocit pfejedeni je velmi proménlivy;

= dotyc¢ny je siln€ ovliviiovan myS$lenkami na jidlo;
= ztrata kontroly nad jidlem;

= piejedeni je doprovazeno pocity vycitek a depresi;

= Casto se vyskytuje v kombinaci jinym onemocnénim (Prochazkova, 2017).

Opakované epizody piejidani se musi byt nejméné dvakrat tydné po dobu tfi mésici,
pii kterych je snédeno velké mnozstvi jidla. Ptejidani je velice impulzivni a neovladatelné.
Pti pocitech vy¢itek z piejedeni nasleduje urcitd kompenzace at’ uz formou zvraceni, pfijimani
projimadel nebo obdobim hladovéni (Prochazkova, 2017).

Mentalni bulimie existuje ve dvou zékladnich typech. Jako purgativni, je oznacovan takovy
typ, kdy postizeny pravidelné zvraci a uzivd laxativa ¢1 diuretika.
Druhy, nepurgativni typ je takovy, kdy doty¢ny dodrzuje pftisné diety, hladovky

a nadmérné cvi¢i (Prochazkova, 2017).
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Jak jiz bylo feceno, mentalni bulimie se miize vyskytovat v kombinaci s jinou poruchou, nebo
postupné piechdzet v jinou. Mentélni anorexie zacina nejcasteji ve véku 13 az 20 let, mentalni
bulimie obvykle pozd¢ji az mezi 16 az 25 lety. Pfiblizn¢ u jedné tietiny pfipadii mentalni
anorexie se rozvine mentalni bulimie s normalni télesnou hmotnosti (Krch, 2005). Jednim
zdavodi,, pro¢ se nemocni dopracuji pravé ktéto nemoci, muize byt tlak okoli
na pacienta. To vyzaduje, aby se doty¢ny normalné stravoval. Dale se miize jednat
o to, ze anorektik se vradmci 1écby dostane do stavu, kdy se zacne uritym zplisobem
stravovat, ale poté konzumace lituje a trestd se. Nebezpecnost bulimie spo¢iva mimo jinych
somatickych projevii také vtom, ze muze byt pro okoli pacienta nékolik let skrytd

(Krch, 2005)

DalSi typy poruch pFijmu potravy

Existuje mnoho dalSich poruch spadajicich do kategorie poruch piijmu potravy,
které ovSem nejsou tolik znamé, na rozdil od mentélni anorexie a bulimie. Laick4 vefejnost
Casto zna pouze nckteré z nich, jako je priklad zachvatovité pifejidani. Jak jiz bylo feceno,
velice Casto se rizné PPP navzajem dopliuji, kombinuji, ¢i prechazi jedna v druhou.
Tudiz ackoli se muze zdat, Zze nckteré nejsou na prvni pohled néjak zvlast zavazné,

v kombinaci ¢i jen samotné piinasi zavazné disledky pro fungovani lidského organismu.

1) Zachvatovité prejidani

., V soucasné dobé se za zachvatovité prejidani povazuje konzumace jidla, pro kterou jsou
typické dva rysy. Zaprvé je mnozstvi snédeného jidla... neprimérené velké.
Zadruhé (a to je podstatnéjsi) je jeho konzumace doprovazena subjektivnim pocitem ztraty

kontroly nad timto jednanim. “ (Cooper, 2014, s.14)

Tato porucha je typicka pouze opakujicimi se zachvaty ptejidani, aniZz by dotyény zéachvaty
stfidal s drZzenim hladovek ¢i vyvolaval zvraceni. PostiZzeny se ani nesnazi kompenzovat
nepiiméteny piijem jidla cvicenim, nebo uzivanim laxativ. Béhem jedné takové epizody
je doty¢ny schopen zkonzumovat nepfimérené velké mnozstvi jidla, které mu ne nutné zcela

chutna, pfestoze nema hlad, ani chut’ (Prochazkova, 2017).

Nebezpecnost zachvatovitého piejidani spo¢ivd mimo jiné v tom, Ze ho lze snadno skryvat
pfes okolim 1 nékolik let. Témét vyhradné totiz piejidani probihd v soukromi
bez pfitomnosti ostatnich 1lidi, vétSinou pifimo v misté, kde jsou velké zasoby
jidla-napft. kuchyné. Pti epizodé se doty¢ny ¢loveék snazi co nejrychleji snist co nejvetsi objem

potravy. Malo kdy tedy jidlo rozkouSe. Pfijima zpravidla syté a vysoce kalorické potraviny,
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o kterych vi, Ze by mél zjidelnicku vytadit. Déale doty¢ny piijima velké mnozstvi tekutin,

coz vede k pocitu naplenéni zaludku (Cooper, 2014).

Dtvodii, které spousti jednotlivé epizody zachvatovitého piejidani je spousta.
Jedna se vétSinou o jednu a vice udalosti, které postizeného vyvedou z psychické rovnovahy.

Lze je jednoduse rozd¢lit do tii zdkladnich skupin (Cooper, 2014).

Prvni skupinu tvofi udalosti tykajici se pfimo jidla a jeho konzumace. Jde naptiklad
o poruseni pravidel stravovani, neustalych myslenek na jidlo ¢i dostupnost nezdravych

potravin (Cooper, 2014).

Druha skupina je charakteristickd obavami doty¢ného o télesnou hmotnost a postavu.
Udalosti, které tomuto stavu piechézeji, jsou naptiklad zjisténi, ze ma doty¢ny vétsi télesnou

hmotnost, nez predpokladal, ¢i ze se nevejde do obleCeni. Typické jsou

také intenzivni pocity nadmérné tloustky (Cooper, 2014).

Tteti skupina zahrnuje udalosti spojené se Spatnou naladou. Jedna se pfevazné o pocity

osamélosti, tizkosti, strachu, podrazdénosti ¢i hnévu (Cooper, 2014).

2) No¢ni prejidani

No¢ni prejidani je charakteristické tim, ze velky objem jidla doty¢ny pfijima az pozdé vecer,
¢i v pribéhu noci. Doty¢ny casto trpi nespavosti a rannim nechutenstvim. Spoustéci této
poruchy mtize byt nékolik. NejbéznéjSim je vSak urcité naruSeni stravovaciho rezimu

napiiklad v ramci diet, ¢i vystaveni se zvySenému mnoZstvi stresortl (Prochazkova, 2017).

3) Ortorexie

Slovo Ortorexie vychazi zfteckych slov orthos (spravny) a orexis (chut).
Jedna se o patologickou potiebu stravovat se vyhradné zdravou vyzivou. Postizeny neni
schopen snist Zadnou potravinu, kterd obsahuje konzervaéni latky, barviva, bilou mouku
¢i cukr. Pro ortorexii existuje pfimo seznam zakadzanych potravin. Neni ale podminkou,

ze doty¢ny musi vytadit vSechny potraviny z jidelni¢ku. Jedna se:

= tuk, cukr a sul

= zivoci$né produkty

*  mlécné vyrobky

= potraviny s obsahem umélych barviv, konzervacnich latek a dochucovadel
* plodiny oSetfené pesticidy

= geneticky modifikované plodiny (McGregor, 2019).
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Jedna se o patologicky Zivotni styl, jelikoz doty¢ny vétSinu Casu premysli nad slozenim jidel,
na zdravéjSich variantach a nad nejzdravéjsi Gpraveé surovin. Ortorexie muze v nékterych
ptipadech vést az ke zfetelné podvaze a samoziejmé k zazeni spektra piijimanych potravin,

coz se miize projevit metabolickymi poruchami (Prochazkova, 2017).

4) Drunkorexie

Tato porucha vychazi z teorie, ze pokud ¢lovék omezi ptijem potravy, snizi tak energeticky
pfijem, a o to vice si mize doptat alkoholu, ktery je pomérné hodné kaloricky. ,, Tento ménée
znamy typ poruch prijmu potravy byl zaznamenan zejména u dospivajici mladeze v USA, kde
statistiky popisuji, Ze az 30 % dospivajicich divek vynechava jidlo, aby mohly pit vice
alkoholu. “ (Prochazkova, 2017, s.12)

Vzniké tak ovSem problém pro metabolismus. Bez dostatku potravy se z zaludku a tenkého
stieva vstfebava alkohol rychleji a dostdva se do jater za podstatné kratsi dobu, coz vede
k jeho wvstfebavani ve velké ddavce. V piipad¢, Ze dochazi k michani alkoholu jesté
s energetickymi napoji, zvySuje se razantné krevni tlak a potlacuje se pocit inavy. Toto vse
vede k dalSimu zatézovani téla. V nékolika ptipadech byly popsény piipady celkového

kolapsu organismu, ¢i dokonce piipady nahlého umrti (Prochézkova, 2017).

5) Bigorexie
Tuto poruchu lze charakterizovat, jako: ,,posedlost viastnim vzhledem a snahu dosahnout

velké fyzické zdatnosti a svalové hmoty. “ (Prochazkova, 2017, s.12)

V podstaté¢ jde o to, ze dotycny cClovek si pfipadda nedostate¢né vyvinuty, maly a slaby
1 pres veskerou vykondvanou fyzickou aktivitu. Neustale se zaobird svym télem, vzhledem
a jeho nedostatky. V ramci této poruchy piijmu potravy dochéazi cCasto ke zneuzivani
anabolickych steroidi a dalSich doplnkl stravy. Hlavni rizika této poruchy spocivaji
v poskozeni pohybového apardtu v disledku dlouhodobého pietézovani téla. Nevyvazena
strava a uzivani anabolickych steroidi a jinych doplik stravy negativné plisobi

na ledviny, jatra a cely gastrointestinalni trakt (Prochazkova, 2017).

6) Diabulimie
Diabulimie je maélo znamou poruchou. Pii této poruse dochdzi k propojeni

dvou nemoci- mentélni bulimie s diabetem mellitem L.typu.

Diabetes mellitus L.typu je autoimunitni onemocnéni, pti kterém dochdzi k poSkozovani bun€k

slinivky bfi$ni vlastnim imunitnim systémem. Bunky slinivky bfiSni za normalnich okolnosti
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produkuji hormon inzulin, ktery snizuje hladinu glykémie (hladinu cukru v krvi) tak,
ze se cukry vstiebaji do bunck. Sacharidy potiebuji vSechny bunky jako zdroj energie, pokud
jich nemaji dostatek, zacnou S$tépit lipidy a wuvolhovat znich energii potiebnou
pro zivot. V pfipadé, Ze je dotyCny postizeny diabetem mellitem 1. typu, inzulin

se mu v téle netvoii a musi ho tedy pravideln¢ uzivat (Prochazkova, 2017).

Diabulimik neuziva schvalné inzulin v dostatecném mnozstvi, aby se sacharidy nevstiebavaly
do bunék, ale zistaly v krvi, kde je télo nedokédze zuzitkovat. V tomto dusledku veskeré
bunky lidského organismu nemaji dostatek energie, a proto za¢nou stépit lipidy. Tato metoda
je vsak velice nebezpecna, jelikoz se diabetik nachazi ve stavu dlouhodobé hyperglykémie
(zvyseného mnozstvi cukra v krvi). Hyperglykémie je pro télo velice zatézujici stav a mize

zpusobovat dal$i zdravotni komplikace (Prochdzkova, 2017).

Vidina snadné regulace hmotnosti je vSak pro nékteré diabetiky natolik silnd, ze se uchyli

k tomuto chovani.

7) Pregorexie

Pregorexie je zatim jen zfidka diagnostikovanou poruchou piijmu potravy. V poslednich
letech vsak jeji vyskyt stoupa. Jedna se o formu anorexie v priibéhu téhotenstvi. Zena
umyslné snizuje a kontroluje svou télesnou hmotnost, poptipadé nedodrzuje spravnou
zivotospravu. Toto jednani vSak mlZe mit fatdlni nasledky nejen pro matku, ale hlavné
pro plod, ktery je ohroZzen poskozenim ¢i Umrtim v disledku nedostatecné vyZzivy

(Prochéazkova, 2017).

1.1.2 Historie poruch prijmu potravy

Jiz od Starovéku zname extrémni zplsoby stravovani, kdy lidé odmitali jidlo
nebo se naopak piejidali. Typickym piikladem mtiZe byt vysi vrstva starovékého Rima, ktera
se Casto piejidala a nasledné zvracela. V dané spolecnosti to bylo povazovéano
za normu. Odmitani jidla casto bylo projevem urcitého nabozenského piesvédceni.

Jako naptiklad dodrzovéni extrémnich plst (Krch, 2005).

Poruchy piijmu potravy byly vSak casto zaménovany za doprovod jinych somatickych

onemocnéni spadajicich do kategorie gastrointestinalnich poruch (Papezova, 2010).
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V historii se 1€kafi a védci zabyvali pfedevSim dvéma nejvice znamymi poruchami piijmu
potravy, a to mentalni anorexii a mentalni bulimii. Ostatni poruchy lékati zacali definovat

az od 20. stoleti (Krch, 2005).

Historie mentalni anorexie

Nejvice probadanou poruchou pifijmu potravy je bezesporu mentalni anorexie.
Prvni zminky popisujici nékteré projevy spadaji az do obdobi starovéku, kdy se jimi zabyval
Hippokrates. Ve druhém stoleti bylo poprvé pouzito slovo anorexie starovékym lékarem

Galénem (Papezova, 2010).

V obdobi pozdniho stfedoveéku se v literatufe zacinaji objevovat mladé divky, oznaCované
za zédzraéné panny. Tyto divky udajné nepfijimali potravu, coz vedlo nckdy
az k celonarodni pozornosti. V nékterych ptipadech se za zazratnymi pannami vydavaly tisice
poutnikii a pfinaSely dary. Navzdory ostrym diskusim, se néktefi 1¢kaii ptiklonili k vysvétleni

v podob¢ boziho zazraku a uzivali oznaCeni anorexia mirabilis (Krch, 2005).

V 17. stoleti popsal britsky lékat Richard Morton ptfiznaky mentalni anorexie a nazval
je nervovym opotiebenim zpisobenym nejen fyzickymi ale i emocionalnimi pfiinami.
Soucasné se také stal prvnim portrétistou mentalni anorexie. Ve svém dile dikladné popsal
pfipad mladé Zeny, kterd trpéla vyhublosti, hypotermii a ztrdtou menstruace. Pro stav divky
nenachazel Merton Zadnou fyzickou pfic¢inu. Ackoli se divce snaZzil pomoci, ta 1é€bu odmitla
a nasledné zemtela. Pravé popisem a nakresem divky, vstoupil Merton do historie mediciny

(Krch, 2005).

V 19. stoleti francouzsky fyziolog Fleury Imbert rozdélil anorexii na dva druhy — nervovou
a gastrickou. Gastricka anorexie byla spojovéana spiSe s poruchami traveni, zatimco anorexie
nervova byla popsdna jako psychické onemocnéni. Dal§i vyznamnym Iékafem
se stal Louis — Victor Marcé¢, ktery poprvé pozoroval divky, které odmitaly pfijimat potravu,
mély velky odpor k jidlu a byly schopné vymyslet Isti, aby oklamaly ostatni v pfisunu potravy
(Papezova, 2010). Prvnim lékatem, ktery jako prvni zavedl termin anorexia nervosa a popsal

charakteristické znaky nemoci byl v roce 1874 britsky Iékat William Gull (Krch, 2005).

V pribehu let doSlo nékolikrat ke zménam hypotéz o plivodu a zafazeni v rdmci l1ékatskych
obort. Naptiklad némecky patolog Simmonds pozoroval u nékterych pacientek, které¢ byly
ofividné podvyzivené patologické zmény na mozku, coz ho vedlo k myslence,

ze se nejedna o dusSevni onemocnéni. Tato teorie byla vSak vyvracena a ve 40. letech
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dvacatého stoleti doSlo konecné k zafazeni mentalni anorexie zinterni mediciny

do psychiatrického oboru (Krch, 2005).

V roce 1945 vystoupil profesor Otakar Janota se svym vyzkumem na konferenci. Vyzkum
se zabyval mentalni anorexii a jeji 1éCbou elektrickymi Soky. Nutno dodat, Ze v této dobé méli
Iékari tendence vétSinu onemocnéni 1€€it pomoci elektrickych Sokii. Nejznaméjsi osobnosti
se stal doc. MUDr. Frantisek Faltus, DrSc., ktery se od roku 1963 zabyval poruchami piijmu
potravy na prvni lékatské fakulté Univerzity Karlovy. Napsal nékolik obséhlych publikaci
a vroce 1983 zalozil Jednotku specializované péce pro nemocné trpici poruchami piijmu
potravy na Psychiatrické klinice 1. LF UK, ktera byla prvni zaloZenou ve stfedni a vychodni

Evropé (Papezova, 2010).

Dodnes se tématu poruch piijmu potravy vénuje nejvice Prof. MUDr. Hana Papezova, CSc.,

nynéjsi vedouci centra pro poruchy piijmu potravy.

Historie mentalni bulimie

Jak jiz bylo zminé&no, jiz od Starovékého Rima existuji diikazy o projevech mentalni bulimie
ve spoleCnosti. Jenomze obzerstvi a nésledné zvraceni nebylo povazovano
za n&jaky problém, respektive poruchu. Casto byla bulimie mylné chipana také jako forma
velkého hladu. Ackoli objevitel mentdlni anorexie, William Gull uz vroce 1874 popsal
pfiznaky bulimie v podobé nenasytného hladu a obCasnym zvracenim u anorektickych
pacientek, byly tyto pfiznaky povaZovany i odborniky spiSe za ptidatnou neurotickou poruchu
nez za samostatny syndrom (Krch, 2005). Az do 20. stoleti jsou piiznaky spojovany spiSe

s dysfunk¢nim, nebo abnormaln¢ vyvinutym travicim traktem (Prochazkova, 2017).

Autorem jednoho znejlépe popsanych piipadii jest€é nepojmenovaného syndromu se stal
vroce 1944 Svycarsky psychiatr Ludwig Binswanger. Ten popsal ptipad Zzeny,
ktera opakované bojovala se svou véhou a Stihlosti pomoci zvraceni a extrémnimu naduzivani

laxativ (Krch, 2005).

V roce 1979 nazval britsky psychiatr Gerald Russel dané onemocnéni bulimia nervosa
a popsal ho jako: , silné a neovladatelné nutkani se prejidat, jehoz pricinou byl chorobny
strach ze ztloustnuti.” (Papezova, 2010, s.23) Dale popsal, ze dotyCny se nasledné snazi

zbavovat pfijatého jidla pomoci zvraceni, ¢i jinych pomucek, napt. 1€kt (Papezova, 2010).

Od 20. stoleti doslo celkové k velkému pokroku ve vyzkumu danych poruch pfijmu potravy.
At uz se jednalo o piivod onemocnéni, jeho projevy ¢i lécbu. Zaroven byla objevena nova

dosud nedefinovana onemocnéni, kterd dnes fadime do stejné kategorie (Papezova, 2010).
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V nasledujici kapitole se zaméfim na aktualni udaje o poétu nemocnych v Ceské republice,

pomér nemocnych Zen a muzl a nejrizikovéjsi skupinu daného typu onemocnéni.

1.1.3 Epidemiologie poruch prijmu potravy

Epidemiologicky vyzkum zkoumda u nemoci dvé hlavni oblasti — a to prevalenci (aktualni
rozsifeni poruchy) a incidenci (poCet novych piipadi za urcit¢é obdobi). Stejné¢ tomu
je 1 v ptipad¢ sledovani poruch ptijmu potravy. V ptipadé¢ téchto poruch se vyzkumy ovSem
musi vyporadat s n€kolika problémy. Prvnim je, Zze jako psychické poruchy jsou huie
diagnostikovatelné a v nékterych pifipadech je u pacienti porucha pfitomna
jen snékterymi pfiznaky. DalSim problémem je, Ze poruchy pfijmu potravy jsou
ve spolecnosti tabuizované. To vede k tomu, ze ne vSichni pfedpokladani nemocni, pfipadné
jejich  okoli wvyhledaji pomoc odbornika. V neposledni tadé je nutno uvést,
ze diagnostické kritéria mentalni bulimie se od svého vzniku v 70. letech 20.stoleti n¢kolikrat
zménila, VeSkeré vySe wuvedené komplikace znamenaji problémy ve sledovani

a srovnavani vysledka studii (Krch, 2005).

Z vyzkumii vyplyvéa, ze za poslednich 30 let se pocet ptfipadi mentdlni anorexie vice
nez zC€tyfnasobil. Pro posouzeni vyskytu poruch pifijmu potravy se nejcastéji vyuzivaji
dotaznikovéd Setfeni, doplnéna ptipadn€ o fizeny rozhovor. Z vysledkt cCeskych studii
je patrné, Ze ,,mladé Zeny maji tendenci precenovat bulimické priznaky, které Ccasto
dramaticky hodnoti v kontextu svych neprimérenych dietnich postojii a zkresleného socidlniho

standartu. Vyhublost a nadmérnou sebekontrolu v jidle naopak podcenuji. ““ (Krch, 2005, s.38)

Kromé vyskytu jednotlivych poruch piijmu potravy v populaci, se epidemiologie zabyva
1 faktory ovliviiyjici jejich vyskyt. Mezi nej€astéj$i zkoumané faktory patii pohlavi, vek,

télesna hmotnost, barva pleti, socidlni status nebo profese.

Vysledky mnoha studii potvrdily, Ze poruchy piijmu potravy jsou u muzi méné casté. Muzi
mén¢ Casto drzi diety a hladovky ve snaze kontrolovat hmotnost. Zatimco divky v puberté
tloustnou, chlapci nabiraji svalovou hmotu. Divky se tedy snazi spiSe o sniZeni
a kontrolu télesné hmotnosti, zatimco chlapci o nabrani svalové hmoty. Ackoli se mohou
problémy jevit naprosto odlisné, u obou pohlavi je orientace na vykon a vnéjsi dojem,
s vysokou hodnotou lidského té€la a osobni nejistotou. Dle vyzkumi je ziejmé,

Ze pfi porovnani muzl a Zen trpici bulimii, je u muzh vyssi zastoupeni depresivnich ptiznaki
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a chudsi sexudlni Zzivot oproti Zenadm bulimickdm. Studie ukéazaly také na fakt,
ze ,,homosexualita je povazovana za rizikovy faktor u muzii, zatimco u Zen je tomu spise
naopak. “ (Krch, 2005, s. 44)

Mezi nejvice rizikové profese spojené s poruchami piijmu potravy se ukazaly byt tanecnice,
modelky, gymnastky, Zzokejové a zapasnici. Muzi — Zokejové a zapasnici nejcastéji
pro udrzeni vahy uzivali diuretika (Krch, 2005).

Zatimco z diivéjSich praci lze ukazat na skutecnost, Ze poruchami byly ohrozeny ptfevazné
sttedni a vySsi socialni vrstvy spolecnosti, v dnesni dobé uz tomu tak neni a ohrozeny jsou
vSechny spoleCenské vrstvy. ,, Studentky gymndzia méné casto uvadely, ze drzi dietu,

nez studentky jinych strednich skol a ucilist.  (Krch, 2005, s. 47)

Poéty nemocnych jedincti v Ceské republice jsou srovnatelné se zemémi zapadni Evropy
a maji neustale vzristajici tendence. ,, Narusené jidelni postoje a ohroZujici zpiisoby kontroly
hmotnosti jsou u 7 az u 11 % divek a mladych zen.* (Krch, 2005, s. 56) Nejcastéji se jedna
o zaménu redukéni diety za normalni stravovaci rezim. 10 % ctrnactiletych divek uvedlo,
7ze uz se pokouSely zvracet ve snaze snizit svou télesnou hmotnost. Dle vysledk

je také jasné, Ze ohrozZeny jsou stejné tak méstské, jako venkovské populace (Krch, 2005).

V této kapitole jsem se zameéfila na nejrizikovéjsi skupinu. V nésledujici kapitole se budu
zabyvat nejCastéjSimi pfi¢inami vzniku onemocnéni a faktory, které mohou vznik poruchy

podpotit.

1.1.4 Etiologie poruch pfijmu potravy

Etiologie se zabyva hledanim a vykladem pfic¢in vzniku danych onemocnéni. Podobné jako
u kazdé¢ psychické poruchy se na vzniku poruch ptijmu potravy podili cela fada faktord, které
v nasledujici kapitole jednotlivé rozvedu. Zakladnim problémem pii vyhledavani pficin
je fakt, ze vyzkumy jsou délany Casto dotaznikovym Setienim a vzdy retrospektivné. Tudiz
jsou vysledky pomérné zkreslené a zavisi na tom, co pacient povazuje ve svém Zivoté

za dulezité a cemu ptiklada vétsi vyznam (Krch, 2005).

Dftive byla snaha vlivy Casto separovat a kategorizovat. Nekteti autofi rozdélovali modely
na psychogenni a organické. Prav€ podle toho, zda se jednd o individualni faktory
jako jsou napfiiklad osobnost, krize v dospivani ¢i vliv rodiny, anebo sociokulturni kontext.
V dnes$ni dobé€ se valnd vétSina 1ékaiti shodne, Ze kromé redukénich diet, neexistuje zadna

jednozna¢na pfi¢ina vzniku poruch pifijmu potravy. Vzdy zalezi na mnoha faktorech,
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na délce a intenzit¢ jejich pilisobeni a samoziejmé¢ i1 na osobnosti daného jedince
a jeho schopnosti adaptace. Jedna se tedy o multifaktoridlni — biopsychosocidlni podminénost
(Krch, 2005). Nejcastéjsimi faktory ovliviyjici vznik poruch piijmu potravy jsou socidlni
a kulturni  faktory, Dbiologické faktory, =zasadni zZivotni udalosti, rodinné

a genetické faktory, emocionalni faktory a osobnost.

Socialni a kulturni faktory

Mnoho autorti se jiz v minulosti zabyvalo vlivem samotné kultury na vznik poruch piijmu
potravy a tento trend trva do dnes. Dle vyzkumi se PPP castéji vyskytuji v zemich zapadniho
svéta. Davodu je nékolik. Zaprvé dochazi k neustdlému a pomérné rychlému rozvoji kultury
a za druhé, nase kultura ., nekriticky oslavuje vyhublou Stihlost
a nadmérnou sebekontrolu.” (Krch, 2005, s. 58) Idedl krasy v nasi ,,zapadni* kultute

je spojen s vysokym zajmem o své télo a ¢asto i s pocitem tloustky.

1) Kult Stihlosti a vliv médii

Modni idealy se vzdy ménily v zavislosti na okolnostech. Zatimco v dobé svétovych vélek
byly Zenami Casto vyhleddvané dopliky na tloustnuti, o par let pozdéji se idedl kradsy zménil.
Dle vysledkt Garnera, ktery v letech 1969-1978 analyzoval zenské Casopisy, pfibylo oproti
predchozimu desetileti o 70 % ¢lanktl zabyvajicimi se dietami. Od té doby ve spolecnosti
vznikaly Casopisy, jako napiiklad Seventeen, zabyvajici se pfimo stravovanim Zen, jejichz
filozofie byla zalozena na hubnuti a dietach jako kli¢ k atraktivit€ a uspéchu Zeny (Krch,
2005). Modnimu trendu se piizplsobily 1 firmy pracujici v potravinaiském primyslu, kdyz
piiSly s prvnimi nizkotu¢nymi verzemi vyrobkil. Idealy krasy byly casto biologicky
nedosazitelné, a navic zdravotné ohrozujici. Cely fenomén je o to slozit¢jsi ze primérna
télesnd hmotnost v ,,zdpadni spole¢nosti neustale roste. Tento konflikt mezi idedlem krasy
a realitou vyustil v pfedpojatost, diskriminaci vii¢i obéznim lidem a celkové ke strachu
z tloustky. V disledku socidlniho a kulturniho tlaku dochdzi k oslabeni sebedlvéry,
nepiiméfenému zajmu o své télo a kontrolu télesné hmotnosti. Jiz v roce 1989 ,, uvedly dvé
tretiny pacientek, ze zacaly s dietou ve stejnou dobu, kdy ji drzela matka, a 45 % pak, Ze mely
pratele, kteri drzeli diety.“ (Krch, 2005, s. 60) Vedle vlivu nejblizsi rodiny a pratel, nelze
opomenout ani vliv médii. At uz v podobé reklam propagujicich riizné preparaty, nebo pouha
pritomnost ,,idedlu zeny* propagujici jakykoli produkt. Vliv maji také celebrity a jejich boj

s poruchami pfijmu potravy — respektive obrovsky zajem médii o toto téma (Krch, 2005).
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Dalsi faktor, ktery ovliviiuje vyznamné ovliviiuje jidelni navyky a potazmo vznik poruch
pfijmu potravy je neustdle zvySujici se tlak na Zeny v souvislosti s uplatnénim
se v profesiondlnim Zzivoté. Ne&kteii autofi se dokonce domnivaji, Ze pfitazlivost Zeny

je kli¢em k profesionalnimu uspéchu (Krch, 2005).

Mentalni anorexie a bulimie, ale 1 veSkeré dals$i syndromy spadajici do kategorie poruch
pfijmu potravy jsou povazovany za kulturné¢ podminéné. Smysl a podstata onemocnéni miize
byt pochopena pouze ve specifickém kulturnim kontextu — jiné kultufe nemusi porucha
piijmu potravy davat zadny smysl. Jak jsem jiz zminila, na vznik poruch pifijmu potravy
se podili nejen média, ale 1 to, jakou hodnotu ptikladd spolecnost lidskému télu
a celkovému zevnéjsku. Dale jaké role jsou Zendm ve spolecnosti pfisuzovany a zda se jim

dati predpoklady naplnit.

Biologické faktory
Mezi biologické faktory ovliviiujici vznik poruch pfijmu potravy jsou pohlavi, sexudlni
orientace, etnicky pivod, télesnd hmotnost, menstrua¢ni cyklus a obdobi dospivani

(Papezova, 2010).

1) Zenské pohlavi

Zenské pohlavi je jednoznaéné jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti pro vznik
a rozvoj poruch pijmu potravy. Zeny trpi 2,5x ¢astéji zachvatovitym piejiddanim nez muzi.
Zaroven je pravdépodobnost vzniku poruch dokonce desetkrat vysSi nez u muzi. Divodi
se nabizi hned né€kolik. U €eskych divek primérnd télesna hmotnost vzroste v obdobi mezi
8. a 16. rokem z BMI 16 na 19. To znamena, Ze zatimco chlapci v obdobi dospivani nabiraji
ptevazné svalovou hmotu, a tudiz se pfiblizuji k idedlu muZzské krasy v nasi spolecnosti, divky
pomérné dramaticky nabiraji tukovou tkan, zvySuje se télesna hmotnost a od ,,idedlu krasy*
se odlucuji. To je jednim z hlavnich divodu nespokojenosti divek a Zen se svym télem

(Krch, 2005; Papezova, 2010).

2) Sexualni orientace

Jak se ze studii zd4, sexudlni orientace ma pomérné vyznamny vliv na vznik poruch piijmu
potravy. Zatimco je homosexualita u Zen brana jako protektivni faktor, u muzl je tomu pfesné
naopak. ,, PPP onemocnéni 27 % muzu, kteri jsou homosexudlné nebo bisexualné zameéreni.
Pokud bereme v tivahu pouze bulimii, jednd se dokonce o 42 %.“ (Papezova, 2010, s. 37)

Divodem tak  vysokého ¢isla, mize byt tlak homosexualni  komunity
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na vzhled, krasu a Stihlost. Podobn¢ jako se tomu déje ve vétSinové spolecnosti Zenam

(Papezova, 2010).

3) Etnicky pivod

Vyznam etnick¢ho plivodu na vznik poruchy pifijmu potravy neni zcela jednoznacny.
Ackoli vysledky nekterych vyzkumu provadénych v USA poukazuji
na to, ze Afroamericanky jsou se svym télem celkové vice spokojenéjsi a méne Casto drzi
diety i pfes prokazatelné vyssi télesnou hmotnost a primérné vyssi BMI, jiné studie to naopak
vyvraci a zadny rozdil mezi etnickymi skupinami nezaznamenavaji. Ma se tedy obecné
za to, ze ptipadné mensi procento vyskytu poruch u pacienti afroamerického, hispanského
¢i asijského plvodu v USA je spojené sniz§i ekonomickou urovni a doty€ni si pouze

nemohou dovolit z finan¢nich diivoda zdravotni pojisténi (Papezova, 2010).

4) Télesna hmotnost

S tim, jak se télesna hmotnost zvySuje se razantné zvysSuje 1 pravdépodobnost, ze jedinec bude
podstupovat riizné redukéni diety. Ve vnimani postavy, ma ale vyraznou roli rozlozeni tukové
tukli také ohodnotily svou spokojenost. Ve vyzkumu zroku 1995 se zjistilo, Ze ,, Zeny,
u kterych je tuk nejvice ulozen na bocich, stehnech a na hyzdich, vykazovaly vyznamné vyssi
riziko PPP nez ostatni Zeny.* (Krch, 2005, s. 62) Komplikace s rozloZenim a mnoZstvim tuku
ptichazi také pfi kolisani hmotnosti. V pfipad¢, Ze se Zena snazi opakované hubnout a nastava
u ni tzv. jojo efekt, zaprvé ptibird na vaze rychleji a zadruhé se neustdle méni proporce téla.
Toto opakované hubnuti je povazovano za stejné¢ nebezpecné jako obezita a je Castym
piedpokladem pro vznik mentédlni bulimie. Poruchy pfijmu potravy maji ¢asto realné koteny
v podobé strachu z tloustky. Ten pak mulZe spustit dramaticka udalost v podobé dospivani
¢i tehotenstvi. Neni vyjimkou, Ze velkd €ast pacientli 1é€enych s poruchami pfijmu potravy

maji v rodinné anamnéze piibuzné trpici pravé bud’ hubenosti, nebo obezitou (Krch, 2005).
5) Prenatalni a perinatalni komplikace

V poslednich letech se odbornici zabyvali vlivem prenatalnich a perinatdlnich komplikaci
na vznik a rozvoj poruch piijmu potravy. Pfed€asny porod a problémy v t&hotenstvi podle

zjisténych vysledki zvySuje aZ 3x riziko na vyskyt mentalni anorexie (PapeZova, 2010).

6) Puberta
Nejcastéjsim obdobim vzniku poruch piijmu potravy je bezesporu dospivani. V tomto obdobi

je mnaprosto typické, hloubani se vsam sobé a wuvédomovani si své hodnoty.
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Resi se viak pfevazné interpersonalni vztahy — tedy vztahy mezi dotyénym a ostatnimi lidmi
a také postaveni jedince ve spolecnosti. Ackoli zalezi predevSim na osobnosti
a schopnosti dotyéného prizpiisobit se okolnostem a vyrovnat se snimi, povazuje
se za obecné platné, Ze divky maji nizsi sebevédomi a hor$i vztah ke svému télu
nez chlapci. A toto nizké sebevédomi je Casto provazi i po skonceni dospivéani. Dospivajici

jsou mnohem vnimavéjsi a zranitelnéjsi (Krch, 2005).

V tomto obdobi tedy nejhtlife snasi poznamky na svou postavu v porovnani s ,,idedlem krasy*.
Jiz v devadesatych letech dvacatého stoleti se timto problémem zabyvalo mnoho studii.
Z vysledku je patrné, ze jiz 7-12letych divek nebylo cilem mit normalni hmotnost dle BMI,
ale vyhublost odpovidajici v té dobé idealu krasu ve spolecnosti. Dalsi studie poukazala na to,
ze u predasn¢  fyzicky  vyspélejsich  divek ve  v€ku  dvandcti let,
lze predpokladat az dvakrat vyssi riziko vzniku poruchy piijmu potravy. Tyto divky byly
pfevazné mensi a podsadit¢é a mély obavy z dalSiho pfibirdni na védze a uklddani tuku
v problémovych partiich. Navic se citili odlisn¢ od svych vrstevnic a byly pfedmétem zdjmu
okoli (Krch, 2005). Takové divky tedy snadn€ji mohou podlehnout tlaku spolecnosti
o to sndz, pokud maji nizké sebevédomi. Poté muize dojit ke zkouSeni rGznych dietnich
opatfeni ve snaze zlepSit svilj vzhled. Ve znacné ¢asti ptipadi to bohuzel ma za nasledek

naruseni pfimétenych jidelnich zvyklosti a pfipadné vzniku poruch ptijmu potravy.

V dobé dospivani se ¢lovék postupné osamostatiiuje od rodiny a piijima nové napiiklad
sexualni role. Pokud doty¢ny odlouc¢eni nezvladd, nebo ma potiZe s pfijetim novych roli,
je vystaven mimoradné stresujicim situacim, které mohou ovlivnit mimo jiné i jidelni navyky

(Papezova, 2010).

Zivotni udalosti

Stresujici a obtizné zivotni udalosti mohou byt bezesporu spousté€em mnoha problému
a syndromii. Dle vysledki vyzkumu zroku 2004 byva ,az v 70 % pripadit anorexie
a bulimie spoustécim  mechanismem zdvazna Zivotni uddlost nebo  obtize.*
(Krch, 2005, s. 64) Navic az dvé tfetiny pacientd z raznych studii uvadi, ze zivotni udalost
méla souvislost s rozvojem jejich poruchou piijmu potravy. Nejcastéj§imi zaznamendvanymi
udalostmi byvaji nardzky na vné¢j$i vzhled, tloustku a véahu. Dale pak odlouceni od rodiny,

konflikty, sexudlni zneuziti, puberta nebo t¢hotenstvi (Krch, 2005).
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1) Sexualni zneuZziti

Sexudlni zneuziti bezesporu ovlivni doty¢ného na cely zivot. Z vysledkli mnoha studii
se ukazalo, ze 1idé s poruchou piijmu potravy se setkali se sexualnim zneuzitim prumérné
3x cCastéji nez ostatni respondenti. S poruchou pfijmu potravy lze zneuziti spojit v myslence,
ze doty¢ny se po zneuziti za¢ne o svém téle uvazovat jako uz o mén¢ hodnotném, a tak s nim
podle toho zachazi. Dale pak také moznost kontroly nebo pocit studu. V piipade,
ze se doty¢ny stane objeti sexudlniho zneuziti vnimd, Ze tuto situaci ovlivnit jiz nemiize,
ale  stravovani muaze mit pod  kontrolou. Pocit studu po  zneuziti
je zaznamendvan pomeérné casto. Nicméné v nekterych piipadech se doty¢ny snazi odvratit
pozornost od zneuziti k néemu jinému. At uz je to porucha piijmu potravy, nebo zavislostni
chovani. Jako dusledek sexudlniho zneuzivani se u postizenych mutize objevit nejen porucha
pfijmu potravy, ale jakdkoli psychiatrickd diagnoza, jako napiiklad deprese, uzkosti,

obsedantné-kompulzivni porucha, nebo jakakoli jina (Papezova, 2010).

2) Separace od rodiny a akulturace

Odchod od rodiny, zdzemi a jistoty muze byt pro nékteré jedince natolik frustrujici,
ze se u nich miize projevit také porucha pifijmu potravy. Odbornici si v takové situaci
vykladaji poruchu jako reakci na strach z budoucna a snahu se podvédomé vratit zpét domd.
Odchod z domova také mlZe mit za nasledek nedodrZzovani spravného stravovaciho reZimu

(Papezova, 2010).

Proces zacleniovani se do cizi kultury je bezesporu stresujici proces. Akulturacni stres mtiize
prerast kromé poruchy piijmu potravy v depresi, nebo dokonce v sebevrazedné chovani. Dle
priazkumi se porucha piijmu potravy skutecné vyskytuje Castéji u Zen Zzijicich v cizi zemi.
Typickym ptikladem muize byt odchod mladé Zeny do zahranici za studiem, nebo pracovnimi

prilezitostmi, napt. jako au-pair (Papezova, 2010).

Vysledky danych studii jsou bohuzel Casto zkreslené, jelikoz jsou provadény retrospektivné
a jsou zavislé na tom, jaky vyznam pacient udalosti zpétn¢  dava.
U doty¢nych tedy miize dojit k pfecenéni nebo naopak podcenéni Zivotni situace

(Krch, 2005).

Rodinné a genetické faktory
Rodina je primarni skupinou, ve které¢ se jedinec socializuje. Dochézi tak k pfijeti norem
a hodnot jak dané rodiny, tak potaZmo spolec¢nosti. Vliv a piisobeni rodiny méa naprosto

nenahraditelny vyznam. V problematice, kterou se zabyvdm by se mél kazdy jedinec
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v idealnim piipad¢€ naucit spravnému stravovacimu rezimu, kultufe jidla a pozitivnimu vztahu
k jidlu. Problematika této nemoci spociva tedy i vtom, ze porucha pfijmu potravy
u nemocného, ovliviiuje celou rodinu. Za rizikovy faktor vzniku poruch se povazuje
napfiklad uz jen pfitomnost jiného Clena rodiny trpiciho timto syndromem. ,, Ve vétsine
klinickych studii se pohybuje vyskyt PPP mezi sourozenci pacientii v rozmezi
3 az 10 %.* (Krch, 2005, s. 65) Mezi matkami a détmi je toto procento jesté vyssi. Cast&jsi
vyskyt je dan pravdépodobné z diivodu, Ze matka predava ditéti veskeré své jidelni postoje,
vztah k jidlu 1 k sobé sama a svému té¢lu v priabéhu celé vychovy. Stava se tedy nebezpecnym
vzorem pro své dite. Anorektické matky  jsou casto popisovany
jako hyperprotektivni az obtézujici. Rodiny s anorektickym ditétem byvaji Casto velice
striktni, neschopné¢ kvalitni komunikace a mluveni o svych emocich, vyhybajici
se konfliktim a feSenim krizovych situaci. Pacientky také uvadi, ze v rodin¢ byvé vyzadovany
nadpramémé vykony (Krch, 2005). Cast pacientek popsala své rodiny jako problémové.
Alkoholismus rodi¢ti zminuje 24 % pacientek (Papezova, 2010). Nejde vsak jednoznacné
ur¢it, ze vrodiné spodobnymi rysy se vyskytne porucha pifijmu potravy,

nebo naopak Ze v ,,idedlni rodin€, se porucha pfijmu potravy nevyskytne.

Genetické studie prokazaly genetické predispozice k poruchdm pifijmu potravy stejné
jako u jinych psychickych poruch. Piedpokladand mira dédi¢nosti se udavd mezi
5684 %. V posledni dob¢ se odbornici vénuji také vyzkumu chromozomi v souvislosti
s poruchou pfijmu potravy. Ty byly vazany pfedev§im na chromozomy 1 a 10 (PapeZova,

2010).

Dité je ovlivitovano v pribéhu vyvoje jidelnimi postoji svych rodica. Jelikoz se stejné jako
vSichni savci u¢i napodobou, bude se dit¢ automaticky vice stranit potravin, které odmita
jeden zrodic¢ii. Odbornici ukazuji naptiklad 1 na to, Ze pokud dit¢ bude odménovano
po snézeni urcitého jidla, ziskd& knému svétsi pravdépodobnosti negativni vztah,
nez kdyby odménovano nebylo vibec. Rodina ma vliv také na kvalitu potravin a druh
kuchyné, kterému se dité nauci. Fraitkkova uvadi, ze Groven vzdélani matky vyrazné ovliviiuje
to, jak kvalitni potraviny bude kupovat a jaké pokrmy bude rodiné pfipravovat. Matky
se zakladnim vzdélanim castéji kupuji hotova jidla a instantni polévky. Daéle také Castéji vari
typickou Ceskou kuchyni. S postupné zvysSujicim se vzdélanim, matky uvadély kvalitngjsi
potraviny, vafeni 1 mezindrodni kuchyné. Mimo jiné se také ukazalo, Ze matky s vyS§im
vzdélanim vyrazn€¢ omezuji zdroje tukd jako jsou Slehacky, majonézy nebo sadla

(Fraiikkova, 2013).
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Emocionalni faktory

Opét nelze jednoznaéné fict, Ze porucha pifijmu potravy je podminéna jinym psychickym
onemocnénim, ¢i ze ho pifimo podmiiuje. AvSak ve vétSiné studii se ukézalo,
ze u pacientek s PPP se vyskytuji depresivni a tuzkostné poruchy pomérné casto.
Tyto projevy jsou spojovany nejcastéji s obavou o postavu a télesnou hmotnost. Bulimicky
se ukazuji byt nejvice nachylné k depresim. Depresivni projevy u nich ¢asto odezni, pokud
se jim podafi ziskat kontrolu nad jidlem, ale tuzkostné stavy pietrvavaji. Ackoli
se u anorektikli nesetkavame casto s diagnostikovanou depresi, nebo nespliuji veSkeré
symptomy depresi, je jejich jednani, které 1 pies extrémni podvyzivu a vysoké riziko tmrti
pokracuje, povazovano Casti odborné verejnosti za sebevrazedné. U anorektikli se navic
krom¢ depresi a tzkosti objevuje pfiznaky obsese. Pokud ritualy selzou, mohou upadat

do depresi (Krch, 2005).

Osobnostni faktory

Nékteti autofi predpokladaji velkou souvislost mezi poruchou piijmu potravy a urcitymi
osobnostnimi rysy jedince. Jako typickd osobnost anorektického pacienta je popisovana
divka, zaméfena na dosazeni uspéchu se snahou plnit vSechny kladené spolecenské
a rodinné hodnoty a normy. Divka zarovei postrada fantazii a kreativitu v dosahovani cila
a nezavislou vili. Divka ma nizké sebevédomi, podceniuje svou hodnotu a ma sklony
k perfekcionismu. Anorekticti pacienti také postradaji snahu délat néco riskantniho a maji

vyhybavy postoj k novym vécem (Krch, 2005).

1) Perfekcionismus a obsedantné — kompulzivni osobnost

Pravé vyskyt obsedantné¢ — kompulzivni poruchy je dle casti odbornikli spojovano
s chronickym stadiem poruchy pfijmu potravy (Krch, 2005). Dodrzovani ritudli snizuje
uzkosti provazené mySlenkami na jidlo, postavu a télesnou hmotnost. V piipadg,
ze se rituadly naru$i, mohou pacienti upadat do depresivnich stavli. Vyznamnym rysem
rizikové osobnosti je perfekcionismus. Riziko spociva pravé v dislednosti a uspokojovani
se v piipad¢ zaméfeni na cil a jeho dodrzovani. Perfekcionismus naprosto zapada do logiky
poruchy pfijmu potravy. Podporuje sebekontrolu a sebekazen dle pravidel, které si dotycny

na stavi tak, aby dosdhl pozadovanych cili (Krch 2005; Papezova, 2010).

2) Impulzivita a hrani¢ni typ osobnosti
Dal§im faktorem zvySujici pravdépodobnost vzniku poruch pfijmu potravy je hrani¢ni typ

osobnosti. Postizeni jedinci maji problémy v oblasti sebepoznéani, sebehodnoceni
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a interpersonalnich vztaht. Kromé nizkého sebevédomi trpi neustalym pocitem vnitini
samoty, impulzivitou a citovou nestabilitou. Problém maji také s vytvafenim a plnénim
dlouhodobych cilt, jelikoz se jim neustdle méni preference. V partnerskych vztazich byvaji
precitlivéli a naladovi. V nékterych ptipadech se miize objevit 1 sebepoSkozovani,

¢i suicidalni chovani spojené s pocitem vlastni bezcennosti (Krch, 2005).

Impulzivita nejcastéji vede ke dvéma vysledkim — vznikem navykového -chovani
a vznikem praveé poruch piijmu potravy. ,, Zatimco u muzii se jejich problémy signifikantne
casteji demonstrovaly ve zneuzivani navykovych latek, Zeny castéji vyvinuly PPP.“ (Papezova,

2010, s. 38)

wev

V kapitole jsem shrnula nejcastéjsi faktory ovliviiujici vznik a rozvoj poruch pfijmu potravy.

V dalsi kapitole se zamétim na nejcastejsi projevy a diusledky poruch ptijmu potravy.

1.1.5 Projevy a diisledky poruch prijmu potravy u déti a dospivajicich

Jak je vSeobecné znamo, poruchy piijmu potravy se nejcastéji objevuji v obdobi dospivani
a rané dospélosti. Vzhledem k tomu, Ze jsou adolescenti nejohrozenéjsi skupinou, rozhodla
jsem se sledovat troven informovanosti pravé u nich. Protoze ackoli jsou dusledky poruch
vzdy zavazné, v obdobi détstvi a puberty jsou dusledky zcela fatalni. ,, V obdobi dospivani jde
o treti nejcastejsi psychiatrické onemocneni s umrtnosti 2x vyss§i ve srovndni s ostatnimi
psychiatrickymi pacienty a 10x vys$si v porovnani se zdravou populaci.* (Papezova, 2010, s.

134)

Mentalni anorexie se vyskytuje u déti jiz od 67 let véku. Mentédlni bulimie vSak témét
vyhradné aZ po nastupu menstruace. Tim, jak se poruchy pfijmu potravy postupné objevuji
u stale mladSich jedinct se pfiSlo v ramci diagnostiky na to, Ze obecné platna diagnosticka
kritéria at’ pro nejcastéj$i mentalni anorexii, nebo 1 bulimii a jiné, nelze aplikovat na déti.
U nékterych déti, se sice mize objevovat naruseny vztah k vlastnimu tclu, ale nelze
jednoznaéné rozpoznat, jak vyznamny vliv to pro né ma a tudiz, jestli Ize diagnostikovat
mentalni anorexii. V disledku stéle castéjSiho vyskytu poruch piijmu potravy u déti, byl
na zékladé mnohaletého pozorovani vytvofen alternativni diagnosticky systém, pouzivany
pravé pro déti. V rdmci sestaveni kritérii odbornici vychazeli z toho, ze v détstvi nedochézi
k ZzZadnému béznému ubytku hmotnosti a veskeré ubytky véhy jsou povaZovany
za patologické. Dale také, ze déti si nemusi uvédomovat sviij strach, nebo Ze ho neumi

pojmenovat (Krch, 2005; Papezova, 2010).

Kritéria pro diagndzu mentalni anorexie u déti jsou nasledujici:
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=  Umyslny ubytek télesné hmotnosti
= Nepfiméfené vnimani a presvédCeni, které se tyka hmotnosti nebo postavy

= Chorobné zaméfeni se na hmotnost nebo postavu (Krch, 2005).

Rozpoznat poruchy piijmu potravy u déti a dospivajicich, je vSak 1 pies alternativni
diagnosticky systém obtizné rozpoznat. V mnoha piipadech, se u déti totiz nejedna
o poruchu pfijmu potravy, ale o jinou poruchu, syndrom, nebo stav, ktery je nutné odhalit.
V prvni fadé¢ je tfeba odhalit, zda odmitdni jidla neni symptom somatické poruchy,

jako napftiklad reflux jicnu, ¢i zanéty stiev (Krch, 2005).

V mnoha ptipadech souvisi vyhybéni se jidlu naptiklad s emocni poruchou spojenou
s vyhybanim se jidlu. V takovém ptipadé dit€ jidlo odmitd, citi pocity nevolnosti
a zvracenim. Ddle trpi poruchami nalad a mize mit vyrazné snizenou télesnou hmotnost.
Na rozdil od mentélni anorexie, v§ak chybi snaha jedince zhubnout, nebo poruchy v percepci
vlastniho téla. Takové déti velice rychle a pozitivné reaguji na intervenci.
Dale se pak muze jednat o depresivni stavy, nebo chronicky inavovy syndrom. V neposledni
fadé, se u déti odmitajici potravu prokaze obsedantné — kompulzivni porucha. Takové déti

odmitaji potravu pievazné proto, ze se boji, Ze potraviny nejsou dostatecné ¢isté (Krch, 2005).

Ackoli se mize zdat, Ze v détstvi se vyskytuje pouze mentalni anorexie a ptipadné¢ mentalni
bulimie, poruchy pfijmu potravy u déti zahrnuji daleko $irsi spektrum onemocnéni. Takovou
poruchou piijmu potravy u déti je naptiklad infantilni rumina¢ni porucha, nebo nemoc pika

(Papezova, 2010).

V disledku infantilni ruminacni poruchy dit€ neustidle vraci spolknutou potravu zpét
do ust, opakované ji zvykd a znovu polyka. Praveé takové chovani postizené déti uklidiuje
a deéla jim dobfe. Tato porucha se Casto muze vyskytovat u mentaln¢ retardovanych,
¢i deprimovanych déti, napiiklad v dysfunkéni rodin€. Tato poruchy nikterak nesouvisi
s refluxem. V disledku onemocnéni dochazi k Zivot ohrozujicim ubytkim télesné hmotnosti

(Papezova, 2010).

Syndrom pika je pomémé vzacny, nicméné nelze ho opomenout pravé u déti. Takove déti
opakované pojidaji nejedlé latky, které jsou povazovany za nepfijatelné z hlediska nasi
kultury, jako naptiklad hlinu, Skrob, vlasy ¢i vykaly. V rdmci vyzkumi se zjistilo, ze déti
odmitaji snahu zhubnout, nebyla u nich zji§téna ani porucha vnimani vlastniho téla. Disledky
pfijimani téchto latek ma za nésledek kromé hladovéni, ztraty télesné hmotnosti takeé

specifické ptiznaky souvisejici s jednotlivymi pfijimanymi latkami. Pika miiZe souviset
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s obsedantn¢ — kompulzivni poruchou. Dale se mize objevit po resekci Zzaludku,
¢i onemocnéni stfevnimi parazity. Prokdzand také byla pii nedostatku zeleza v téle.
V takovych ptipadech je 1écba pomérné kratkodobd, zalozena pouze na podavani zeleza tak,
aby hladina Zeleza v krvi byla v normé. V pfipad¢€, Zze se zadné jiné symptomy neprokazou,
je zapotiebi psychoterapeuticka péce, jelikoz se miize jednat o projevy schizofrenie, mentalni

retardace, nebo tyrani (Papezova, 2010).

Pro plosné a rychlé testovani poruch piijmu potravy u déti, se na rozdil od dospélych
nepouziva vypocet BMI, ale pomér vysky a vahy v porovnani s ristovou kiivkou primérné

vysky a vahy na vek ditéte (Krch, 2005; Papezova, 2010).

Somatické disledky poruch ptijmu potravy u déti a dospivajicich nelze téméf srovnavat.
To, co je u dospélé populace pomérné jednoduse vratné, ma u dospivajicich ¢asto nezvratné
disledky, pravé zdavodu puberty a fyzického dospivani. Dé&ti a mladSi dospivajici
nesrovnatelné rychleji hubnou, jelikoz jeSté¢ nemaji dostate¢né mnozstvi télesného tuku.
Dochazi také daleko rychleji k dehydrataci, coz mé za nasledek hypotenzi, zpomaleni srdecni
¢innosti a absenci periferniho pulzu. Dale také ke Spatnému télesnému rastu, opozdéni
puberty a ztraté, nebo neobjeveni menstruace v disledku sniZzené hladiny luteinizacniho
a folikulostimula¢niho hormonu. Mezi typické disledky také patii osteopordza, poruchy Stitné
zlazy, poruchy imunitniho systému a termoregulace, zvysena kazivost zubd a lamavost vlast

a nehtd (Krch, 2005; Papezova, 2010).

V této kapitole jsem shrnula nejcastéjsi projevy a dusledky poruch piijmu potravy u déti
a dospivajicich. V nasledujici kapitole rozliSim rGzné typy lécby poruch pifijmu potravy.

Nasledné se zaméfim na 1é¢bu u déti a adolescentu.

1.1.6 Lécba poruch piijmu potravy

Pii 1é€bé poruch piijmu potravy, lze volit hned znékolika variant. Je vSak potieba,
aby odbornik zvazil veskeré okolnosti a zvolil pro pacienta spravnou formu péce. V ptipadé,
ze 1écba pacientovi nevyhovuje, neni dobrovolna a z pacientovi vile, da se fict, ze je témeét
zbyte¢na. Jelikoz se jedna o psychické onemocnéni, je vyznam lidského uvédoméni
1é€by je  kdispozici manual. Dle zodpovézeni otizek zpohledu Iékaie
na pacienta, se zvoli pravé ta dand metoda. V Ceské republice se jedna o hospitalizaci,

ambulantni  lékafskou  péci, svépomoc a  psychoedukaci, rodinnou terapii,
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kognitivné-behavioralni  terapii, interpersondlni terapii, psychodynamickou terapii

a farmakoterapii (Krch, 2005; Papezova, 2010).

1) Hospitalizace a denni stacionare

Cilem hospitalizace pacienta je snaha stabilizovat jeho fyzicky 1 psychicky stav.
K hospitalizaci se 1€kati nejcastéji piiklani ve tfech piipadech. V prvnim piipadé je snaha
1ékart o preruseni neustalého Ubytku télesné hmotnosti a navratu pacienta k normalni vaze.
V druhém ptipadé¢ se hospitace voli ve snaze prerusit zvraceni, zachvaty piejidani
nebo uzivani laxativ. Pacient je dale také hospitalizovan v pfipadé zavaznych stavil
souvisejicich s poruchou, napiiklad pti tézkych depresich, sebeposkozovani ¢i zneuzivani
je pomeérné kratka s cilem stabilizovat pacienta ve spojeni s psychologickym poradenstvim.
Na psychologické poradenstvi by meéla ihned poté navazovat ambulantni psychoterapie.
Hospitalizace je vSak Casov€ i cenové pomérné nakladnd. Doporucend doba hospitalizace
se odviji od aktualniho ubytku vahy pacienta. Pacient by m¢l piibrat 1-1,5kg za tyden.
A ukonceni hospitalizace se d¢je v momenté, kdy pacient dosadhl 90 % své cilové hmotnosti

(Krch, 2005; Papezova, 2010).

Snesitelnéjsi alternativou, jak Casové€, tak ekonomicky se, tak stavaji denni stacionafe.
Do stacionaie pacienti denné€ dochazi, ale nezlistdvaji v nemocnici pies noc. Péce je zaméfena
na  Upravu  jidelntho  reZimu  pacienta a na  intenzivni  psychoterapii

(Krch, 2005; Papezova, 2010).

2) Ambulantni lékafska péce

Tento typ péce se poskytuje pievdzné pacientim, ktefi jiz nechtéji podstupovat dalsi
psychoterapie. Cilem neni piekonat poruchu piijmu potravy, ale pouhy néavrat k télesné
a psychické stabilité. Péce je individualni i skupinovd pod lékaiskym dohledem. Lékar
ma za ukol mimo jiné kontrolovat télesnou hmotnost, dostateCnou vyzivu pacienta
a podobné¢. Jako pozitivni se v mnoha ptipadech tato péCe ukéazala v tom, ze nékteii pacienti

se pred skupinou ostatnich pacientll zacnou vice snazit (Krch, 2005; Papezova, 2010).

3) Svépomoc a psychoedukace

Metoda svépomoci a psychoedukace se voli ptevazné pii dvou poruchach — mentalni bulimii
a zachvatovitém prejidani. A vzdy pouze v pfipadé, Ze pacient trpi pouze mirnymi pfiznaky
a predpoklada se, ze je schopen se uzdravit nebo vyrazné zlepSit sviij stav i pouze na zaklad¢

svépomoci a osvété. Pi1 této metodé¢ pacient dochdzi na rGzné seminafe
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a prednasky, kde se dozvida pravdivé a uplné informace o dané nemoci a o radach, jak sviij

zivotni styl zménit, tak, aby doslo k uzdraveni poruchy (Krch, 2005).

4) Rodinna terapie

Rodinna terapie se automaticky voli jako podstatna cast 1écby u déti a dospivajicich zijicich
s rodinou. V poslednich letech je 1€ékafi vyuzivana také jako dopliek individudlni terapie
1 u dospélych jedincii v ptipadech, kdy rodinné konflikty vyrazné ovliviiuji rozvoj poruchy
pfijmu potravy. Mezi nejcastéji odhalené rodinné problémy patii dysfunkéni socialni role,
spojenectvi nebo naopak vyosttené konflikty anebo urcité opakujici se vzorce chovani

v rodin¢ (Krch, 2005).

5) Kognitivné — behavioralni terapie

Tato terapie ma za cil Gpravu télesné vahy, zménu jidelniho chovani a postoje k jidlu, vaze
a vzhledu. Je zaloZzena samoziejmé na dobrovolnosti a vile pacienta. Bézné
je doporucovana lidem, ktefi vzhledem ke svému véku uz nepodstupuji béznou rodinnou
terapii a maji stiredn¢ t€zké az t€zké ptiznaky poruch piijmu potravy. Nejcastéj$imi pacienty
jsou lidé trpici mentdlni bulimii nebo mentdlni anorexii, ale jako ucinna
se ukazuje 1 u pacientd trpicich zachvatovitym pfejidanim. V pfipadé mentadlni anorexie

se jedna pouze o jakysi zaklad terapie, ktery potifebuje pozdé&ji i1 jiné formy (Krch, 2005).
Hlavnimi body terapie jsou:

= vedeni zdznamu o jidle, pfejidani, zvraceni ¢i uzivani laxativ;

= vedeni zdznamu o mySlenkach a pocitech provazejici ¢loveéka po cely den ve vztahu
k jidlu;

= vazeni té€lesné hmotnosti;

* zména jidelniho reZimu a zatazeni diive odmitanych jidel do jidelni¢ku pacienta;

= zména navyklych chyb v mySleni pacienta souvisejicich s poruchami pfijmu potravy;

= prevence (Krch, 2005).

V této metodé je velice dilezity pevny vztah mezi pacientem a odbornikem. V piipadé,
ze 1écba je dlouhodobé neucinnd, doporucuje se pacientovi ambulantni skupinova lékatska
péce. Nejcastéjsim diivodem netispéchu je pacientiim pocit, ze do problému uz trochu nahlédl
a dokaze si s nim poradit sdm. Nedojde u n¢ho vSak ke zméné chovani smérem k uzdraveni

se (Krch, 2005; Prochazkova, 2010).
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6) Interpersonalni terapie

Jak uz nédzev napovida, interpersondlni terapie se nezaméfuje pfimo na problémy s jidlem.
Tato metoda je méné€ ¢asto zvolenou lécbou, nez je tomu pravé u kognitivné — behavioralni
terapie, a to z toho divodu, ze ackoli je stejné G¢inna, objevuji se ucinky 1écby az pozdéji
a postupné. Vhodna je pro chronicky nemocné bulimiky a anorektiky. Tato terapie
ma tii faze. V prvni fazi, dojde k identifikaci interpersondlnich vztahi, které vedly a vedou
k rozvoji problémt s jidlem. Ve druhé fdzi uzavie pacient s lékafem ,,smlouvu“ o praci
pacienta na téchto problémech. Posledni fdze je zaméfena pfevazné na otazky spojené

s ukoncenim terapie (Krch, 2005).

7) Farmakoterapie

Terapie pomoci medikamentli neni primérné ordinovana vSem pacientim s poruchami piijmu
potravy. Nejcastéji se ordinuje pacientiim s mentalni bulimii ¢i zachvatovitém ptejidani,
u kterych nebyla Uc¢inna 1é€ba kognitivné — behaviordlni terapii. Déle také anorektikiim
v ptipad¢ depresi, nebo pro piipad snizeni pravdépodobnosti opétovného zhorSeni stavu.

Vétsinou vsak neni zcela nutna (Krch, 2005).

Lécba déti a dospivajicich

Na rozdil od 1é¢by dospélych, je 1écba déti a dospivajicich spiSe nedobrovolna. Pacienti
hraje v 1écba rodina a okoli pacienta. Dé&ti jsou také vice uzkostni a maji tendenci
se 1écbé branit. Lékar tedy musi navazat vztah nejen s pacientem, ale také s jeho rodinou.
V Ceské republice nejsou pro léébu nezletilych k dispozici Zadna specializovana centra

a denni stacionafe (Koutek, 2008).

Hospitalizace se voli v pfipadé, Ze télesna hmotnost je pod hranici 75 % véahy odpovidajicich
vySce a veku, dale vpfipadech dehydratace, sniZzené srde¢ni  Cinnosti
nebo pfetrvavajicimu zvraceni. V neposledni fad€ také v pii depresivnich syndromech
¢i rizika sebepoSkozovani a sebevrazedného chovani. Vyhodou hospitalizace je naprosté
vytrzeni ditéte ¢i dospivajiciho z rodinného prostredi, kde zjevné rodina ani pacient situaci
nezvladaji. Vradmci terapie se pacient nauci spravnému stravovacimu reZimu

a zodpovédnosti za své télo a zdravi (Koutek, 2008).

Mezi hlavni psychoterapeutické metody patii kognitivné-behavioralni terapie, rodinna
a individualni terapie, nutricni poradenstvi a psychoedukace rodici a pacientl

(Papezova, 2010).

32



V dalsi kapitole se zaméfim na prevenci poruch pfijmu potravy, na jeji podoby ve Skolach

a ve spolecnosti.

1.1.7 Prevence poruch pfijmu potravy

Ackoli je prevence obecné povazovdna za levnéjsi a ucinnéjs$i variantu oproti 1écbé,
je vpraktickém zZivoté neustdle zanedbavana. Tedy alesponn pokud se jednd prave
o problematiku poruch pfijmu potravy. At uz se jednd o oblast mddniho pramyslu,
nebo vlivu socidlnich médii, potazmo reklam. Naprostd vétSina modnich znacek jeste stale
v dnesni dob¢ propaguje anorektické idealy krasy, které jsou pro vétSinu zen biologicky
naprosto nedosazitelné. V reklamach se az pfiliS§ Casto objevuji jakékoli pfipravky
na potladovani chuté k jidlu, nebo sniZovani télesné hmotnosti. Pokud navic porovname,
jaka pozornost je ze strany statu vénovand prevenci zavislostnimu chovani na alkoholu
¢i drogach, nebo na vyskyt pohlavné prenosnych chorob oproti porucham piijmu potravy,
musime nutné dojit k zavéru, Ze stat problematice poruch pfijmu potravy jesté stale nevénuje
ptili§ pozornosti. Jedna z mala zemi, kterd se oficidln¢ postavila proti poruchdm piijmu
potravy je Francie. Ta v roce 2008 priijala ,,zdkon proti anorexii®, ktery by mél postihnout
kazdého, ktery by jakymkoli zpisobem vybizel ke hladovéni a dal$im anorektickym
a bulimickym praktikdm (Havlin, 2008). Otazkou vSak zistava, v jakém rozsahu se zdkon

v praxi uplatiiuje a zda jsou skute¢né vymahany néjaké postihy.

Prevenci jako takové se v Ceské republice vénuji prevazné Skoly a neziskové organizace,
které tvofi osveétové kampané pro Sirsi verejnost. Pfikladem jedné z uspéSnych neziskovych

organizaci, zabyvajici se poruchami pfijmu potravy je sdruzeni Anabell.

Prevence ve Skolach

Jak jsem jiz nékolikrdt zminila, zdravi je obecné povaZovano za prioritu, jak v nasi
spolecnosti, tak i1 v mezinarodnich organizacich, kterych jsme soucasti. M¢lo by byt
samoziejmosti, ze rodina bude ditéti spravnym vzorem ve svém chovani, a tudizZ ho povede
k zodpovédnosti k svému vlastnimu télu a zdravi. Spole¢né s rodinou se ale na vzdélani
a vychové podili i stat — respektive Skola. UZ od matetské skoly, jsou déti seznamovany
se zdravym zivotnim stylem a postoji, které by méli vést ke zdravi a snaze udrzovat

ho po cely zivot (Sobotkova, 2014).

Nejvetsi diraz na prevenci jako takovou, je kladen na zdkladnich a sttednich Skolach.
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1) Prevence na zikladnich Skolich

Na zékladnich Skolach je této oblasti vénovana celd jedna vzdélavaci oblast v ramcovém
vzdélavacim programu s ndzvem c¢lovek a zdravi. V ramci této oblasti je definovano mnoho
ocekavanych vystupi, tedy znalosti a dovednosti, které ma mit zak v moment¢, kdy opusti
zékladni Skolu. Ramcovy vzdélavaci program je vSak zaméfen spiSe obecné

na zdravotni gramotnost (Kovatikova, 2020).

Vyuka zdravého zivotniho stylu, nebo pro nase potieby prevence, je vyucovana na skolach
jako soucast obsahu vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi a také jako soucast prufezovych
témat. Nezavisle na podobé¢ predmétu, ve kterém se zdravy Zivotni styl
a s tim spojena prevence vyucuje, je téma prevence zahrnuta také jako soucast prafezovych

témat napfi¢ pfedméty v ramci osobnostni a socialni vychovy, pfipadn¢ medialni vychovy

(Kovatikova 2020).

2) Prevence na stirednich Skolach

Na stfednich Skolach se 1isi nazev vzdélavaci oblasti dle typu Skol. Na gymnaziich se jedna
o ¢lovek a zdravi, stejné jako na zakladnich Skolach. Rozdil je v§ak v tom, obor neni vétSinou
samostatny, ale integrovany do jinych vzdélavacich oborii. V rdmci stfedniho odborného
vzdélavani, se jedna o vzdélavaci oblast vzdelavani pro zdravi. Vyuka je poté vénovana spise

péci o zdravi jedince, bez rozsahu zdravi komunity a spolec¢nosti (Kovatikova 2020).

Nezavisle na vzdélavacich oborech se na zakladnich 1 stfednich Skolach se zaci ucastni aktivit

naplanovanych v minimalnim preventivnim programu.

3) Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program je dokument, ktery si kazda Skola sestavuje dle potieb.
Program je sestavovan $kolnim metodikem prevence a podléha kontrole Ceské gkolni
inspekce. Kazda Skola si sestavi program na jeden Skolni rok dle potieby. Cilem
preventivniho programu, je zlepSit osobnostné socidlni a komunikaéni dovednosti Zak

(Material pro tvorbu minimalniho preventivniho programu, 2010).

Minimalni preventivni program by se mél vénovat vSem rizikovym oblastem chovani,
tedy piesngji:

= zaSkolactvi

= S§ikané a extrémnim projevim agrese

* rizikovym sportlim a rizikovému chovani v doprave

= rasismu, xenofobii
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= negativnimu pusobeni sekt

= sexualnimu rizikovému chovani

= prevenci v adiktologii

= spektru poruch pfijmu potravy

= okruhu poruch a problémim spojenych se syndromem CAN (Materidl pro tvorbu

miniméalniho preventivniho programu, 2010).

Pii tvorbé programu Skola nejprve charakterizuje a analyzuje vychozi situaci. S jakym
rizikovym chovanim se na Skole Zaci potykaji a co je tfeba zlepsit. Nasledné si Skola stanovi
cile a aktivity naplanované pro jednotlivé cilové skupiny. Zaci jsou postupem ¢asu provazeni
jednotlivymi preventivnimi programy na dané oblasti rizikového chovani (Material pro tvorbu

minimalniho preventivniho programu, 2010).

Obcanské sdruZeni Anabell

Obcanské sdruzeni Anabell je neziskova organizace, kterd se velkou c¢asti podili
na celorepublikové osveétové kampani v oblasti poruch pfijmu potravy. Centrum Anabell sidli
v Brng, ale mé pobocky také v Praze, Plzni, Ostravé a Bratislaveé. Centrum zalozila Ing. Jana

Sladka — Sevéikova v roce 2002. Dodnes je také jeho predsedkyni.

Cilem sdruzeni Anabell je pomahat nemocnym s PPP, jejich rodindm a plsobit na poli
prevence. V oblasti pomoci nabizi zdarma mnoho socidlnich sluZeb jako je poradenstvi,
internetové poradenstvi, terénni poradenstvi, psychologické poradenstvi ¢i krizovou linku
(Linka Anabell). V nabidce je také spousta kurzli a poraden. Ostatni sluzby jako
psychoterapie, rodinné terapie, nutri¢ni poradna, ¢i nasledné péce, jsou poskytovany klientim
za urcity poplatek. Centrum v rdmci edukace a prevence nabizi spoustu materidli ¢i letdka
zdarma ke stazeni. At uz se jednd o rizné metodiky pro pedagogy, rodice, l1ékafe nebo
OSPOD. Dale nabizi také zdarma ke shlédnuti rizné webinafe ¢i videoporady. Centrum
Anabell dale nabizi také vzdélavaci kurzy pro pedagogy.
(Centrum Anabell: Vyro¢ni zprava 2018, 2019.)

Z vyse uvedenych poznatkil je patrné, Ze toto téma je velice rozsdhlé ale zaroven i velmi
aktualni. Proto jsem se rozhodla ve své praktické casti sledovat informovanost studentt
zakladnich a stfednich kol a zjistit mimo jiné i nejcastéjsi zdroje, pii ziskavani informaci

o poruchéch piijmu potravy.
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické cast diplomové prace se budu zabyvat informovanosti studenti zékladnich
a strednich Skol o problematice poruch piijmu potravy. Pokusim se zmapovat uroven
informovanosti u mnou vybranych skupin studentii dvou zékladnich a dvou stfednich skol.
Vyzkumnym nastrojem Setfeni bude metoda kvantitativné orientovaného vyzkumu — ptesnéji

dotaznik.

Nejprve nadefinuje cile a vyzkumné otazky, poté se zaméiim na metodu vyzkumu
a samotny vyzkumny nastroj — dotaznik. Poté budu definovat cilovou skupinu mého
vyzkumného Setfeni. Nasledné budu vyhodnocovat dotaznikové Setfeni. Na zavér provedu
diskuzi a komparaci dat, zde zjistim, zda dokdzal dotaznik odpovédét na mnou vybrané cile

a vyzkumné otdzky a navrhnu didakticky vystup.
2.1 Cile a vyzkumné otazky
Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit, kterd skupina oslovenych student je nejlépe informovana

o problematice poruch piijmu potravy a ktera skupina je informovana nejhiife.

Diléi cil €.1: Zjistit jaké jsou nejcastejsi zdroje pii ziskdvani informaci o problematice poruch

pfijmu potravy u studentl zdkladnich a stfednich Skol.
Diléi cil €.2.: Zjistit, zda ma vliv na informovanost studentii umisténi §koly v CR.
Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otiazka: Jsou osloveni studenti stiednich Skol informovani

o problematice poruch pifijmu potravy lépe nez osloveni studenti zakladnich Skol?
Diléi vyzkumna otazka €.1: Je nejcastéjSim zdrojem pro ziskavani informaci o poruchach
pfijmu potravy internet?

Diléi vyzkumna otazka ¢.2: Jsou osloveni zaci zékladni Skoly v Praze informovani 1épe nez

ro~vor

osloveni zaci zékladni Skoly ve StfedoCeském kraji?

2.2 Metody vyzkumu

Prace bude zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumného Setteni, pfesnéji dotaznikovym

Setfenim.
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Vyzkum je systematicky zptsob feSeni problémii. Jeho tikolem je rozsitit dosavadni znalosti
lidi. Vyzkum mé potvrzovat, ¢i vyvracet dosavadni nazory a védomosti na danou

problematiku (Gavora, 2010).

Kvantitativni vyzkum pracuje prevazné s Ciselnymi udaji. Informace se zpracovavaji
a vyjadiuji pomoci statistiky a matematiky. Kvantitativni Setfeni vyhodnocuje vzdy nestranny
pozorovat — vyzkumnik prace. Je tedy diky tomuto zajiSténa nestrannost

pfi vyhodnocovani Setfeni (Gavora, 2010).

2.2.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym néstrojem praktické ¢asti diplomové prace je dotaznik. Sestavila jsem anonymni
dotaznik, ktery se sklada celkem ze 42 otdzek. Prvni ¢ast sloZzena ze dvou otazek je zamétena
na faktografické idaje o respondentovi, a to piesnéji na pohlavi a na $kolu, kterou respondent
navstévuje. Druha ¢ast skladajici se z 19 otazek, je vénovana informovanosti o problematice
poruch piijmu potravy. Otazky jsou mifené na zjiSténi irovné znalosti respondentil v oblasti
faktorti ovliviiyjicich vznik poruch, projevii a 1é€by poruch. Ve tieti casti dotaznikového
Setfeni jsou otazky zaméteny na nejcastejsi zdroje
pfi ziskavani informaci o poruch pifijmu potravy. Této oblasti je veénovano celkem
16 otazek. 6 Z toho Sest otazek je otevienych, doptavajicich se na nazvy jednotlivych zdrojii
informaci, pokud respondent potvrdi, ze z ur¢itého zdroje informaci opravdu cerpal. Posledni,

ctvrta Cast je zamé&fena na prevenci v oblasti Skoly a spolec¢nosti. Tato ¢ast dotaznikového

Setfeni se sklada z péti otazek.

V dotaznikovém Setfeni mohou respondenti vybirat své odpovédi zuzavienych nebo
polouzavienych otdzek. V nékterych pifipadech mohou respondenti volit moznost né€kolika

odpovédi. A jen Sest otazek je otevienych.

Dotaznikové Setfeni bylo vytvofeno a umisténo na webovych strankdch survio.com
a to zdivodu distan¢ni vyuky v dobé pandemie onemocnéni Covid 19. Dotazovani
vypliiovali dotaznik pravé na této webové strance. Dotaznik jsem pro lep$i orientaci piepsala

do tiSténé podoby a je pfiloZen v ptiloze ¢.1.

2.2.2 Cilova skupina

Cilovou skupinu tvofily 4 skupiny respondenti. Prvni skupinu tvofili studenti 8.ro¢niku
zékladni Skoly v Praze, druhou skupinu tvofili studenti 8.rocniku zdkladni Skoly
ve StfedocCeském kraji. A to proto, Ze jednim z mych dil¢ich cilii bylo zjistit, zda ma umisténi

Skoly vyznam z hlediska informovanosti studenti o poruchach ptijmu potravy. Tieti skupinu
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tvorili studenti gymndazia a ¢tvrtou skupinu zastupovali studenti stfedni odborné Skoly bez

zaméteni na zdravi ¢lovéka. V obou pripadech byli sledovani studenti 1.ro¢niku stfedni skoly.

2.3 Vysledky dotaznikového Setieni
Vysledky byly zpracovany na zéklad¢ odpovédi ziskanych z dotazniku od respondentti mnou
vybrané cilové skupiny. Vysledky jsou zobrazeny pomoci tabulek vytvotfenych v programu

Microsoft Excel. Pro lepsi pochopeni, jsou vzdy doprovazeny slovnim komentarem.

Vyzkumny soubor tvofilo 196 studentli. Pfesnéji 60 studentd gymnazia, 44 studentii sttedni
odborné¢ Skoly, 43 studenti zékladni Skoly v Praze a 49 studenti zakladni Skoly

ve Stiedoceském kraji.
Otazka ¢. 1.: Jaké je vaSe pohlavi?

Na tuto otazku odpovédelo 196 studentl. Podle genderového kritéria jsem vzorek respondentti
rozdélila na dv€ skupiny. Dotaznikové Setfeni se tedy celkem zcastnilo

74 muzi (37,8 %) a 122 Zen (62,2 %).

Tabulka 1:Pohlavni respondenti

Pohlavi Pocet . Procenta
respondentl
Muz 74 37,80%
Zena 122 62,20%
Celkem 196 100,00%

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 2.: Jakou Skolu navstévujete?

Na otazku odpovédélo 196 respondenti. Dle kritérii jsem respondenty rozdélila
do ctyt skupin dle typu navstévované skoly. Skupina gymnazisti obsahovala 60 student
(30,6 %), ztoho 24 chlapct a 36 divek. Druha sledovana skupina studentii stfedni odborné
Skoly c¢itala 44 studentt (22,5 %), z toho 25 chlapct a 19 divek. Tteti skupinu tvofili studenti
zékladni  Skol v Praze. Tato  skupina  obsahovala celkem 43  studenth
(21,9 %), ztoho 16 chlapci a 27 divkami. Posledni skupina studenti zakladni Skoly
ve StfedoCeském kraji méla celkem 49 studenti (25 %), ztoho piesn&ji 9 chlapct

a 40 divek.
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Tabulka 2:Typ $koly respondentii

. , Pocet
Typ sSkoly Pohlavi respondenti
Gymnazium |MuZ 24
Zena 36
Celkem 60
Sos Muz 25
Zena 19
Celkem 44
ZS - Praha Muz 16
Zena 27
Celkem 43
Stfedoces.kraj|Muz 9
Zena 40
Celkem 49
Potet )y 74
zucastnénych [
respondentt Zena 122
celkem Celkem 196

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 3.: Setkal(a) jste se nékdy s pojmem porucha pfijmu potravy?

Na otazku odpovédélo vSech 196 respondenti. Respondenti méli moznost vybirat

ze tif odpovédi.

Studenti gymnazia nejcastéji zvolili odpovéd ,ne“ a to presné¢ ve 42 pripadech
(70 %), nasledovala odpovéd’ ,,ano* s poctem 13 hlasti (22 %). Pouze 5 studentti odpovédélo

,»hevim® (8 %).

13

Studenti stfedni odborné Skoly nejcastéji také odpovéd ,ne“ a to ve 28 piipadech
(63 %). Celkem 12 studentii (27 %) vybralo odpovéd’ ,,ano* a pouze 4 studenti odpoveédeli
,hevim® (10 %).

(13

Studenti zdkladni Skoly v Praze nejcastéji volili jako jedini odpovéd ,ano

(13

a to v 18 piipadech (42 %). Nasledovala odpovéd ,ne®, takto odpovédélo celkem

17 dotazovanych respondentt (39,5 %) a 8 respondentti (18,5 %) vybralo odpovéd’ ,,nevim*.
Studenti zakladni Skoly ve StredocCeském kraji nejcastéji volili odpovéd’ ,,ne* a to presné
ve 34 ptipadech (69 %). 11 studenti (22,4 %) zvolilo odpovéd ,,ano*“. Pouze 4 studenti

(8,6 %) zvolili odpoveéd’ nevim.
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Tabulka 3: Setkani s pojmem porucha pFrijmu potravy

Typ Skoly Pohlavi Ano Ne Nevim Celkem
respondent
Gymnazium Muz 7 13 4 24
Zena 6 29 1 36
Celkem 13 42 5 60
sos Muz 9 13 3 25
Zena 3 15 1 19
Celkem 12 28 4 44
Z5 - Praha Mu? 9 3 4 16
Zena 9 14 4 27
Celkem 18 17 8 43
ZS - Stredoces. kraj |Muz 3 5 1 9
Zena 8 29 3 40
Celkem 11 34 4 49

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢.4.: Co je podle Vas porucha prijmu potravy?

Na tuto otdzku odpovédélo vsech 196 respondentd. Studenti meéli moznost volit
ze tii odpovédi, které méli testovat znalost studentli. Spravnou odpovéd’ na otazku byla prvni

moznost z nabidky.

Studenti gymndazii nejCastéji zvolili spravnou odpovéd’, tedy Ze PPP je ,psychické
onemocnéni, které se da 1éCit“. Tuto odpovéd =zvolilo celkem 54 studenti
(90 %). Odpoveéd ,,psychické onemocnéni, které se nedd 1€Cit™ zvolili pouze dva lidé
(3,3 %). Tteti odpovéd ,,vyhradné fyzické onemocnéni“ byla zvolena ve 4 piipadech

(6,7 %).

Studenti  stfedni odborn¢ Skoly také nejCastéji  zvolili  spravnou  odpoved
a to ve 39 ptipadech (88,7 %). Druhou odpovéd’ ,,psychické onemocnéni, které se neda 1&¢it*
zvolili celkem 3 studenti (6,8 %). Posledni odpovéd zvolili ztéto skupiny pouze

2 respondenti (4,5 %).

Prvni — spravnou odpovéd, zvolilo ze skupiny studenti ZS v Praze celkem 37 studentl
(86 %). Druhou odpovéd’ oznacili 4 studenti (9,3 %). Treti odpovéd byla vybrana pouze
dvéma studenty (4,7 %).

Studenti ZS ve Stiedoeském kraji vybrali prvni odpovéd’ celkem 44x (90 %). Druhou

odpoveéd’ nezvolil Zadny z respondentli. Tteti moznost zvolilo 5 respondentt (10 %).
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Nejlépe byli informovani studenti gymnazia a zakladni Skoly ve StfedoCeském kraji, poté

studenti stfedni odborné Skoly. Nejhtife informovani byli zaci zékladni Skoly v Praze.

Tabulka 4: Co je to PPP?

ZS -
Moznosti Pohlavi |Gymnazium| SOS ZS - Praha | Stfedoces.

kraj
Psychické Muz 20 22 12 8
onemocnéni, |Zena 34 17 25 36
které se da lécit |Celkem 54 39 37 44
Psychické Muz 1 1 2 0
onemocnéni, |Zena 1 2 2 0
které se neda |[Celkem 2 3 4 0
Vyhradné Muz 3 2 2 1
fyzické Zena 1 0 0 4
onemocnéni Celkem 4 2 2 5

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 5.: Co podle vas fika BMI (body mass index)?

Na tuto otazku odpovéd€lo opét vSech 196 respondentli. Otdzka testovala jejich znalost
o dané problematice. Respondenti méli vybrat spradvnou odpovéd’ na otdzku. Na vybér méli
celkem ze 4 odpovédi. Prvni odpovéd’ znéla ,nevim®, dalsi dvé byly vlozeny jako Spatné

odpovédi. Posledni z nabidky byla spravna.

Studenti gymndzia nejcastéji zvolili posledni — spravnou odpovéd,, tedy ,,ukazuje mou vahu
v zavislosti na vySce, nebere v ivahu pomér svalii a tukl v téle”. Tuto odpovéd’ vybralo
celkem 34 respondentd (56,7 %). Prvni odpovéd ,nevim* oznacilo celkem
6 respondentti (10 %). Druhou odpovéd’ ,,ukazuje mou vahu v zavislosti na vysce, bere ohled
na télesné proporce (prsa-pas-boky)“ vybrali 3 studenti (5 %). Tifeti moZnost ,,ukazuje mou
védhu v zavislosti na vySce, bere v ivahu i pomér svall a tukidl v téle* vybralo celkem

17 respondentd dané skupiny (28,3 %).

Studenti stfedni odborné Skoly také nejCastéji zvolili spravnou odpovéd, a to piesné
ve 22 piipadech (50 %). Prvni odpovéd’ zvolili 3 studenti (7 %), druhou odpovéd zvolili
pouze dva studenti (4,5 %). Ttreti odpovéd’ byla druhd nejcastéjsi. Tuto variantu zvolilo

17 respondentt (38,5 %).

Studenti zakladni Skoly v Praze také nejCastéji zvolili spravnou, tedy posledni nabizenou

odpovéd’. Ucinilo tak piesné¢ 21 studentit (49 %). Prvni odpovéd’ zvolilo 7 respondenti
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(16 %). Druhou odpovéd’ vybralo nejméné studentli — presnéji pouze 3 (7 %). Tteti odpovéd’
byla opét druhou nejcastéjsi vybranou. Byla vybréna 12 studenty (28 %).

Studenti zékladni Skoly ve StfedoCeském kraji jako jedini nejCastéji zvolili Spatnou — tieti
odpovéd’. Zvolilo tak celkem 21 studentl (43 %). Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 10 studentl

(20,5 %). Druhou odpovéd zvolilo pouze 5 respondentit (10 %). Posledni — spravnou

odpovéd’ zvolilo celkem 13 respondentd (26,5 %).

Nejlépe byli informovani studenti gymnazia, poté studenti stitedni odborné skoly. Nasledovali
7aci zakladni $koly v Praze. Nejhiife informovani byli Zaci ZS ve Sttedodeském kraji.

Tabulka 5: BMI (body mass index)

AT
Moznosti Pohlavi [Gymnazium| SOS |ZS- Praha [ Stfedoces.
kraj
Muz 3 1 3 3
Nevim Zena 3 2 4 7
Celkem 6 3 7 10
Ukazuje mou vahu v zavislosti  |MuZ 2 2 2 0
na vysce, bere ohled na télesné Zena 1 0 1 5
proporce (prsa-pas-boky). Celkem 3 2 3 5
Ukazuje mou vahu v zavislosti  |MuZ 7 7 5 3
na vysce, bere v Givahu i pomér Zena 10 10 7 18
svalli a tukd v téle. Celkem 17 17 12 21
Ukazuje mou vahu v zavislosti |Muz 12 15 6 3
na vy$ce, nebere v Givahu pomér |Zena 22 7 15 10
svalll a tukd v téle. Celkem 34 22 21 13

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 6.: Ktera onemocnéni podle Vas patii do kategorie poruch prijmu potravy?

Na tuto otazku odpovédélo 196 lidi. Respondenti méli za kol vybrat poruchy, které patii dle
jejich ndzoru do poruch piijmu potravy. Méli tedy moznost jedné a vice odpovédi. Mohli
vybirat celkem z osmi nemoci. Spravné méli oznacit 5 odpovédi a to nasledujici: ,,mentalni
anorexie®, ,,zachvatovité prejidani®, ,,mentalni bulimie®, ,,ortorexie*

a ,,drunkorexie®. Zbyla onemocnéni nespadaji do kategorie poruch piijmu potravy.

Studenti gymnazia oznacili celkem 188 odpovédi. Gymnazisti nejcastéji volili odpovéd
,mentalni anorexie®. Ta byla oznacena celkem 55x (29,2 %), ,,zachvatovité piejidani“ bylo
oznateno 49x (26 %). ,,Mentdlni bulimie* byla oznaena v 51 piipadech (27 %).

14x (7,4 %) byla oznacena odpoveéd’ ,,ortorexie a 12x (6,3 %) odpoveéd’ ,,drunkorexie.
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Studenti stfedni odborné Skoly oznacili celkem 143 odpovédi. Studenti nejcastéji volili
moznost ,,mentdlni anorexie“ Tato moznost byla vybrana 43x (30 %). ,,Zachvatovité
prejidani bylo oznaceno 29x (20,2 %). V 38 ptipadech (26,5 %) byla vybrana moznost
,mentalni bulimie®. Posledni dvé malo znaméa onemocnéni oznacilo pomérné malo
respondentl. ,,Ortorexie* byla oznacena 10x (6,9 %) a posledni moznost byla vybrana

12x (8,3 %).

Zaci zakladni $koly v Praze oznadili celkem 116 odpovédi. Dotazovani na ZS v Praze také
vybirali nej¢astéji prvni moznost. Ta byla zvolena ve 40 ptipadech (34,4 %). ,,Zachvatovité
ptejidani® bylo vybrano 25x (21,5 %) a ,,mentalni bulimie* 33x (28,4 %). ,,Ortorexie byla

oznacena pouze 7x (6 %) a posledni moznost vybralo jen 6x (5,1 %).

Zaci zakladni $koly ve StfedoGeském kraji oznagili celkem 149 odpovédi. Stejné jako ostatni,
nejcasteji volili prvni odpovéd. ,,Mentdlni anorexie* byla zvolena ve 48 ptipadech (32,2 %).
32x (21,5 %) byla vybrdna mozZnost ,,zachvatovité prejidani®. ,Mentalni bulimie” byla
oznacena 40x (26,8 %). Ve 12 ptipadech (8 %) byla oznacena také odpovéd ,,ortorexie®.
Posledni moznost byla vybrana 17x (11,4 %).

Nejlépe informovanou skupinou se tak stali Zaci zékladni Skoly ve Stfedoceském kraji.
Nasledovani studenty gymnazia a zaky ZS v Praze. Nejhiife informovanou skupinou

se stali studenti stfedni odborné Skoly.
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Tabulka 6: Jednotliva onemocnéni kategorie PPP

25 -
o _| Gymnazium SoS ZS - Praha | stiedoces.
Moznosti Pohlavi T

ano ne ano ne ano ne ano ne

Mu? 21 | 3 25 | 0 14 2 8 | 1

Mentalni anorexie Zena 34 | 2 18 1 26 1 40| 0

Celkem| 55 | 5 | 43 | 1 40 3 |48 | 1

Mu? 3 21 | 1 | 24 1 15| 0 | 9

Kleptomanie Zena 0 36 1 18 1 26 | 0 | 40
Celkem| 3 [ 57 | 2 | 42 2 41 | o | 49

Mu? 2 22 | 2 | 23 1 15| 0 | 9

Porfyrie Zena 0 36 1 18 0 27 | 0 | 40
Celkem| 2 | 58 | 3 | a1 1 422 | o | 49

Mu? 20 | 4 16 | 9 6 10| 6 | 3

Zachvatovité prejidani |Zena 29 | 7 13 | 6 19 8 | 26 | 14
Celkem| 49 | 11 | 29 | 15 | 25 | 18 | 32 | 17

Mu? 17 | 7 21 | 4 10 6 6 | 3

Mentalni bulimie Zena 34 | 2 17 | 2 23 4 [ 34| 6

Celkem| 51 | 9 | 38 | 6 33 | 10 | 40 | 9

Mu? 5 19 | 4 | 21 1 15| 3 | 6

Ortorexie Zena 9 27 | 6 13 6 21| 9 | 31
Celkem| 14 | 46 | 10 | 34 7 36 | 12 | 37

Mu? 2 22 | 5 | 20 0 16 | 0 | 9

Anxidzni porucha Zena 0 36 1 18 2 25 0 40
Celkem| 2 [ 58 | 6 | 38 2 41 | o | 49

Mu? 6 18 | 5 | 20 1 15| 3 | 6

Drunkorexie Zena 6 30 7 12 5 22 | 14 | 26
Celkem | 12 | 48 | 12 | 32 6 37 | 17 | 32

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 7.: Kdy podle Vas nejéastéji vznika porucha piijmu potravy?

Na tuto otazko odpovédélo 196 lidi. Otazka opét testovala jejich znalosti. Studenti méli
moznost volit jednu ze Ctyf variant pfedlozenych odpovédi. Pouze jedind odpovéd byla
spravna a to ,,v dospivani®.

Studenti gymnézia nejcastéji zvolili spravnou odpovéd ,v dospivani“ a to piesné
v 56 ptipadech (93 %). 3 respondenti (5 %) zvolili odpovéd’ ,,v détstvi® a pouze jeden student

(2 %) zvolil variantu ,,ve stafi“. Odpoved’ ,,v dospé€losti nezvolil ani jeden z dotazovanych.

43 studentd (98 %) stfedni odborné Skoly zvolilo variantu ,,dospivani®. Pouze jeden

respondent (2 %) zvolil odpoved’ ,,ve staii*. Ostatni odpovédi nebyly oznaceny ani jednou.
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Nejvice studentll ze zékladni Skoly v Praze zvolilo také spravnou odpovéd ,,v dospivani®,
presnéji 37 respondentii (86 %). 5 dotazovanych (11 %) zvolilo odpovéd ,v détstvi

a pouze jeden respondent (2 %) zvolil moznost ,,v dospélosti®.

Posledni skupina dotazovanych také nejcastéji  volila odpoveéd ,v dospivani®.
Celkem 44 studentli (89 %) zvolilo tuto odpovéd’. 3 dotazovani (6 %) zvolili odpoved

,,v détstvi“. Posledni dva studenti (4 %) vybrali odpovéd’ ,,v dospé€losti®.

Nejlépe byl informovana skupina studentu stfedni odborné Skoly. Nasledovali studenti

gymnazia a poté zaci zakladni skoly ve StiedoCeském kraji. Nejhaie informovanou skupinou

byli zaci ZS v Praze.
Tabulka 7: Nejcastéjsi obdobi vzniku PPP
2§ -
Moznosti Pohlavi |Gymnazium| SOS | ZS- Praha| Stfedoces.
kraj
Muz 1 0 4 2
V détstvi Zena 2 0 1 1
Celkem 3 0 5 3
Muz 0 0 0 1
V dospélosti Zena 0 0 1 1
Celkem 0 0 1 2
Muz 22 24 12 6
V dospivani Zena 34 19 25 38
Celkem 56 43 37 44
Muz 1 1 0 0
Ve staFi Zena 0 0 0 0
Celkem 1 1 0 0

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 8.: Co vSechno podle Vas miiZe vést ke vzniku poruchy pfijmu potravy?

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 196 respondenti. Dotazovani méli moznost vybrat jednu
a vice moznosti z celkem 8 nabizenych, z nich lze oznacit za spravné celkem 5. Mezi spravné
odpovédi fadim ,,pocit ménécennosti®, ,,nespokojenost s vlastnim télem®, ,,Casna puberta-

menstruace, poluce®, ,,nardzky okoli na mnou postavu* a ,,snaha byt dokonaly/a*.

45



Studenti gymnazia zvolili celkem 291 odpovédi. Nejcastéji zvolili odpoveéd’ ,,nespokojenost
s vlastnim télem* a to v 57 ptipadech (19,5 %). Dalsi nejpocetnéjsi odpovéd’ byla ,narazky
okoli na mou postavu. Tato varianta byla zvolena
56x (19,2 %). 52x (17,8 %) byla zvolena varianta ,snaha byt dokonaly/a. ,,Pocit
ménécennosti byl zvolen 39x (13,4 %). Varianta ,,Casna puberta — menstruace, poluce®, byla

zvolena pouze 7x (2,4 %).

Studenti stfedni odborné Skoly zvolili celkem 236 odpovédi. Nejcastéji mezi spravné
odpovédi zvolili ,nespokojenost s vlastnim télem*. Tato varianta byla oznalena
40x (16,9 %). Stejny pocet, taktéz 40x (16,9 %) byla oznacena i odpoveéd ,,narazky okoli
na mou postavu®. Ve 35 ptipadech (14,8 %) byla oznac¢ena odpovéd’ ,,snaha byt dokonaly/a“.
13x (5,5 %) byla zvolena odpovéd’ ,,pocit ménécennosti a ,,pied¢asna puberta — menstruace,

poluce*.

Zaci ZS vPraze oznaGili celkem 253 odpovédi. Nejéastéjsi odpovédi byla odpovéd
,hespokojenost s vlastnim télem™. Tato odpovéd byla zvolena ve 40 ptipadech
(15,8 %). Druhad nejcastéj$i varianta byla ,nardzky okoli na mou postavu®“ s poctem
37 hlast (14,6 %). 24x (9,4 %) byla zvolena odpovéd ,pocit ménécennosti®.
13x (5,1 %) byla oznacena za spravnou odpovéd také ,snaha byt dokonaly/a*.

Pouze 4x (1,6 %) byla oznaena také odpoved’ ,,pfedCasné puberta — menstruace, poluce®.

Zaci zékladni $koly ve StiedoGeském kraji oznadili celkem 302 odpovédi. Stejné jako
ptedchozi skupiny, 1 Zaci této Skoly nejcastéji vybrali odpovéd ,nespokojenost s vlastnim
télem* a to ve 45 ptipadech (25,7 %). Druhou nejcastéji volenou odpovédi bylo ,,narazky
okoli na mou postavu®“. Tato varianta byla zvolena 43x (24,5 %). Varianta ,snaha byt
dokonaly/a* byla vybrana celkem 37x (21,1 %). 28x (16 %) byla zvolena odpovéd’ ,,pocit
ménccennosti“. Pouze 6x (3,4 %) byla vybrana také odpovéd ,,pfed¢asna puberta —

menstruace, poluce*.

Nejcastéji byla oznaCovany odpovédi ,,nespokojenost s vlastnim télem*, ,,nardzky okoli

na mou postavu‘ a ,,snaha byt dokonaly/a“.

Nejlépe informovana byla skupina zakt zakladni Skoly ve Stfedoceském kraji. Nasledovala
skupina gymnazisti a studentd stfedni odborné Skoly. Nejhtie informovani v této oblasti byli

zaci zékladni Skoly v Praze.
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Tabulka 8: MoZné pri¢iny PPP

25-
Gymnazium SoS ZS - Praha [ Stiedoces.
Moznosti Pohlavi .
kraj
ano | ne [ano| ne | ano | ne |ano | ne
Muz 12 12 8 17 9 7 5 4
Pocit ménécennosti Zena 27 9 5 14 | 15 | 12 | 23 | 17
Celkem | 39 21 13 31 24 19 28 21
N Koi t Muz 22 2 21 4 14 2 6 3
espoxojenost s Zena 35 | 1 |19 0] 26 ] 1 [39]1
vlastnim télem
Celkem | 57 3 40 4 40 3 45 4
Muz 4 20 23 2 15 1 0 9
Psychicka odolnost Zena 1 35 17 2 24 3 5 35
Celkem 5 55 40 4 39 4 5 44
& ; bert Muz 4 20 5 20 1 15 1 8
asna puberta- Zena 3 33| 8 11| 3 [ 2a] 5 |35
mensturace, poluce
Celkem 7 53 13 31 4 39 6 43
Muz 20 4 25 0 0 16 1 8
Nezavislost na ostatnich|Zena 34 2 18 1 0 27 2 | 38
Celkem | 54 6 43 1 0 43 3 46
Nar4skv okoli Mu3 21| 3 | 21| 4 | 12| 4 | 7|2
arazky okolinamou 5. a 35 | 1 |19 o | 25 36 | 4
postavu
Celkem | 56 4 40 4 37 43 6
Muz 10 14 6 19 6 10 1 8
Nekvalitni strava Zena 11 | 25 6 13 9 18 | 7 | 33
Celkem | 21 39 12 32 15 28 8 41
Muz 20 4 19 6 8 8 4 5
Snaha byt dokonaly/a |Zena 32 | 4 16 | 3 5 22 | 33| 7
Celkem | 52 8 35 9 13 30 37 12

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 9.: Vyberte spravné tvrzeni, které charakterizuje mentalni anorexii.

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentl. Studenti méli za kol vybrat spravnou
definici mentalni anorexie. Tato otdzka testovala informovanost studentli v dané
problematice. Dotazovani méli moZnost vybér celkem z péti moznosti. Spravna odpoveéd’ byla

zaCazena na Ctvrté misto z nabidky. Posledni moznost byla ,,nevim®.

Studenti gymnazia nejCastéji oznacili spravnou odpovéd a to ve 47 pfiipadech
(78,4 %). 2 dotazovani (3,3 %) vybrali prvni odpovéd’. Druhou odpoveéd’ zvolili 4 studenti
(6,6 %). Pouze jeden z respondentt (1,7 %) oznacil odpovéd’ ¢.3. Posledni moznost ,,nevim*

zvolilo 6 studentt (10 %).
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Také studenti stfedni odborné Skoly nejcastéji volili spravnou odpovéd’. Vybralo ji celkem
34 respondenti (77,2 %). Prvni odpovéd oznalil pouze jeden z dotazovanych
(2,3 %). 5 studentii (11,4 %) vybralo odpovéd’ ¢.2. Treti odpoveéd vybral také pouze jeden
respondent (2,3 %). Posledni moZnost zvolili 3 studenti (6,8 %).

Zéaci zékladni $koly nejéastéji volili &tvrtou odpovéd’, tedy tu spravnou. Vybrana byla
31x (72,1 %). Pouze jeden z dotazovanych (2,3 %) vybral prvni odpovéd. 7 zakl
(16,3 %) zvolilo druhou odpovéd’. 1 respondent (2,3 %) také zvolil tieti moznost. Posledni
odpovéd’ zvolili 3 studenti (7 %).

I posledni testovand skupina zvolila nejcastéji spravnou odpovéd’ a to ve 28 piipadech
(57,1 %). 3 zaci (6,1 %) zvolili odpovéd’ ¢.1. 13 dotazovanych (26,6 %) vybralo druhou
odpovéd’ a tfi dotazovani (6,1 %) vybrali odpovéd’ ¢.3. Posledni moznost vybrali pouze
2 studenti 4,1 %).

Nejlépe informovanou skupinou se tedy stali studenti gymnéazia nasledovani studenty SOS
a zaky zakladni §koly v Praze. Nejhiife informovani byli Zaci ZS ve Stiedogeském kraji.

Tabulka 9: Mentalni anorexie

z§-
Moznosti Pohlavi [Gymnazium| SOS [ZS- Praha|Stiedoces.
kraj
Mentalni porucha Mu? 1 1 0 1
charakterizovana zejména N
o ; Zena 1 0 1 2
nepfriméfenou posedlosti zdravou
vyzivou. Celkem 2 1 1 3
Mentalni porucha Mu? 3 1 0 2
charakterizovana zejména B
netimysinym sniZovanim télesné [£€na 1 4 7 11
hmotnosti pies zdravou miru. Celkem 4 5 7 13
Mentalni porucha Muz 1 1 1 1
charakterizovanda zejména Zena 0 0 0 2
opakujicimi se zachvaty prejidani.
pakul yprel Celkem 1 1 1 3
Mentalni !:)oruchla o Mus 17 20 13 4
charakterizovana zejména 5
umyslnym snizovanim télesné Zena 30 14 18 24
hmotnosti pfes zdravou miru. Celkem 47 34 31 28
Muz 2 2 2 1
Nevim Zena 4 1 1
Celkem 6 3 3 2

Zdroj: vlastni Setfeni
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Otazka ¢. 10.: Vyberte spravné tvrzeni, které charakterizuje mentalni bulimii.

Na tuto otdzku odpovédéli vSichni dotazovani. Studenti méli moznost volit mezi péti
nabizenymi moznosti. Jejich ukolem bylo vybrat spravnou definici mentdlni bulimie.
Tato odpovéd’ byla zafazena na tieti misto v pofadi. Otazka méla zjistit informovanost

dotazovanych v dané oblasti.

Studenti gymndzia nejéastéji volili spravnou odpovéd’ a to ve 44 pripadech (73,3 %). Prvni
odpovéd’ oznacili 3 respondenti (5 %). Druhou moznost vybral pouze jeden dotazovany
(1,7 %). 4 studenti (6,7 %) zvolili odpovéd’ ¢.4. Posledni odpovéd’ ,,nevim* zvolilo celkem

8 studentt (13,3 %).

Studenty stfedni odborné skoly byla také nejcastéji volena spravna odpovéd’. Zvolili ji celkem
31x (70,5 %). 5 studentd (11,3 %) zvolilo prvni odpovéd. Druhou moznost vybrali

4 dotazovani (9,1 %) a posledni moznost zvolili taktéz 4 dotazovani (9,1 %).

Celkem 29 zakt (67,4 %) zakladni Skoly v Praze zvolilo spravnou odpovéd’. 3 respondenti
(7 %) zvolili odpovéd’ ¢.1. Druhou moznost zvolili 2 dotazovani (4,7 %). 5 studentd
(11,6 %) vybralo ¢tvrtou odpovéd’. Moznost ,,nevim* oznacili 4 zaci (9,3 %).

Zaci zékladni $koly ve Stiedogeském kraji taktéZ nejéastéji zvolili odpovéd’ &. 3. Vybralo ji
celkem 32 studentd (65,3 %). Prvni odpovéd zvolil pouze jeden respondent

(2 %). 4 dotazovani (8,1 %) vybrali odpovéd ¢&.2. Ctvrtou odpovéd’ oznadilo 6 studenti
(12,3 %) a patou odpovéd’ rovnéz 6 studentt (12,3 %).

Nejlépe informovanou skupinou se tedy stali studenti gymnazia, nasledovani studenty stfedni

odborné skoly a zaky ZS v Praze. Nejhiife informovani byli Zaci ZS ve Stiedodeském kraji.
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Tabulka 10: Mentalni bulimie

25 -
MozZnosti Pohlavi [Gymnazium| SOS |ZS- Praha | Stfedoces.
kraj
Mentalni porucha Mu3 2 3 1 0
charakterizovana zejména B
nepiiméfenou posedlosti Zena 2 2 1
zdravou vyZivou. Celkem 3 5 3 1
Mentalni porucha Mu3 2 1 1
charakterizovana zejména N
neumyslnym sniZovanim télesné Zena 1 2 1 3
hmotnosti. Celkem 1 4 2 4
Mentalni porucha
charakterizovana zejména Muz 16 17 7 5
opakujicimi se zachvaty Jena 28 14 22 27
prejidani a naslednym
vyvoldvanim zvraceni. Celkem 44 31 29 32
Mentalni porucha Mu3 3 0 4 1
charakterizovanda zejména .
umysinym snizovanim télesné Zena 1 0 1 5
hmotnosti. Celkem 4 0 5 6
Muz 3 3 2
Nevim Zena 5 1 1 4
Celkem 8 4 4 6

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 11.: Poznate podle Vas na prvni pohled ¢lovéka trpiciho mentalni bulimii?

Na tuto otazku odpovéd€lo opét vSech 196 respondent. Dotazovani méli moznost volby
pouze mezi dvéma moznostmi. Tato otazka opét testovala znalost studenti. Mentalni bulimie
patfi mezi nebezpecnd onemocnéni pravé kvili tomu, Ze tato porucha jde pomérné lehce
skryvat pfed okolim postiZzeného.

(13

55 studenti gymnazia (92 %) zvolilo odpovéd ,ano“. Pouze pét respondent
(8 %) odpovédelo opacné.

13

Mezi studenty stfedni odborné Skoly byla taktéz castéj$i odpovéd ,,ano* a to piesné

ve 35 ptipadech (80 %). Pouze 9 respondentti (20 %) odpovedélo negativné.

Taktéz zaci zakladni Skoly v Praze odpovédéli Castéji ,,ano“. Tuto variantu zvolilo piesné

31 dotazovanych (72 %). Zbyvajicich 12 zakt (28 %) odpoveédélo negativné.
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Posledni skupina dotazovanych — Zaci zakladni Skoly ve StfedoCeském kraji odpovidali Castéji
»ano“.  Takto  odpovédélo celkem 38 respondentd (77,5 %). Ostatnich

11 respondentt (22,5 %) odpovédelo negativné.

Nejlépe informovana skupina tedy byla skupina zaki zakladni Skoly v Praze. Nasledovali zéci
zékladni Skoly ve Stfedoceském kraji a poté studenti stiedni odborné Skoly. Nejhuie

informovanou skupinou byla skupina gymnazistu.

Tabulka 11: Clovek trpici mentalni bulimii

Typ Skoly Pohlavi Ano Ne
Gymnazium Muz 22 2
Zena 33 3

Celkem 55 5

Sos Mu? 21 4
Zena 14 5

Celkem 35 9

ZS - Praha Muz 10 6
Zena 21 6

Celkem 31 12

ZS - Stfedoces. kraj |Muz 7 2
Zena 31 9

Celkem 38 11

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 12.: Vyberte spravné tvrzeni, které charakterizuje drunkorexii.

Na tuto otazku odpovidalo viech 196 respondenti. Ukolem studenti bylo vybrat jednu
spravnou definici, kterd by vystihovala danou poruchu piijmu potravy. Spravna odpovéd’ byla
zatazena jako druhd v pofadi z nabizenych definic. Respondenti méli moZznost také odpovéd’
Lhevim®“,  vpiipadé, Zze by nevédeli, kterou znabizenych definic oznacit

Za spravnou.

Studenti gymnazia nejcastéji zvolili spravnou odpovéd. Vybrana byla 34 studenty
(57 %). Prvni odpovéd’ zvolil pouze jeden z dotazovanych (1,6 %). Dalsi dva studenti
(3 %) zvolili ¢tvrtou odpovéd v poradi z nabizenych. Odpovéd ,nevim* zvolilo celkem

23 dotazovanych (38,4 %).

Spravnou odpovéd’ zvolilo 19 studenti stfedni odborné skoly (43 %). Nejcasteji volili
odpovéd ,nevim“. Tuto odpovéd zvolilo 22 dotazovanych (50 %). Pouze jeden
z dotazovanych (2 %) vybral odpovéd’ ¢.3 a dva studenti (5 %) vybrali ¢tvrtou odpoveéd

v poradi.
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Zaci zakladni $koly v Praze nejcastéji volili spravnou odpovéd. Vybralo ji celkem
20 dotazovanych (47 %). Jeden zak (2 %) vybral prvni odpoveéd’ v potadi. Tieti odpoved
v pofadi vybral taktéZ jeden ik (2 %). Ctvrta varianta byla zvolena dal§imi tfemi

dotazovanymi (7 %). 18 respondentt (42 %) vybralo variantu ,,nevim®.

Spravnou odpoveéd zvolilo 19 zaki (39 %) zakladni Skoly ve StredoCeském kraji. Nejcastéji

volili  variantu ,nevim®“. Zvolilo ji celkem 20 respondenti (40 %). 2 zaci
(4 %) oznacili prvni odpovéd’. Pouze jeden student (2 %) vybral tfeti odpovéd v potadi.

7 respondentt (14 %) oznacilo ¢tvrtou odpoved.

Nejlépe informované skupina tedy byla skupina studentti gymnazia. Nasledovali studenti ZS

v Praze a poté studenti SOS. Nejhtife informovani byli Zaci ZS ve Stfedodeském kraji.

Tabulka 12: Drunkorexie

ZS -
Moznosti Pohlavi | Gymnazium SoS ZS - Praha | Stredoces.
kraj
Mentalni porucha 5
charakterizovana zejména VMUZ 1 0 0 1
nedimysinym snizovanim Zena 0 0 1 1
télesné hmotnosti. Celkem 1 0 1 2
Mentalni porucha
charakterizovana zejména Muz 15 9 4 4
omezovanim pfijmu potravy a Jena 19 10 16 15
nasledné zvysenou konzumaci
alkoholu. Celkem 34 19 20 19
Mentalni porucha Mus 0 1 0 1
charakterizovana zejména
opakujicimi se zachvaty Zena 0 0 1 0
prejidani. Celkem 0 1 1 1
Mentadlni porucha
charakterizovana zejména Muz 0 1 1 1
posedlosti cvicit a v Sena 5 1 ) 6
nadmérném mnozZstvi
pouZivat steroidy. Celkem 2 2 3 7
Muz 8 14 11 2
Nevim. Zena 15 8 7 18
Celkem 23 22 18 20

Zdroj: vlastni Setfeni
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Otazka ¢. 13.: Vyberte spravné tvrzeni, které charakterizuje ortorexii.

Otazku zodpovédélo vSech 196 dotazovanych. Jejich tkolem bylo vybrat spravnou definici.
Ta byla zatfazena jako prvni v pofadi z nabizenych. Studenti méli moznost vybéru mezi

4 nabizenymi definicemi a moznosti ,,nevim*.

Gymnazisté zvolili sprdvnou odpovéd’ ve 20 ptipadech (30,3 %). Druhou odpovéd vybral
pouze jeden zdotazovanych (1,7 %). Tieti odpovéd oznadili tfi studenti
(5 %). 6 respondentti (10 %) vybralo odpovéd ¢.4. Nejcastéji zvolenou odpovédi se stala

odpovéd’ ,,nevim* s poctem 30 hlasi (50 %).

Spravnou odpovéd ze skupiny stfedni odborné Skoly zvolilo 13  studenth
(29,5 %). 4 respondenti (9 %) vybrali druhou odpovéd’. 3 dotazovani (6,8 %) vybrali odpoveéd’
¢.4. Nejcastéji studenti taktéz oznacovali moznost ,,nevim®. Oznacilo ji celkem 24 studentii

(54,5 %).

Zaci zakladni $koly v Praze vybrali 14x (32,5 %) spravnou odpovéd. 3 studenti
(7 %) zvolili odpovéd &.3. Ctvrtou odpovéd’ oznadili 4 studenti (9,3 %). Nejéastéji zvolenou
moznosti se opét stala ta posledni s 22 hlasy (51,2 %).

19 zaka (38,8 %) zakladni Skoly ve Stfedoceském kraji oznacilo spravnou odpovéd’. Druhou
moznost zvolili 2 respondenti (4,1 %). Stejné tak 2 studenti (4,1 %) zvolili tfeti odpovéd'.
6 zaka (12,2 %) oznacilo odpovéd’ ¢€.4. Nejcastéji volili studenti odpovéd’ ,,nevim®. Oznacilo

ji celkem 20 dotazovanych (40,8 %).

Nejlépe informovani byli studenti zakladni $koly ve StfedoGeském kraji nasledovani zaky ZS
v Praze a gymnazisty. Nejhiife informovanou skupinou se stala skupina studentii stiedni

odborné skoly.
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Tabulka 13: Ortorexie

25 -
Moznosti Pohlavi | Gymnazium soS ZS - Praha | Stfedoces.
kraj
Mentalni porucha
. . .. Muz 7 4 3 3
charakterizovana zejména —
nepfiméfenou posedlosti Zena 13 9 11 16
zdravou vyZivou. Celkem 20 13 14 19
Mentalni porucha Mu3 0 3 0 2
charakterizovana zejména 5
netimyslnym snizovanim Zena 1 1 0 0
télesné hmotnosti. Celkem 1 a 0 ’
Mentalni porucha Mu3 3 0 ) 1
charakterizovana zejména
periodickym zachvatovitym |Zena 0 0 1 1
prejidanim. Celkem 3 0 3 2
Mentalni porucha
charakterizovana zejména Muz 2 2 0 1
posedlostll cvicit avv ’ Sena 4 1 4 5
nadmérném mnoistvi
pouZivat steroidy. Celkem 6 3 4 6
Muz 12 16 11 2
Nevim. Zena 18 8 11 18
Celkem 30 24 22 20

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 14.: Vyberte spravné tvrzeni, které charakterizuje bigorexii.

Na otazku odpovédelo vSech 196 respondentt. Jejich tikolem bylo opét vybrat jednu spravnou
definici z nabidky, kterd popisuje jednu z poruch piijmu potravy — ortorexii. Studenti méli
moznost vybirat zpéti moznosti, sprdvnd odpovéd’ byla ta tfeti v poradi

a posledni z nabizenych moznosti byla varianta ,,nevim®.

Pouze 14 gymnazisti (23,4 %) vybralo spravnou odpovéd. Prvni odpovéd zvolilo
5 respondentt (8,3 %). Odpovéd’ ¢.2 byla vybrana &tyfmi studenty (6,6 %). Ctvrta moznost
byla zvolena pouze dvéma studenty (3,4 %). Nejcastéji oznacili variantu ,,nevim®.

Tuto odpovéd’ vybralo 35 studentti (58,3 %).

Studenti stfedni odborné Skoly zvolili spravnou odpovéd pouze ve 14 piipadech

(32 %). Prvni odpoveéd zvolilo celkem 6 studenti (14 %). Pouze jeden dotazovany
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(2,3 %) zvolil odpovéd €. 2. Stejné jen jeden respondent (2,3 %) vybral ¢tvrtou moZnost.

Nejcastéji zvolili odpoveéd’ ,,nevim™ a to presné ve 22 piipadech (50 %).

13 zédka (30,2 %) zékladni Skoly v Praze zvolilo spravnou odpovéd. 4 respondenti
(9,3 %) oznacili prvni odpovéd’. Druhou mozZnost vybralo 5 dotazovanych (11,6 %). Pouze
jeden respondent (2,3 %) vybral odpovéd’ ¢.4. Odpoveéd ,,nevim* zvolil opét nejvétsi pocet

studenti a to celkem 20 (46,6 %).

Studenti zakladni Skoly ve Stredoceském kraji zvolili spravnou odpovéd’ ve 13 piipadech
(26,6 %). Prvni odpovéd’ zvolilo 5 dotazovanych (10,2 %). Stejn¢ tak odpoveéd’ €. 2 zvolilo
5 respondentii (10,2 %). 5 studentl (10,2 %) zvolilo také ctvrtou moznost. Nejvétsi pocet

studentl zvolil opét odpoved’ ,,nevim™ a to piesné ve 21 piipadech (42,8 %).

Nejlépe informovanou skupinou byli studenti stfedni odborné skoly. Nasledovali Zaci
zékladni $koly v Praze, poté zaci ZS ve Stiedoéeském kraji. Nejhiife informovéni byli studenti

gymnazia.

55



Tabulka 14: Bigorexie

25 -
Moznosti Pohlavi | Gymnazium so$ ZS - Praha | Stfedoces.
kraj

Mentalni porucha Mu? 2 2 1 0
charakterizovana zejména
nepfiméfenou posedlosti Zena 3 4 3 5
zdravou vyZivou.

Celkem 5 6 4 5
Mentalni porucha
char:fktvevrlzo’vana’zejm(::n’a Mu3 ) 1 3 1
nepfimérenym davkovanim
inzulinu do téla diabetika za |7op5 2 0 2 4
ucelem imysiného snizovani
télesné hmotnosti. Celkem 4 1 5 5
Mentalni porucha
charakterizovana zejména Muz 6 > 3 4

osedlosti cviCit a v .

posediostt v Jena 8 9 10 9
nadmérném mnoistvi
pouzivat steroidy. Celkem 14 14 13 13
Mentalni porucha Mu? 1 1 0 1
charakterizovana zejména
umysinym sniZzovanim télesné (7.4 1 0 1 4
hmotnosti v dobé téhotenstvi.

Celkem 2 1 1 5

Muz 13 16 9 3
Nevim. Zena 22 6 11 18

Celkem 35 22 20 21

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka €. 15.: Vyberte spravné tvrzeni, které charakterizuje pregorexii.

Na tuto otazku opét odpovidalo vSech 196 dotazovanych. Respondenti méli moznost volby
jedné odpovédi mezi 4 definicemi a posledni moZnosti ,,nevim®. Spravna odpovéd’ byla

zafazena na Ctvrtém misteé. Otdzka testovala troven znalosti v dané problematice.

Studenti gymnazia zvolili spravnou odpovéd ve 29 piipadech (48,3 %). Zaroven se tato
odpoveéd’ stala nejcastéji zvolenou v jejich dané skupin€. Moznost ¢.1 zvolil pouze jeden
respondent (1,7 %). Stejné tak odpoved <¢Cislo 2 zvolil pouze jeden student
(1,7 %). Dva dotazovani (3,3 %) zvolili odpovéd c¢islo 3. Odpovéd ,,nevim* vybralo
27 studentt (45 %).
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12 studentl (27,2 %) stfedni odborné skoly zvolilo spravnou odpovéd’. 2 respondenti
(4,5 %) vybrali odpovéd’ €.1. Druhda moznost byla vybrana pouze jednim respondentem
(2,3 %). 4 dotazovani (9 %) zvolili odpovéd’ ¢.3. Nejvice dotazovanych vybralo odpovéd

»hevim* s poctem 25 hlast (57 %).

Zici  zakladni Skoly v Praze vybrali spravnou odpovéd v 15  piipadech
(34,8 %). Prvni odpovéd’ vybrali dva respondenti (4,7 %). Druhou odpovéd zvolil pouze
jeden z dotazovanych (2,3 %). 2 studenti (4,7 %) vybrali tfeti odpovéd’. Nejcastéjsi odpovedi
se op¢t stala odpovéd’ ,,nevim®. Ta byla zvolena 23 studenty (53,5 %).

Zaci zakladni $koly ve Stiedogeském kraji zvolili ve 12 piipadech (24,5 %) spravnou
odpovéd. 3 respondenti (6 %) zvolili odpovéd ¢.1. Pouze jeden z dotazovanych
(2 %) vybral druhou moznost. 4 studenti (8,2 %) zvolili tfeti odpoveéd’. Nejcasteji zvolenou

odpovédi opét byla moznost ,,nevim* s poctem 29 hlast (59,3 %).

Nejlépe informovanou skupinou byli studenti gymnézia. Poté Zaci zdkladni Skoly v Praze.
Nasledovali studenti SOS. Nejhiife informovani byli Zaci zékladni $koly ve Stiedodeském

kraji.
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Tabulka 15: Pregorexie

v dané problematice.

2S -
Moznosti Pohlavi | Gymnazium SoS ZS - Praha | Stiedoces.
kraj

Mentalni porucha
charakterizovana zejména Mu? 0 2 0 0
nepfimérenym davkovanim
inzulinu do téla diabetika za |7ena 1 0 2 3
tcelem imysiného snizovani
télesné hmotnosti. Celkem 1 2 2 3
Mentalni porucha Mu?¥ 0 1 0 0
charakterizovana zejména
neuimysinym snizovanim Zena 1 0 1 1
télesné hmotnosti.

Celkem 1 1 1 1
Mentalni porucha
charakterizovana zejména Muz 1 2 2 1
posed!ost’l cvicit avv ’ Sena 1 ) 0 3
nadmérném mnoistvi
pouzivat steroidy. Celkem 2 4 2 4
Mentalni porucha Mu3 12 a 1 3
charakterizovana zejména
umysinym sniZzovanim télesné |74 17 8 14 9
hmotnosti v dobé téhotenstuvi.

Celkem 29 12 15 12

Mu? 11 16 13 5
Nevim. Zena 16 9 10 24

Celkem 27 25 23 29

Zdroj: vlastni Setfeni

Studenti méli

»hevim® a to piesné 25x (41,7 %).

odpoveéd’ byla zatazena jako druhd v poradi z nabizenych.
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Otazka ¢.16.: Vyberte spravné tvrzeni, které charakterizuje diabulimii.

Otazka byla zodpovézena vSemi ze 196 respondentll. Tato otazka testovala informovanost
vybrat jednu znabizenych definic a oznacit

Ji za spravnou. Kromé ¢tyt nabizenych odpovédi mohli také zvolit variantu ,,nevim®. Spravna

Studenti gymndzia oznacili spravnou odpoveéd’ ve 24 ptipadech (40 %). Prvni odpoveéd’ byla
zvolena osmi respondenty (13,3 %). Treti zmoznosti oznacil pouze jeden student

(1,7 %). Dva dotazovani (3,3 %) vybrali odpoveéd’ ¢.4. Studenti nejcastéji zvolili variantu




15 studentd (34,1 %) stfedni odborné Skoly oznacilo spravnou odpovéd’. 6 respondentil
(13,6 %) vybralo odpovéd’ Cislo jedna. Jeden z dotazovanych (2,3 %) vybral tfeti moznost.
3 studenti (6,8 %) zvolili odpovéd’ ¢.4. Nejcastéji volenou moznosti se opét stala odpoveéd

»hevim* s poctem 19 hlast (43,2 %).

Ze zakladni Skoly v Praze zvolilo spravnou odpovéd 13  dotazovanych
(30,2 %). 6 respondentti (14 %) zvolilo prvni odpovéd. Nejcastéji zaci volili moznost
,hevim® s poctem 24 hlasu (55,8 %).

16 zaka (32,6 %) zadkladni Skoly ve Stfedoceském kraji zvolilo na tuto otdzku spravnou
odpovéd’. 4 dotazovani (8,2 %) zvolili prvni moznost. Pouze jeden respondent (2 %) vybral

odpovéd ¢.3. Ctvrtou moznost zvolili 3 studenti (6,2 %). Moznost ,,nevim“ byla zvolena

25 zaky (51 %).

Nejlépe informovanou skupinou se stali studenti gymnazia. Nasledovali studenti SOS

a 7aci zakladni $koly ve Stiedogeském kraji. Nejhiife informovani byli Zzaci ZS v Praze.
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Tabulka 16: Diabulimie

2S -
Moznosti Pohlavi | Gymnazium so$ ZS - Praha | Stfedoces.
kraj

Mentalni porucha Mu3 4 3 1 1
charakterizovana zejména
naprostym vyloucenim Zena 4 3 5 3
sacharidi z jidelnicku.

Celkem 8 6 6 4
Mentalni porucha
charakterizovana zejména Muz 10 4 3 4
nepfimérenym davkovanim
inzulinu do téla diabetika za |7ena 14 11 10 12
ucelem umysiného snizovani
télesné hmotnosti. Celkem 24 15 13 16
Mentalni porucha Mu? 0 1 0 0
charakterizovana zejména
nedmysinym sniZovanim Zena 1 0 0 1
télesné hmotnosti.

Celkem 1 1 0 1
Mentalni porucha Mu3 1 2 0 0
charakterizovana zejména
opakujicimi se zachvaty Zena 1 1 0 3
prejidani.

Celkem 2 3 0 3

Muz 9 15 12 4
Nevim. .

Zena 16 4 12 21

Celkem 25 19 24 25

u Vaseho kamarada?

Zdroj: vlastni Setfeni
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Otazka ¢.17.: Pri jakém chovani, byste méli podezieni na poruchu prijmu potravy

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentid. Otazka testovala informovanost
dotazovanych v dané oblasti. Studenti méli za kol vybrat takové chovani, pifi kterém
by méli podezieni na poruchu piijmu potravy u svého kamarada. Dotazovani méli moznosti
jedné a vice odpovédi dle svého uvéazeni. Dotazovani méli oznalit nasledujici odpovédi:

,»Opakované po dojedeni jidla odejde do jiné mistnosti, naptiklad na toaletu.” ,,Nuti Vas jist




zdravé.”“ ,Mé& neustdlou potfebu cviCit.“ ,Neustdle ma tendence se m¢cfit
a vazit*

Studenti gymndzia vybrali celkem 161 odpovédi. Gymnazisti oznacili prvni odpovéd’ celkem
50x (31 %). Odpoveéd ,nuti vas jist zdravé™ pouze 9x (5,5 %). MozZnost ,,ma neustdlou
potfebu cvicit” byla zvolena 29x (18 %). Posledni moZnost ,,neustdle ma tendenci se méfit

a vazit“ byla vybrana v 50 ptipadech (31 %).

Studenti stfedni odborné skoly oznacili celkem 106 odpovédi. Dotazovani zvolili prvni
odpovéd’ 36x (33,9 %). Moznost ,,nuti vés jist zdrave® byla oznacena 4x (3,7 %). ,,Potieba
cvicit” pfesné 14x (13,2 %). Posledni mozZnost ,,neustdle ma tendenci se méfit a vazit* byla

vybrana 40x (37,7 %).

Zaci zakladni 8koly v Praze ozna¢ili celkem 101 odpovédi. Respondenti zvolili prvni variantu
ve 35 ptipadech (34,6 %). Pouze 2x (1,9 %) byla zvolena moznost ,,nuti vas jist zdravé®.
,Potfeba cviCit“ byla oznacena 18x (17,8 %) a mozZnost ,neustdle ma tendenci

se méefit a vazit™ 35x (34,6 %).

Zaci ZS ve Stiedogeském kraji oznagili celkem 120 odpovédi. Nejéast&ji zvolenou odpovédi
se stala prvni moZnost s poctem 42 hlast (35 %). Pouze 8x (6,6 %) byla zvolena moznost
Hhuti vas jist zdravé®™. ,Potieba cvicit“ byla zvolena 20x (16,6 %). Odpovéd’ ,neustile ma

tendenci se méfit a vazit* byla oznacena ve 33 ptipadech (27,5 %).

Nejvice informovani studenti v dané problematice tedy byli Zaci zakladni Skoly v Praze,
nasledovani studenty stiedni odborné 8koly a zaky ZS ve Stiedoeském kraji. Nejhtife

informovanou skupinou se stali studenti gymnazia.
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Tabulka 17: Chovani souvisejici s PPP

z5-
Gymnazium SoS Z$ - Praha | Stiedodes.
Moznosti Pohlavi .
kraj
ano | ne [ano | ne | ano | ne |[ano | ne
Opakované po dojedeni .
.y . ee . Muz 19 5 18 7 12 4 7 2
jidla odejde do jiné ~
mistnosti, napfiklad na  |£€na 31 > 18 1 23 4 35 >
toaletu. Celkem | 50 10 36 8 35 8 42 7
Muz 3 21 2 23 0 16 0 9
Nuti Vas jist zdravé. Zena 6 | 30| 2 | 17| 2 | 25| 8| 32
Celkem 9 51 4 40 2 41 8 41
L .. Muz 0 24 0 25 0 16 1 8
Rad ji spolecné s -
L. Zena 0 36 1 18 1 26 1 39
ostatnimi.
Celkem 0 60 1 43 1 42 2 47
Muz 10 14 8 17 4 12 3 6
Nékdy sni nepfimérené [
.., Zena 13 23 3 16 6 21 12 28
velkou porci jidla.
Celkem | 23 37 11 | 33 10 33 | 15 | 34
Muz 7 17 6 19 3 13 1 8
Ma neustalou potrebu -
cvicit Zena 22 14 8 11 15 12 19 21
' Celkem | 29 31 14 | 30 18 25 | 20 | 29
Muz 18 6 23 2 11 5 3 6
Neustale ma tendence se [
- ye Zena 32 4 17 2 24 30 | 10
méfit a vazit.
Celkem | 50 10 | 40 4 35 33 | 16

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢.18: Je podle Vas moZné, Ze ma cClovék nékolik poruch prijmu potravy
najednou?
Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentli. Otdzka testovala Uroven znalosti

dotazovanych. Studenti méli moznost volit mezi odpovédmi ,ano*“, ,ne“ a ,nevim®.

Pro spravnou odpovéd’ méli respondenti zvolit moZnost ,,ano.

Celkem 54 studentli (90 %) gymnazia odpovedé€lo ,,ano“. 3 respondenti (5 %) odpovédéli

negativné. Tti studenti (5 %) zvolili moznost ,,nevim*®.

Ze skupiny studentli stfedni odborné Skoly byla odpovéd’ ,,ano* zvolena 33x (75 %).
5 dotazovanych (11,4 %) vybralo negativni odpovéd’ a 6 respondentd (13,6 %) oznacilo

moznost ,,nevim®.

28 zakl (65 %) zakladni Skoly v Praze oznalilo pravdivou odpovéd. 7 studentd (16,4 %)

vybrali odpovéd’ ,,ne a osm dotazovanych (18,6 %) zvolilo moZznost ,,nevim*.
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Z4ci zékladni $koly ve Stiedodeském kraji nejéastéji zvolili prvni pravdivou moznost. Uginilo
tak 32 dotazovanych (65,3 %). 8 respondenti (16,3 %) vybralo odpovéd ,ne*

a 9 dotazovanych (18,4 %) oznacilo variantu ,,nevim*®.

Nejvice informovanou skupinou se stali studenti gymnazia. Nasledovani studenty stfedni
odborné skoly a zaky ZS ve Sttedodeském kraji. Nejhtife informovana skupina byla skupina
74kt ZS v Praze.

Tabulka 18:Existence nékolika poruch p¥ijmu potravy najednou

Typ skoly Pohlavi Ano Ne Nevim
Gymnazium Muz 20 2 2
Zena 34 1 1
Celkem 54 3 3
Sos Muz 17 4 4
Zena 16 1 2
Celkem 33 5 6
ZS - Praha Mu? 10 4 2
Zena 18 3 6
Celkem 28 7 8
Z8 - Stiedoces. kraj |Muz 7 0 2
Zena 25 8 7
Celkem 32 8 9

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka €. 19.: Je podle Vas mozné, Ze by se jedna porucha prfijmu potravy postupné
preménila v jinou?
Tato otazka testovala uroven znalosti dotazovanych v dané oblasti. Respondenti méli moznost

vybéru ze tii moznosti: ,,ano“, ,ne“ a ,nevim“. Na tuto otizku odpovidalo vSech

196 respondent.

Studenti gymndzia nejcastéji odpovidali spravn€ vybranim odpovédi ,,ano*“ a to pifesné
v 54 ptipadech. (90 %) 2 dotazovani (3,3 %) odpoveédéli zaporné. 4 studenti (6,7 %) oznacili
odpoveéd’ ,,nevim®.

(3

Celkem 37 studentii (84,1 %) stfedni odborné Skoly vybralo odpovéd ,ano“. Pouze
3 respondenti (6,8 %) zvolili negativni odpoveéd’ a 4 dotazovani (9,1 %) oznacili odpoveéd’

,,nevim®.

Mezi nejcastéjsi odpoved’ pattila ,,ano* 1 u zak zékladni Skoly v Praze s po¢tem 30 hlast
(69,8 %). 5 studentd (11,6 %) odpovédeli zaporné a 8 dotazovanych (18,6 %) vybralo
odpovéd’ ,,nevim*®.

63



Ze skupiny zakl zékladni Skoly ve Stfedoceském kraji vybralo spravnou odpovéd’ celkem
35 dotazovanych (71,4 %). 9 studentl (18,4 %) vybrali negativni odpoved a 5 respondenti

(10,2 %) zvolilo moznost ,,nevim*.

Nejlépe informovanou skupinou se tedy stali studenti gymnazia nasledovani studenty SOS
a zaky zakladni skoly ve StiedoCeském kraji. Nejhtfe informovani byli zaci zakladni Skoly
v Praze.

Tabulka 19: Proména jedné poruchy v jinou

Typ Skoly Pohlavi Ano Ne Nevim
Gymnazium Muz 21 1 2
Zena 33 1 2
Celkem 54 2 4
sos Muz 18 3 4
Zena 19 0 0
Celkem 37 3 4
ZS - Praha Muz 10 5 1
Zena 20 0 7
Celkem 30 5 8
Z8 - Stiedoces. kraj |Muz 5 3 1
Zena 30 6 4
Celkem 35 9 5

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 20.: Jak se podle Vas poruchy prijmu potravy 1é¢i?

Na tuto otdzku odpovidalo opét vSech 196 respondentti. Studenti méli za ukol vybrat jednu

z nabizenych moZnosti. Spravna odpovéd’ byla vloZena jako druhé v potadi z nabidky.

Studenti gymnazia nejcastéji volili spravnou odpoveéd’. Vybralo ji celkem 51 dotazovanych
(85 %). 4 respondenti (6,7 %) uvedli tieti odpoveéd’ a 5 studentl (8,3 %) oznacilo posledni

moznost.

38 studentli (86,4 %) stiedni odborné Skoly oznacilo spravnou odpovéd. Dva dotazovani
(4,5 %) zvolili odpoveéd’ €.1. Pouze jeden respondent (2,3 %) uvedl moznost €. 3 a posledni

varianta byla oznacena 3 studenty (6,8 %).
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Zaci zékladni $koly v Praze také nejéastéji volili spravnou odpovéd, a to piesné
31x (72,1 %). 5 studentid (11,6 %) vybralo prvni odpovéd’, 2 dotazovani (4,7 %) oznacili treti
moznost. Posledni moznost zvolilo 5 respondentd (11,6 %).

36 zaki (73,5 %) zékladni Skoly ve StfedoCeském kraji oznacilo spravnou odpovéd. Pouze
jeden respondent (2 %) zvolil prvni mozZnost. 5 studentt (10,2 %) vybralo odpovéd

¢.3. Posledni moznost oznacilo 7 dotazovanych (14,3 %).

Nejlépe informovani byli studenti stfedni odborné Skoly nasledovéani studenty gymndzia

a zaky ZS ve Stiedoteském kraji. Nejhtife informovanou skupinou se stali Zaci ZS v Praze.

Tabulka 20: Lécba PPP

z5-
Moznosti Pohlavi | Gymnazium so$ ZS - Praha | Stfedoces.
kraj
Na neurologickém oddéleni VMUZ 0 0 4
formou iontové terapie. Zena 0 2 1 0
Celkem 0 2 5 1
Muz 19 22 9 5

Na psychiatrickém oddéleni
formou individualni a Jena 32 16 22 31
skupinové terapie.

Celkem 51 38 31 36
Na psychiatrickém oddéleni |Muz 3 1 1 2
formou podavani lékli na Yena 1 0 1 3
nespavost.
Celkem 4 1 2 5
Muz 2 2 2 1
U praktického lékaie formou
konzultaci. Zena 3 1 3 6
Celkem 5 3 5 7

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka ¢.21.: Jaké mohou podle Vas byt dusledky poruch piijmu potravy?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentii. Studenti méli moznost jedné a vice
odpovédi. Otazka testovala jejich informovanost v dané problematice. Spravné méli oznacit
odpovédi ,,poruchy traviciho systému®, ,srdecni obtize“, ,osteoporoza (fidnuti kosti)“

a ,,ztrata menstruace*.
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Studenti gymnazia celkové uvedli 189 odpovédi. ,,Poruchy traviciho systému* oznacili
v 55 ptipadech (29,1 %). ,,Srde¢ni obtize* byly vybrany 37x (19,5 %). 48x (25,3 %) byla
oznacena odpoved ,,osteopordza (fidnuti kosti)*. Ztrdta menstruace byla gymnazisty vybrana

37x (19,5 %).

Studenti stiedni odborné Skoly uvedli celkem 134 odpovédi. Odpovéd’ ,,poruchy traviciho
systému® byla zvolena 40x (29,8 %). ,,Srde¢ni obtize* byly zvoleny 28x (20,8 %). Moznost
,osteoporoza (fidnuti kosti)* byla oznacena ve 32 piipadech (23,8 %). ,,Ztrata menstruace

byla oznacena celkem 24x (17,9 %).

Zaci zakladni $koly v Praze oznaéili celkem 127 odpovédi. Nejéastéji oznadovali prvni
odpovéd’ ,,poruchy traviciho systému®. Ta byla oznafena celkem 35x (27,5 %). ,,Srde¢ni
obtize* byly oznaceny ve 22 ptipadech (17,3 %) a osteopordza ve 32 ptipadech (25,1 %).

,Ztrata menstruace* byla oznacena 31x (24,4 %).

Zaci zékladni $koly ve Stfedodeském kraji uvedly oznaGili celkem 138 moznosti. Nejéast&ji
volili variantu ,,poruchy traviciho traktu“. Ta byla zvolena celkem 44x (31,8 %). ,,Srde¢ni
obtize* byly zvoleny 23x (16,6 %). ,Osteopordéza (fidnuti kosti)“ byla zvolena
ve 26 ptipadech (18,8 %). ,,Ztrata menstruace* byla oznacena 37x (26,8 %).

Nejlépe informovani tedy byli Zaci zakladni $koly v Praze nasledovani zidky ZS
ve StfedoCeském kraji a gymnazisty. Nejhiife informovanou skupinou se stali studenti stiedni

odborné skoly.
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Tabulka 21: Disledky PPP

25-
L _| Gymnézium soS ZS - Praha | Sstiedoces.
Moznosti Pohlavi )
ano ne ano ne ano ne ano ne
. Mu? 23 1 22 | 3 11 5 7 | 2
Poruchy tréviciho Jena | 32| 4 | 18| 1 | 24 | 3 | 37 | 3
systému
Celkem| 55 | 5 | 40 | 4 35 8 |44 ]| 5
Muz 15 | 9 16 | 9 10 6 3|6
Srdeéni obtize Zena 22 | 14| 12| 7 12 | 15 | 20 | 20
Celkem| 37 | 23 | 28 | 16 | 22 | 21 | 23 | 26
. Mu? 2 22 1 | 24 0 16 | 1 | 8
Lepsi schopnost Zena 0 | 36| 0|19 0o 27| o[ 40
opalovat se
Celkem| 2 | 58 | 1 | 43 0 43 | 1 | 48
Mu? 3 21 | 2 | 23 0 16 | 2 | 7
Ztrata sluchu Zena 2 34 1 18 0 27 | 2 | 38
Celkem| 5 | 55 | 3 | 41 0 43 | 4 | 45
. |Muz 17 | 7 17 | 8 13 3 4 | 5
sSte,°p°r°za (Fidnuti 15 2 31 | 5 | 15| 4 | 19| 8 [ 22| 18
osti) Celkem| 48 | 12 | 32 | 12 | 32 | 11 | 26 | 23
Mu? 3 21| 4 | 22 2 14 | 1 | 8
Kvalitni vlasy Zena 2 34 | 2 17 4 23 | 1 | 39
Celkem 5 55 6 38 6 37 2 47
Mu? 0 24 | 0 | 25 0 16 | 1 | 8
Zlepseni pleti Zena 0 36 | 0 19 1 26 | 0 | 40
Celkem| 0 | 60 | 0 | 44 1 42 | 1 | 48
Muz 9 15 | 11 | 14 9 7 6 | 3
Ztrata menstruace Zena 28 8 13 6 22 5 31 9
Celkem| 37 | 23 | 24 | 20 | 31 | 12 | 37 | 12

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢.22.: Na koho byste se obratili nejdfive, pokud byste méli pocit,

Ze Vas kamarad trpi néjakou poruchou p¥ijmu potravy?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentti. Studenti méli moznost vybrat pouze jednu
odpovéd’. Otazka zjiStovala prioritni zdroje informaci v pfipadé nouze pro dané studenty.
Na vybér byly nasledujici moznosti: ,,hledala(a) bych postup na internetu®, ,,nefesil(a) bych
to, je to jeho wvéc“, ,poradil(a) bych se doma srodi¢i“, ,poradil(a) bych
se s kamaradem®, ,poradil(a) bych se sucitelem®, ,zavolal(a) bych do krizového centra

pro poruchy piijmu potravy*.
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Studenti gymnézia nejcastéji oznacili odpovéd ,,poradil(a) bych se doma s rodi¢i‘
a to presn¢ ve 36 piipadech (60 %). 8 studentii (13,3 %) by hledalo pomoc na internetu.
5 dotazovanych (8,3 %) by se poradilo skamarddem. Odpovéd ,poradil(a) bych
se sucitelem* zvolilo také 5 studentd (8,3 %). 5 respondentd (8,3 %) by zavolalo

do krizového centra pro PPP a pouze jeden dotazovany (1,8 %) by situaci nefesil.

Studenti stiedni odborné Skoly také nejcastéji volili odpovéd ,,poradil(a) bych se doma
srodi¢i“ celkem se 17 hlasy (38,6 %). Devét respondentd (20,5 %) by se poradilo
s kamarddem, osm dotazovanych (18,2 %) by zavolalo do krizového centra pro PPP.
6 studenti (13,7 %) by se poradilo sucitelem. Na internetu by hledali postup

dva respondenti (4,5 %). A stejné tak dva dotazovani (4,5 %) by véc nefesili vibec.

Celkem 23 zaka (54,5 %) ze zakladni Skoly v Praze by se nejprve poradilo doma s rodici.
7 dotazovanych (16,2 %) by se poradilo s kamarddem a 6 studentt (13,9 %) by se nejdiive
poradilo s ucitelem. Do krizového centra pro PPP by zavolali 4 Zaci (9 %). Dva dotazovani

(4,5 %) by hledali postup na internetu a jeden (2 %) by situaci nefesil viibec.

Zaci zakladni $koly ve StiedoCeském kraji by nejéastéji zvolili moZnost ,,poradil(a) bych
se sdoma srodi¢i“ a to pfesné ve 26 piipadech (53,1 %). Devét dotazovanych
(18,4 %) by zavolalo do krizového centra pro PPP a sedm studentt (14,3 %) by se poradilo
s ucitelem. Na internetu by hledali postup 3 respondenti (6,1 %). Stejné tak 3 respondenti

(6,1 %) by se poradili s kamaradem. Pouze jeden zak (2 %) by vé&c nefesil vibec.
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Tabulka 22:

Prvni kontakt pri podezieni na PPP u kamarada

25 -
Moznosti Pohlavi | Gymnazium so$ ZS - Praha | Stredoces.
kraj
Hledal(a) bych postup na lv\/luz > 1 1 1
internetu Zena 3 1 1 2
Celkem 8 2 2 3
Muz 1 2 1 0
Neresil(a) bych to, je to jeho |,
- Zena 0 0 0 1
véc
Celkem 1 2 1 1
Muz 10 6 4 3
Poradil(a) bych se doma's B
rodici Zena 26 11 19 23
Celkem 36 17 23 26
Muz 3 7 4 0
Poradil(a) bych se s ]
kamaradem Zena 2 2 3 3
Celkem 5 9 7 3
Muz 3 2 4 3
Poradil(a) bych se s ucitelem (5,2 2 4 2 4
Celkem 5 6 6 7
Zavolal(a) bych do krizového |MuZ 2 7 2 2
centra pro poruchy pfijmu Jena 3 1 2 7
otra
P v Celkem 5 8 4 9

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka €. 23.: Ziskali jste informace o poruch prijmu potravy z ¢asopisu?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentli. Studenti méli za kol vybrat odpovéd

,»ano® a ,,ne“. Dle jejich odpovédi jsem je opé€t rozdé€lila do nékolika skupin.

Celkem Sest student (10 %) gymnazia vybralo odpovéd ,,ano*. Zbylych 54 dotazovanych

(90 %) uvedlo, ze informace o PPP z Casopisu neziskali.

Z tad studentl stfedni odborné Skoly uvedlo pouze 5 dotazovanych (11,4 %), ze informace

o PPP z Casopisu Cerpali. Zbylych 39 respondenti (88,6 %) zvolilo moznost ,,ne*.
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Pouze jeden 7k (2,3 %) ze skupiny studentii zakladni Skoly v Praze uvedl, Ze informace

z Casopisu Cerpal. Zbylych 42 dotazovanych (97,7 %) zvolilo variantu ,,ne*.

Ze skupiny zaku zdkladni Skoly ve StfedoCeském kraji uvedlo moznost ,,ano*“ pouze
5 respondentl (10,2 %). Zbylych 49 studentt (89,8 %) odpovédélo, Ze informace o PPP

z ¢asopisu neziskali.

Tabulka 23: Zdroj informaci — ¢asopis

Typ Skoly Pohlavi Ano Ne
Gymnazium Muz 1 23
Zena 5 31

Celkem 6 54

sos Mu? 3 22
Zena 2 17

Celkem 5 39

25 - Praha Muz 1 15
Zena 0 27

Celkem 1 42

ZS - Stfedoces. kraj |Muz 1 8
Zena 4 36

Celkem 5 a4

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 24.: Jak se ¢asopis jmenoval?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v predeslé otazce zvolili moznost ,,ano*,
tedy uvedli, Ze informace o PPP zcasopisu ziskali. Presnéji se jednalo
0 6 gymnazistii, 5 studentii stfedni odborné $koly, jednoho zdka ZS v Praze a 5 studentl ZS
ve StfedoCeském kraji. Dotazovani méli moznost napsat nazev Casopisu, piipadné napsat

,hevim®, TaktéZ mohli otazku preskocit a neodpovidat viibec.

"‘

Z tad gymnazistli uvedla jedna divka Casopis ,,IN!*“ a jeden z chlapct ,,Playboy*.

Ze studentil stfedni odborné Skoly ani zakladni Skoly v Praze nenapsali dotazovani Zadnou

odpovéd'.

Ze skupiny zékladni Skoly ve StfedoCeském kraji uvedla ndzev Casopisu pouze jedna divka

a to casopis ,,Marianne*.
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Otazka ¢. 25.: Ziskali jste informace o poruchach prijmu potravy z knihy?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondenti. Opét méli moznost vybrat ze dvou

odpovedi.

Ze skupiny gymnazistii uvedli pouze 3 studenti (5 %), Ze Cerpali informace z knihy. Zbylych

57 dotazovanych (95 %) oznacilo odpovéd’ ,,ne.

Pét studentd (11,4 %) stiredni odborné Skoly zvolilo moznost ,ano“. Zbylych

39 dotazovanych (88,6 %) uvedlo, Ze informace z knihy necerpali.

Celkem 9 7akt (20,9 %) zadkladni Skoly v Praze oznacilo prvni moznost z nabizenych.

Zbylych 34 74kl (79,1 %) informace o PPP z knihy neziskalo.

Ze skupiny zéka zékladni Skoly ve StfedoCeském kraji uvedlo celkem 8 dotazovanych
(16,3 %), ze informace o PPP zknihy Cdcerpali. Negativni odpovéd oznadilo

41 dotazovanych (83,7 %).

Tabulka 24: Zdroj informaci — kniha

Typ Skoly Pohlavi Ano Ne
Gymnazium Muz 1 23
Zena 2 34

Celkem 3 57

sos Mu? 2 23
Zena 3 16

Celkem 5 39

Z5 - Praha Mu? 1 15
Zena 8 19

Celkem 9 34

ZS - Stfedoces. kraj |Muz 2 7
Zena 6 34

Celkem 8 41

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 26.: Jak se kniha jmenovala?

Na tuto otdzku méli moznost odpovidat pouze ti studenti, ktefi v predeslé otdzce zvolili
odpovéd’ ,,ano* a tudiz uvedli, Zze informace o PPP z knihy cerpali. Celkem mélo moznost
odpoveédét 25 vSech dotazovanych studentil. Pfesnéji 3 gymnazisté, 5 studentti stiedni odborné

skoly, 9 7akt zakladni $koly vPraze a 8 zaka ZS ve Stiedoteském kraji.
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Tato otazka nebyla povinna. Studenti tudiz mohli odpovéd’ vynechat, napsat titul knihy, nebo

pfipadné ,,nevim*®.

Na tuto otazku odpovéd€li pouze dva studenti gymnézia. Jeden chlapec uvedl knihu

»Jak mij mozek zvitézil nad bulimii* a jedna divka uvedla knihu s nazvem ,,Prvni starosti®.

Z péti student stfedni Skoly odpoveédéli pouze dvé studentky. Jedna uvedla ucebnici
»Rodinna vychova“ a druha ucebnici ,,Biologie pro stfedni Skoly“. Ostatni neodpovédéli

na otazku zadnym zpiisobem nebo s variantou ,,nevim*.

Z deviti zakt zakladni Skoly v Praze odpovéd€lo pouze 6 divek. Jedna z divek uvedla knihu
s titulem ,,Dospivani divek®, dalsi divka ,,Nejzvidavejsi détské otazky* a posledni jmenovala
knihu ,,Poruchy pfijmu potravy*“. Dalsi dvé divky uvedly ,,Ucebnice ptirodopisu“ a jedna

sle¢na ,,Obc¢anska a rodinna vychova“.

Z osmi studentli zakladni Skoly ve Stfedoceském kraji uvedla jedna divka knihu ,,Témé&f tajny
priavodce dospivanim®. A dalsi tfi divky uvedly nasledujici knihy: ,,Anorexie, bulimie
a psychogenni ptejidani®, ,,Psychologie zdravi“ a ,,Spektrum poruch piijmu potravy*. Jeden
chlapec uvedl ,,UCebnice prirodopisu®. Ostatni studenti neodpoveédeli

na otazku nebo zvolili moznost ,,nevim*.

Otazka ¢. 27.: Ziskali jste informace o poruchich pFfijmu potravy zvidea

na internetu?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentii. Studenti méli opét za kol vybrat jednu

moznost ze dvou nabizenych variant.

Z tad studentli gymnazia odpovédélo kladné celkem 24 studentl (40 %). 36 dotazovanych
(60 %) uvedlo, ze informace o PPP z videa na internetu neziskali.
Celkem 21 respondentti (47,7 %) ze skupiny studentii stfedni odborné skoly zvolilo odpoveéd’

»ano“, tedy, ze informace zvidea na internetu CcCerpali. Zbylych 23 studentii

(52,3 %) zvolilo negativni odpoved.

Pouze 15 Zzakt (34,8 %) zékladni Skoly v Praze uvedlo, ze ziskali informace z videa

na internetu. 28 studentt (65,2 %) vybralo moznost ,,ne*.

Ze skupiny zakl zékladni Skoly ve StfedoCeském kraji zvolilo kladnou odpovéd

21 dotazovanych (42,8 %). Zbylych 28 studentt (57,2 %) vybralo negativni moZnost.
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Tabulka 25: Zdroj informaci — video na internetu

Typ Skoly Pohlavi [ Ano Ne
Gymnazium Muz 4 20
Zena 20 16

Celkem 24 36

so$ Muz 9 16
Zena 12 7

Celkem 21 23

Z8 - Praha Muz 5 11
Zena 10 17

Celkem 15 28

Z8 - Stiedoces. kraj|Muz 3 6
Zena 18 22

Celkem 21 28

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 28.: Jak se video jmenovalo? Kdo byl autorem?

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v predchozi otdzce zvolili moznost
,»ano*. Takovych studentl bylo celkem 81. Z toho 24 studentli gymndzia, 21 studentl stiedni
odborné skoly, 15 zaki ZS vPraze a 21 zaki ZS ve Stfedodeském kraji.
Tato otazka nebyla povinna. Respondenti méli moZnost napsat nazev videa, pfipadné autora
videa, napsat moznost ,nevim*“ anebo otizku uplné¢ preskocit v ptipadé,

7e by si ndzev nepamatovali, nebo nechtéli uvadét dany zdroj.

Ze studentli gymnazisti odpovédélo pouze 9 studentl a vzdy se jednalo o divky. Prvni divka
uvedla ,,pofad Agent v kapse“, druha divka uvedla ,,youtuberka Anna Sulc*. Celkem ti
studentky napsali ,,My anorexia story od Martiny Horiidkové — MOMY*“. Jedna divka uvedla
,Pravda o poruchach pfijmu potravy spole¢nost — organizace Loono®. 3 slecny uvedli ,,film*.

Ostatni z dotazovanych si video nepamatovali, nebo neodpovédéli viibec.

Ze studentl stfedni odborné Skoly napsalo pouze 7 studentli ndzev videa nebo autora. Ostatni
dotazovani si bud’ nevzpomnéli na ndzev, nebo nenapsali odpovéd’ vibec. 5 divek uvedlo

odpovéd’ ,,influencer na YouTube*, ale nepamatovali si nic ur¢itého. Jedna studentka napsala
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,»My anorexia story od Martiny Hornakové — MOMY*. Dalsi divka uvedla YouTube kanal
,vim, co jim a piju®.

Ze skupiny zakt zékladni Skoly v Praze si vzpomnély na nazev videa pouze 4 studentky.
Ostatni odpovédeli ,,nevim*, nebo neuvedli odpovéd’ viibec. Divky uvedly nasledujici nazvy:

»film Lehka jako dech®, ,,Anorexie — Dewii“, ,,Anorexie jako zavislost na nejezeni —

YouTube kanal Mij ptibeéh* a ,,Porucha ptijmu potravy — Sance détem*.

Zaci zakladni 8koly ve Stfedodeském kraji uvedly pouze v péti ptipadech nazev videa, autora
nebo typ videa. 3 divky napsali odpovéd’ ,,influencer — YouTube*. Jedna divka uvedla video

»Anorexia a Bulimia story od Gabriely Plskové®. Dalsi studentka napsala ,,film Sami*.
Otazka €. 29.: Ziskali jste informace o poruchach prijmu potravy z diskusniho fora?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentd. Dotazovani méli opét moznost ze dvou

variant ,,ano‘ a ,,ne*.

Ze skupiny gymnazisti odpovédéli kladné pouze 3 studenti (5 %). Zbylych 57 student

(95 %) uvedlo, ze informace o PPP z diskusniho fora neziskali.

Pouze 4 studenti (9 %) stfedni odborné Skoly zvolili odpovéd ,ano“. Zbylych

40 respondentt (91 %) oznacilo moznost ,,ne*.

Ze skupiny zaka zakladni Skoly v Praze zvolili kladnou odpovéd’ pouze 4 dotazovani

(9,3 %). Ostatnich 39 studentt (90,7 %) uvedlo, ze informace z diskusniho fora neziskali.

Nejvice kladnych odpovédi méli Zaci zékladni Skoly ve Stfedoceském. V dané skupiné

odpovédélo kladn€ 9 studentil (18,3 %). Zbylych 40 dotazovanych (81,7 %) zvolilo moznost

13

,,ne’.
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Tabulka 26: Zdroj informaci — diskusni forum

Typ sSkoly Pohlavi | Ano Ne
Gymnazium Muz 0 24
Zena 3 33

Celkem 3 57

SOS Muz 3 22
Zena 1 18

Celkem 4 40

ZS - Praha Muz 1 15
Zena 3 24

Celkem 4 39

ZS - Stredoces. kraj|Mu? 1 8
Zena 8 32

Celkem 9 40

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka €. 30.: Jak se diskusni forum jmenovalo? Na jakych webovych strankach bylo

dostupné?

Na tuto otdzku meli moznost odpovidat pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce zvolili
odpovéd’ ,,ano*, tedy uvedli, Ze informace z néjakého diskusniho fora ziskali. Presnéji tedy
méli moznost odpovidat pouze 3 studenti gymnazia, 4 studenti stfedni odborné Skoly, 4 Zaci
zékladni $koly v Praze a 9 zaki ZS ve Stfedogeském kraji. Respondenti mohli napsat diskusni

férum, nebo napsat ,,nevim®, nebo vynechat odpovéd’ tplné¢.

Ze skupiny studentll gymndzia na tuto otazku odpovédéla pouze jedna divka a odpovédi
»diskuse pod piispévkem na facebooku. Ostatni dotazovani odpovédéli ,,nevim®, nebo

na otazku neodpovédéli viibec.

Z tad studentt stfedni odborné skoly odpovédé€l pouze jeden chlapec s odpovédi ,,diskuse pod
piispévkem clena méstské Casti na socidlnich sitich®. Ostatni studenti dané skupiny

neodpovédeli vibec.
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Pouze jedna Zacka zékladni Skoly v Praze uvedla, Ze informace ziskala na diskusnim foru
,krizového centra pro poruchy piijmu potravy“. Ostatni respondenti neodpoveédéli vibec,

ptfipadn¢ uvedli variantu ,,nevim®.

Taktéz pouze jedna studentka zakladni Skoly ve StredoCeském kraji uvedla, Ze informace

ziskala v diskusnim foru na ,,webovych strankach bulvarniho casopisu®.
Otazka ¢. 31.: Ziskali jste informace o poruchach prijmu potravy z blogu?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentli. Studenti opét méli za ukol vybrat jednu

z nabizenych moznosti.

Ze skupiny gymnazistl odpovédélo celkem 5 dotazovanych (8,3 %) kladné. Zbylych

55 respondentti (91,7 %) uvedlo, ze informace z blogu neziskali.

Pouze 4 studenti (9 %) stfedni odborné $koly uvedli, ze informace o PPP z blogu ziskali.

Dalsich 40 respondentil (91 %) odpovédélo negativné.

Ze skupiny zakt zdkladni Skoly v Praze vybralo moznost ,,ano® 5 studentii (11,6 %). Oproti

tomu 38 dotazovanych (88,4 %) uvedlo, ze informace z dan¢ho zdroje neziskali.

Stejné tak pét respondentd (10,2 %) ze skupiny zakid zakladni Skoly ve StiedoCeském kraji
oznacilo odpoveéd’ ,,ano*. 44 dotazovanych (89,8 %) oznacilo odpovéd’ ,,ne*.

Tabulka 27: Zdroj informaci — blog

Typ skoly Pohlavi | Ano Ne
Gymnazium Muz 0 24
Zena 5 31

Celkem 5 55

sos MuZ 2 23
Zena 2 17

Celkem 4 40

ZS - Praha Muz 0 16
Zena 5 22

Celkem 5 38

Z8 - Stredoces. kraj |Muz 0 9
Zena 5 35

Celkem 5 44

Zdroj: vlastni Setfeni
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Otazka ¢. 32.: Jak se blog jmenoval? Kdo byl autorem?

Na tuto otazku méli moznost odpovidat pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce zvolili
moznost ,,ano®. Tedy pfesnéji 5 studentli gymnéazia, 4 studenti stiedni odborné Skoly, 5 zaki
ZS v Praze a 5 zaka ZS ve Stiedoteském kraji. Studenti mohli napsat jméno, ptipadné autora
blogu. Vpfipadé, Ze informace nechtéli uvést, nebo nevédéli, nemuseli

na otdzku viibec odpovidat.

Ze skupiny gymnazistli odpovédéla pouze jedna divka ,,blogbypeta“ a jedna studentka uvedla
odpovéd’ ,,nékteré UCty na instagramu®. Ostatni respondenti napsali ,,nevim* popiipade

neodpoveédeli na otazku vibec.
Z tad studentt sttedni odborné skoly uvedla pouze jedna respondentka taktéz ,,blogbypeta®.
Ani jeden ze zaki zakladnich Skol neuvedl nézev blogu ¢i autora.

Otazka ¢. 33.: Ziskali jste informace o poruchach prijmu potravy z ¢lanku

na internetu?

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 196 respondenti. Otazka zjistovala zdroj informaci
u danych skupin student. Respondenti méli moZnost zvolit odpovéd’ ze dvou nabizenych

moznosti ,,ano* a ,,ne*".

Ze skupiny gymnazisti odpovéd€lo kladn€ celkem 28 studentd (46,7 %). Zbylych

32 dotazovanych (53,3 %) uvedlo, Ze informace o PPP z ¢lanku na internetu neziskali.

Celkem 20 studentii (45,4 %) stfedni odborné Skoly zvolilo moZznost ,,ano“. Ostatni

respondenti, tedy pfesné 24 dotazovanych (54,6 %) zvolilo odpovéd’ ,,ne*.

Ze skupiny zaka zékladni Skoly v Praze odpovédélo kladné 18 dotazovanych (41,8 9%).
Zbylych 18 zaku (58,2 %) zvolilo moznost ,,ne*.

Ptesné 16 zakua (32,6 %) zakladni Skoly ve Stredoceském kraji uvedlo, Ze informace z ¢lanku

na internetu ziskali. Ostatnich 33 respondentl (67,4 %) vybralo variantu ,,ne*.
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Tabulka 28: Zdroj informaci — ¢linek na internetu

Typ skoly Pohlavi | Ano Ne
Gymnazium Muz 6 18
Zena 22 14

Celkem 28 32

sos Mu? 8 17
Zena 12 7

Celkem 20 24

ZS - Praha Mu? 3 13
Zena 15 12

Celkem 18 25

Z8 - Stredoces. kraj [Muz 4 5
Zena 12 28

Celkem 16 33

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €.34.: Jak se €lanek jmenoval? Na jakych webovych strankach byl dostupny?
Kdo byl autorem?

Na tuto otdzku méli odpovidat pouze ti respondenti, kteti v pfedchozi otdzce zvolili moZnost
,ano“. Tedy 28 gymnazisti, 20 studentii stfedni odborné Skoly, 18 zaki ZS v Praze
a 16 respondentil zakladni Skoly ve Stfedoceském kraji. Dotazovani méli moZnost uveést
jméno ¢lanku, autora nebo webové stranky, na kterych clanek cetli. M¢li ale také mozZnost

napsat ,,nevim*, nebo neodpovidat viibec.

Z tad gymnazistli odpovédélo na otazku pouze 5 studentl. Dva chlapci uvedli ,,Wikipedia“
a jeden dotazovany napsal ,,Denik diabetika“. Jedna sle¢na uvedla web ,,Prozeny.cz*

a posledni dotazovana uvedla zdroj ,,Wikiskripta“.

Pouze 4 respondenti z fad studentl stfedni odborné skoly uvedli zdroje. Jeden chlapec napsal
zdroj ,,Seznam zpravy“ a druhy uvedl ,.iDnes.cz”. Jedna divka uvedla web ,,Onlyu.cz*

a posledni respondentka uvedla ,,Wikipedia®.
Ze zakladni Skoly v Praze uvedly zdroj pouze dv¢ divky, a to v obou ptipadech ,,Wikipedia®.

Pouze 3 dotazovani ze skupiny zakladni Skoly ve Sttedoc¢eském kraji napsali zdroje informaci.
Jeden chlapec web ,,addp.cz. Jedna divka uvedla web ,,idealni.cz*“ a posledni z dotazovanych
uvedla opét zdroj ,,Wikipedia“.
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VSichni ostatni dotazovani uvedli, Ze si zdroj nepamatuji nebo vibec nevi. Piipadné

na otdzku neodpovédéli vibec.

Otiazka ¢. 35.: Ziskavate (ziskali jste) informace o poruchich pfijmu potravy

od kamaradu?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondenti. Dotazovani méli opét moznost volby

odpovédi z nabidky ,,ano* a ,,ne*.

Celkem 35 gymnazistd (58,3 %) uvedlo, ze informace od kamaradda ziskali. Zbylych
25 dotazovanych (41,7 %) odpovedélo negativné.

(13

Ze skupiny studentli stfedni odborné Skoly zvolilo mozZnost ,,ano“ 26 respondentl

(59 %). Zbylych 18 dotazovanych (41 %) uvedlo, ze informace od kamarada neziskalo.

(3

17 zéka (39,5 %) zakladni Skoly v Praze wvybralo variantu ,ano“. 26 studentl

(60,5 %) odpovédelo, Ze informace od kamaradii neziskali.

Z tad studenti zékladni Skoly ve StiedoCeském kraji odpovédélo kladné celkem

20 dotazovanych (40,8 %). 29 zaku (59,2 %) zvolilo moznost ,,ne*.

Tabulka 29: Zdroj informaci — kamaradi

Typ Skoly Pohlavi | Ano Ne
Gymnazium Muz 12 12
Zena 23 13

Celkem 35 25

SoS Muz 14 11
Zena 12 7

Celkem 26 18

Z5 - Praha Muz 5 11
Zena 12 15

Celkem 17 26

ZS - Stfedoces. kraj |Mu? 3 6
Zena 17 23

Celkem 20 29

Zdroj: vlastni Setieni
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Otazka ¢. 36.: Ziskavate (ziskali jste) informace o poruchach prijmu potravy

od rodiny?

Na tuto otazku odpovédélo vSech 196 respondenti. Studenti méli opét moznost vybrat

odpovéd’ ze dvou nabizenych moznosti.

Ve skupiné gymnazistii uvedlo 30 studentt (50 %), Ze informace od rodiny ziskali. Stejné tak

ale 30 studentt (50 %) uvedlo, Ze nikoli.

Celkem 25 studentii (56,8 %) stiedni odborné Skoly uvedlo, Ze informace od rodiny ziskali.

19 dotazovanych (43,2 %) zvolilo moznost ,,ne*.

Ze skupiny zakl zdkladni Skoly v Praze byla zvolena varianta ,,ano“ ve 21 pftipadech
(48,8 %). 22 studentti (51,2 %) zvolilo negativni odpoved.

Zaci zakladni $koly ve Stiedoleském kraji také Gast&ji volili variantu ,,ano a to presné
ve 31 ptipadech (63,2 %). Ostatnich 18 respondentt (36,8 %) uvedlo, Ze informace z rodiny

neziskali.

Tabulka 30: Zdroj informaci — rodina

Typ sSkoly Pohlavi | Ano Ne
Gymnazium Muz 13 11
Zena 17 19

Celkem 30 30

SOS Muz 14 11
Zena 11 8

Celkem 25 19

ZS - Praha Muz 4 12
Zena 17 10

Celkem 21 22

Z8 - Stredoces. kraj [Muz 5 4
Zena 26 14

Celkem 31 18

Zdroj: vlastni Setfeni
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Otazka ¢€.37.: Kde byste Vy sami nejradéji hledali dalsi informace o poruchach prijmu

potravy?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentti. Studenti méli moznost vybrat jednu nebo
vice moznosti a vybrat si, kde by informace hledali. Respondenti mohli odpovédi vybirat
z danych moznosti: Kniha a ucebnice, televize, video na internetu, diskusni forum, blog,
Clanek na internetu, lékaf, rodice, Skola, kamaraddi a poradenské centrum. Ve slovnim
komentafi jsem u danych skupin respondenti setadila dané zdroje dle poctu oznacenych

odpovédi pro lepsi prehlednost.

Studenti gymnazia oznacili celkem 239 odpovédi. Nejcastéji oznacili ,,Elanek
na internetu”. Tato moznost byla oznafena 36x (15 %). Nasledovala ,Skola“ s poctem
32 hlastt (13,3 %). Odpovéd ,kniha, ucebnice” byla vybrana 30x (12,5 %). Stejné
tak 30x (12,5 %) byla zvolena moznost ,lékai“. ,Video na internetu bylo vybrano
ve 23 ptipadech (9,6 %). Nasledovalo ,,poradenské centrum® s poctem 19 hlasi (7,9 %)
a ,rodi¢e” s 18 hlasy (7,5 %). 16x (6,6 %) byla zvolena odpovéd ,kamaradi®. ,,Diskusni
forum* bylo oznaceno 11x (4,6 %), a televize 10x (4,2 %). ,,Blog® byl oznacen pouze

9x (3,7 %). Nejméné¢ hlasii ziskal ,,éasopis* s poctem 5 hlast (2 %).

Studenti stfedni odborné Skoly oznacili celkem 154 odpovédi. U této skupiny se stala
nejcastéjSi odpoveédi moznost ,l¢kai* s poctem 23 hlast (14,9 %). Nasledovano moznosti
,rodi¢e s po¢tem 21 hlasti (13,6 %). ,.Skola“ byla oznadena celkem 19x (12,3 %), stejné
tak ,,¢lanek na internetu® a ,,video na internetu*. Moznost ,,poradenské centrum‘ byla zvolena
celkem 12x (7,7 %). 9 hlast (5,8 %) ziskaly dv€ moZnosti ,kniha, ucebnice®
a ,,diskusni forum*. 7x (4,5 %) byla oznacena moznost ,,televize®. 6 hlast (3,8 %) ziskaly dvé
moznosti a to ,,blog® a ,kamaradi”“. Nejméné¢ Casto zvolenou odpovédi se stal ,,Casopis*

s poctem 4 hlasi (2,6 %).

Zaci zékladni $koly v Praze oznadili celkem 161 moznosti. Nejéastéji vybrali moznost ,,8kola“
spoCtem 23 hlasi (14,2 %). Nasledoval ,¢lanek na internetu s 22 hlasy (13,6 %).
20x (12,4 %) byly zvoleny odpovédi ,,video* a ,,rodice®. ,,Lékai* byl zvolen 19x (11,8 %).
Celkem 18 hlasit (11,1 %) ziskala odpoveéd ,kniha, ucebnice®. , Kamaradi“ byli zvoleni
v 11 ptipadech (6,8 %). 9 hlast (5,6 %) ziskala ,televize*. Moznost ,,diskusni forum* byla
oznacena 6x (3,7 %) a ,,blog” 5x (3,1 %). Nejmén¢ Casto zvolenymi odpovéd'mi se staly

,casopis™ a ,,poradenské centrum® s poctem 4 hlast (2,4 %).
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Z4ci zékladni $koly ve Stiedo¢eském kraji oznaéili celkem 192 odpovédi. Nejéast&ji zvolili
moznost ,,Clanek na internetu”. Tato odpovéd’ byla vybrana celkem 26x (13,5 %).
Nasledovalo ,,video na internetu s25 hlasy (13 %). 24x (12,5 %) byly oznaceny
dvé odpovédi a to ,.kniha, ucebnice* a ,,Iékai*. ,,Rodic¢e* byli vybrani 23x (11,9 %). 20 hlast
(10,4 %) ziskala moznost ,S8kola®. Odpovéd ,televize* byla zvolena 11x (5,7 %)
a ,.kamaradi“ 10x (5,2 %). 9 hlast (4,6 %) ziskalo ,,diskusni forum* a 8 hlast (4,1 %)
,poradenské centrum®. 7x (3,6 %) byla zvolena odpovéd’ ,,Casopis“. Nejméné Casto zvolenou

odpovédi se s poctem 5 hlast (2,6 %) stal ,,blog*.

Mezi nejcastéjsi zdroje informaci tedy patfily ,,Clanek na internetu®, ,.Skola®“, ,rodice®,
»lékar*, , kniha, ucebnice* a ,,video na internetu“. Naopak nejméné Casto respondenti volili

odpovédi ,,blog*, ,,Casopis*.
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Tabulka 31: Nejoblibenéjsi zdroj informaci

z8-
Gymnazium SOS$ ZS - Praha |Stfedoées.
MozZnosti Pohlavi et

ano ne ano ne ano ne ano ne

Muz 3 21| 0 | 25 2 14 | 1| 8

Casopis Zena 2 34 | 4 15 2 25 | 6 | 34
Celkem 5 55 4 40 4 39 7 42

Mu? 12 | 12| 1 | 24 6 10| 4 | 5

Kniha, u¢ebnice Zena 18 18 8 11 12 15 20 20
Celkem| 30 | 30 | 9 | 35| 18 | 25 | 24 | 25

Mu? 4 | 20| 3 | 22 5 11 | 3 | 6

Televize Zena 6 30 | 4 15 4 23 | 8 | 32
Celkem| 10 [ 50 | 7 | 37| 9 34 | 11 | 38

Muz 9 15 | 12 | 13 5 11 | 5 | 4

Video na internetu Zena 14 | 22 | 7 12 | 15 | 12 | 20 | 20
Celkem| 23 | 37 | 19 | 25 | 20 | 23 | 25 | 24

Muz 5 19| 6 | 19| 4 121 0 | 9

Diskuzni forum Zena 6 30 3 16 2 25 9 31
Celkem| 11 | 49 | 9 | 35| 6 37 | 9 | 40

Muz 3 21 | 3 | 22 2 14| 0 | 9

Blog Zena 6 | 30| 3 | 16| 3 24 | 5 | 35
Celkem 9 51 6 38 5 38 5 a4

Mu? 14 | 10 | 11 | 14 | 7 9 7 | 2

Clanek na internetu Zena 22 | 14| 8 11 | 15 | 12 | 19 | 21
Celkem| 36 | 24 | 19 | 25 | 22 | 21 | 26 | 23

Muz 12 | 12 | 11 | 14 6 10| 3| 6

Léka¥ Zena 18 | 18 | 12 | 7 13 | 14 | 21 | 19
Celkem| 30 | 30 | 23 | 21| 19 | 24 | 24 | 25

Muz 9 15 | 8 | 17 6 10| 3| 6

Rodice Zena 9 27 | 13 | 6 14 | 13 | 20 | 20
Celkem| 18 | 42 | 21 | 23| 20 | 23 | 23 | 26

Muz 9 15| 8 | 17| 7 9 3|6

Skola Zena 23 | 13 | 11 | 8 16 | 11 | 17 | 23
Celkem| 32 | 28 | 19 | 25 | 23 | 20 | 20 | 29

Mu? 6 18| 1 | 24| 3 13| 1| 8

Kamaradi Zena 10 | 26 5 14 8 19 [ 9 | 31
Celkem| 16 | 44 | 6 | 38 | 11 | 32 | 10 | 39

Muz 4 | 20| 5 | 20 2 14 | 1| 8

Poradenské centrum Zena 15 21 7 12 2 25 7 33
Celkem| 19 | 41 | 12 | 32 | 4 39 | 8 | 41

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 38.: Vénujete (vénovali jste se) se béhem Skolniho vyucovani na aktualni §kole

problematice poruch pFijmu potravy?
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Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentl. Dotazovani méli vybrat jednu
z nabizenych moznosti tak, aby jejich odpovéd’ co nejvice odpovidala intenzité vyuky poruch
pfijmu potravy na dané Skole. Dotazovani mé¢li moznost vybrat z odpovédi: ,,ano®, ,,ano, ale

v malé mife®, ,,nevim® a ,,ne‘.

Moznost ,,ano* oznacilo z fad gymnazistl celkem 10 dotazovanych (16,7 %). 20 studentl
(33,3 %) zvolilo moznost ,,ano, ale v malé¢ mife“. Pouze 3 respondenti (5 %) uvedli moznost
Lhevim®. Nejcastéji zvolenou odpovédi se stala moznost ,ne“, tedy Zze studenti
se na aktualni Skole s problematikou PPP ve vyuce nesetkali. Tuto odpovéd’ oznacilo celkem
27 dotazovanych (35 %). Zda se tedy, ze jedna cast studentd gymnézia (tfida)
se o poruchach pfijmu potravy ve vyuce ucila, druhé polovina nikoli.

(13

Studenti stfedni odborné skoly oznacili odpovéd ,,ano“ v osmi piipadech (18 %).
7 respondentti (16 %) vybralo moznost ,,ano, ale v malé mife“. 4 studenti (9 %) zvolili
moznost ,,nevim“. A 25 dotazovanych (57 %) uvedlo, Ze se s problematikou PPP ve vyuce
na aktudlni Skole nesetkali. Pocty studentii skladnou odpovédi a negativni piiblizné
odpovidaji moznému poctu zakl ve tfidé. Proto se opét domnivam, ze néktera tiida se PPP

zabyvala a druhé nikoli.

Z4ci zékladni $koly v Praze nejéastdji zvolili odpovéd ,,ano“. Tuto moznost zvolilo celkem
20 dotazovanych (46,5 %). 12 respondenti (28 %) uvedlo, Ze se s problematikou PPP
ve vyuce setkalo, ale pouze v malé mife. 2 dotazovani (4,5 %) vybrali moznost ,,nevim*

a 9 studentt (21 %) zvolilo odpovéd’ ,,ne*.

13

Zaci zékladni $koly ve Stfedodeském kraji taktéz nejéast&ji volili moznost ,,ano“.
Tuto variantu oznacilo presné 23 respondentti (47 %). 17 studentt (34,7 %) oznacilo odpoveéd’
»ano, ale vmalé¢ mife“. Moznost ,nevim*“ vybralo 5 dotazovanych (10,2 %).

A pouze 4 Zaci (8,1 %) uvedli, Ze se s problematikou PPP ve vyuce nesetkali.
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Tabulka 32: Vyuka PPP na aktualni §kole

Typ Skoly Pohlavi Ano Ano: aliv Nevim Ne
malé mife

Gymnazium Muz 3 6 2 13
Zena 7 14 1 14

Celkem 10 20 3 27

SoS Muz 1 5 2 17
Zena 7 2 2 8

Celkem 8 7 4 25

ZS - Praha Muz 8 5 0 3
Zena 12 7 2 6

Celkem 20 12 2 9

ZS - Stiedoces. kraj |Muz 4 3 1 1
Zena 19 14 4 3

Celkem 23 17 5 4

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 39.: Bylo pro vas vyucovani o problematice poruch prijmu potravy prinosné?

Pokud ano, co Vas zaujalo?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti studenti, kteti v ptedchozi otdzce zvolili variantu ,,ano*
a ,,ano, ale v malé mife*. Tedy celkem 30 studenti gymnazia, 15 studentli stfedni odborné
Skoly, 32 Zzakl zakladni Skoly v Praze a 40 Zakl zékladni Skoly ve StfedoCeském kraji.
Dotazovani méli za ukol vybrat jednu odpovéd, kterd by vyjadiovala co nejpiesnéji jejich
pocity z vyuky o dané problematice. Mé&li moznost vybirat z variant ,,ano®, ,,ne, vSechno jsem
veédél(a)” a ,,nevim®. Pokud respondenti zvolili odpovéd’ ,,ano*, tedy ze jim vyuka pfisla

pfinosna, méli moznost napsat, co presné je zaujalo.

Z tad gymnazistii zvolilo moZznost ,,nevim* celkem 12 dotazovanych (40 %). Odpoved’ ,.ne,
vSechny informace jsem véd¢l(a) vybralo 6 respondentd (20 %). 12 studentd
(40 %) vybralo moznost ,,ano®, tedy, ze pro n¢ vyu€ovani bylo pfinosné. VéEtSina studentti
napsala, Ze nevédeli o méné znamych poruchach, ptipadné to, jak mlze porucha ovlivnit
vnimani vlastniho téla postizeného. Presné znéni odpovédi je uvedeno v ptiloze

¢. 2 — Pfesné znéni odpoveédi z polouzavienych a otevienych otazek dotaznikového Setteni.

Ze studentl sttedni odborné Skoly zvolilo moZnost ,,nevim* 6 respondentt (40 %). Stejné tak
6 studenti (40 %) uvedlo moznost ,ne, vSechny informace jsem védél(a). A pouze
tfi dotazovani (20 %) vybralo odpoveéd ,,ano®, tedy, ze pro né¢ vyucovani bylo piinosné.

Ptesné znéni odpovédi je uvedeno v ptiloze €. 2.
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Ze skupiny zakad zakladni Skoly v Praze zvolilo moznost ,nevim*“ celkem
14 dotazovanych (43,75 %). 7 respondentt (21,9 %) uvedlo moznost ,,ne, vSechny informace
jsem veédél(a)“ a 11 zakh (34,4 %) zvolilo moznost ,,ano*. Tito zaci poté meli moznost napsat
ke své moznosti podrobné informace o tom, co piesné je ve vyuce zaujalo. Tito studenti
nejcastéji uvadeli, ze se dozvédeli o moznych priznacich a dasledcich, které diive neznali.

Ptesné znéni odpovédi je uvedeno v priloze €. 2.

Ze skupiny zaka zékladni Skoly ve StfedoCeském kraji zvolilo moznost ,nevim*
15 respondentit (37,5 %). 15 studentd (37,5 %) taktéZ vybralo moZnost ,ne, vSechny
informace jsem védél(a)“. 10 dotazovanych (25 %) oznacilo moznost ,,ano*. I tato skupina
nejcastéji uvadela, ze se dozveédéli o novych ptiznacich poruch piijmu potravy. Piesné znéni
odpovédi je uvedeno v priloze €. 2.

Tabulka 33: Mira prinosu vyuky o PPP

Ne, vSechny
Typ Skoly Pohlavi Ano informace Nevim
jsem védél/a
Gymnazium Muz 4 1 4
Zena 8 5 8
Celkem 12 6 12
sos Mu? 1 2 3
Zena 2 4 3
Celkem 3 6 6
ZS - Praha Muz 3 4 6
Zena 8 3 8
Celkem 11 7 14
ZS - Stiedoces. kraj|Mu? 1 3 3
Zena 9 12 12
Celkem 10 15 15

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢.40.: Kdo Vas vede k tomu, aby se stravovali zdravé?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentd. Studenti méli moznost volby jedné
a vice odpovéedi. Jejich tikolem bylo vybrat z nabizenych moznosti tu skupinu lidi, ktefi
je motivuji a vedou ke zdravému stravovani, a tedy 1 zdravému zivotnimu stylu.
Pokud dotazovanym nevyhovovala Z4dna zuvedenych moZnosti, méli moZnost vybrat

moznost ,,nékdo jiny*“ a dopsat vlastni odpoveéd’. Vlastni odpovédi studentli jsem rozlisila
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do n¢kolika kategorii — ,rodina®, ,lékai, ,sport*, ,ja sdm* a ,partner”. Pfesné znéni

odpovédi je uvedeno v priloze €. 2.

Studenti gymnazia nejcastéji zvolili moznost ,,rodice. Ta byla zvolena celkem 38x (63 %)).
Nésledovala moznost ,,touha po dokonalé postavé® s poctem 22 hlast (36,7 %). Na treti
pozici se umistila odpovéd’ ,kamaradi“ s 12 hlasy (20 %). Varianta ,nikdo* byla zvolena
celkem 10x (16,7 %) a ucitelé pouze 8x (13,3 %). Moznost ,,n¢kdo jiny“ byla oznacena
12x (20 %). (Studenti k moznosti ,,n¢kdo jiny* dopisovali libovolné odpovédi. Rozlisila jsem
je proto do danych kategorii. Z 12 hlasti byla 2x zvolena varianta ,,rodina®“, jedenkrat ,,1¢kai*

a celkem 9x ,,ja sam®).

Skupina studentd stfedni odborné Skoly také nejCastéji volila variantu ,rodice”.
Tato odpovéd byla vybrana 22x (50 %). Nasledovala moznost ,nikdo™ s 15 hlasy
(34 %). ,,Touha po dokonalé postave“ byla oznacena 10 hlasy (22,7 %). 4x (9 %) byla
oznacena odpoved ,ucitelé a stejné tak odpovéd ,kamaradi®. 13x (29,5 %) byla oznacena
odpoveéd ,n¢kdo jiny*“. (Pfesné odpovédi jsem opét rozdelila do danych kategorii.

Ze 13 hlasii byla 2x oznacena ,,rodina‘“, 2x ,,Iékat*, 1x ,,sport®, 7x ,,ja sam* a 1x ,,partner®).

Zaci zakladni $koly v Praze nejCastdji volili odpovéd ,rodi¢e“. Ta byla oznaGena
29x (67,4 %). Naésledovala ,touha po dokonalé postavé“ s 15 hlasy (34,8 %).
9x (20,9 %) byla vybrana moZznost ,,nikdo* a 7x (11,6 %) moznost ,.kamaradi“. Moznost
,ucitelé byla zvolena pouze 1x (2,3 %). Varianta ,,né¢kdo jiny* byla zvolena 5x (11,6 %).
(Ptesné odpovédi jsem opét rozdélila do danych kategorii. Z péti hlasii byla oznaena

2x ,,rodina®, 1x ,lékai, 1x ,,sport™a 1x ,,ja sam*®).

Z4ci zakladni koly ve Stiedoteském kraji taktéZ nejéastéji oznadili moznost ,rodide”
a to ptresné¢ ve 31 ptipadech (63,3 %). Nasledovala ,,touha po dokonalé postavé® s poctem
22 hlast (44,9 %) a odpovéd ,nikdo“ s 10 hlasy (20,4 %). Moznosti ,ucitelé*
a ,.kamaradi byly oznaceny vzdy 6 hlasy (12,3 %). Variantu ,n€kdo jiny* zvolili Zaci
2x (4 %). (Pfesné znéni odpovedi jsem opét rozdélila do danych kategorii. 2 hlasy byly

zahrnuty do kategorie ,,ja sdm*.)
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Tabulka 34: Vedeni ke zdravému stravovani

ZS -
Gymnazium SoS ZS - Praha | Stiedodes.
Moznosti Pohlavi .
kraj
ano ne ano ne ano ne ano ne
Mu3z 15 9 12 | 13 | 10 6 6 3
Rodice Zena 23| 13| 10| 9| 19| 8 | 25| 15
Celkem| 38 | 22 | 22 | 22 | 29 | 14 | 31 | 18
Muz 4 20 1 24 1 15 | 1 8
Ucitelé Zena 4 32 3 16 0 27 5 | 35
Celkem | 8 52 | 4 | 40 1 42 | 6 | 43
Muz 6 18 2 23 2 14 | 1 8
Kamaradi Zena 6 30 2 17 5 22 5 | 35
Celkem | 12 48 4 40 7 36 6 43
Muz 7 17 5 20 5 11 | 2 7
Touha po dokonalé -
. Zena 15 | 21 5 14 | 10 | 17 | 20 | 20
postave
Celkem| 22 | 38 | 10 | 34 | 15 | 28 | 22 | 27
Muz 8 17 3 13 | 3 6
Nikdo Zena 6 7 7 12 6 21 7 | 33
Celkem| 10 | 10 | 15 | 29 9 34 | 10 | 39
Muz 5 19 8 17 2 14 | o 9
Nékdo jiny Zena 7 29 5 14 3 24 | 2 | 38
Celkem| 12 | 48 | 13 | 31 5 38 | 2 | 47

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka ¢.41.: Mate pocit, Ze jste v oblasti problematiky poruch pfijmu potravy
dostate¢né informovan(a)?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 respondentd. Studenti méli moznost vybirat subjektivni

(13

pocit svych védomosti na Skale ,,ano®, ,,spiSe ano*, ,,spiSe ne*, ,,ne*.

Studenti gymndzia uvedly moZnost ,,ano*“ v 8 ptipadech (13,3 %). Odpovéd ,,spiSe ano*
zvolilo 29 dotazovanych (48,3 %). 20 studentl (33,4 %) vybralo moZnost ,,spiSe ne*
a pouze 3 dotazovani (5 %) uvedli, Ze nemaji pocit dostate¢né¢ informovanosti v dané

problematice.

13

9 studenti (20,5 %) stfedni odborné skoly zvolilo moZznost ,,ano“. 23 dotazovanych
(52,2 %) vybralo moznost ,,spiSe ano®. 11 respondentl (25 %) oznacilo odpoved’ ,,spiSe ne*

a pouze jeden dotazovany (2,3 %) uvedl, Ze nema pocit dostate¢né informovanosti.
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Ze skupiny Zakl zékladni Skoly ve Praze zvolilo 13 dotazovanych (30,2 %) variantu ,,ano*.
22 studentti (51,2 %) uvedlo moznost ,,spiSe ano®. 7 zaka (16,3 %) uvedlo moznost ,,spise ne*
a pouze jeden z dotazovanych (2,3 %) ma pocit, Ze neni dostatecné informovan v dané

problematice.

Celkem 12 74kt (24,5 %) zékladni Skoly ve StfedocCeském kraji vybralo odpovéd ,,ano®.
26 dotazovanych (53 %) zvolilo moznost ,,spiSe ano®“. 9 respondentli (18,4 %) oznacilo
odpoveéd’ ,,spiSe ne* a pouze 2 zéci (4,1 %) uvedli, ze nemaji pocit dostate¢né informovanosti

v dané problematice.

Tabulka 35: Subjektivni pocit informovanosti

Typ skoly Pohlavi Ano SpisSe ano | Spise ne Ne
Gymnazium Muz 4 9 8 3
Zena 4 20 12 0
Celkem 8 29 20 3
sos Mu? 4 11 9 1
Zena 5 12 2 0
Celkem 9 23 11 1
ZS - Praha Muz 6 7 3 0
Zena 7 15 4 1
Celkem 13 22 7 1
Z8 - Stiedoces. kraj |Muz 3 4 1 1
Zena 9 22 8
Celkem 12 26 9 2

Zdroj: vlastni Setieni

Otazka €. 42.: Chtéli byste se o poruchach prijmu potravy dozvédét vice?

Na tuto otazku odpovidalo vSech 196 dotazovanych. Studenti méli moZnost vybrat jednu

odpovéd’ z nabizenych variant ,,ano®, ,,ne* a ,,nevim*.

Studenti gymnézia vybrali moznost ,,ano“ ve 32 piipadech (53 %). 9 dotazovanych

(15 %) uvedlo ,,ne*“ a moznost ,,nevim* zvolilo 19 respondentti (32 %).

Studenti stfedni odborné Skoly taktéz nejCastéji uvedli, Ze by se o poruchach pfijmu potravy
chtéli dozvédét vice. Takto odpovédélo 18 dotazovanych (41 %). 10 respondentt (22,7 %)

zvolilo moznost ,,ne“ a 16 studentt (36,3 %) ,,nevim*.
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(13

Zaci zakladni 8koly v Praze uvedly v 16 piipadech (37 %) moznost ,ano“.
14 dotazovanych (32,5 %) napsalo, ze se o poruchich pifijmu potravy se dozvédet vice
nechce. 13 respondentt (30,5 %) zvolilo moznost ,,nevim*.

13

Taktéz zaci zadkladni Skoly ve StredoCeském kraji nejCastéji zvolili variantu ,,ano
a to presn¢ ve 27 ptipadech (55 %). Pouze 6 dotazovanych (12,3 %) uvedlo, Zze se nechce

o PPP dozvédét nic dalsiho. 16 studentt (32,7 %) zvolilo moznost ,,nevim*®,

Tabulka 36:Touha po vice informacich v dané problematice

Typ skoly Pohlavi Ano Ne Nevim
Gymnazium Muz 9 7 8
Zena 23 2 11
Celkem 32 9 19
sos Mu? 8 6 11
Zena 10 4 5
Celkem 18 10 16
ZS - Praha Mu? 4 8 4
Zena 12 6 9
Celkem 16 14 13
ZS - Stredoces. kraj |Muz 1 3 5
Zena 26 3 11
Celkem 27 6 16

Zdroj: vlastni Setieni

2.4 Diskuse

Nyni se budu vénovat vysledkim dotaznikového Setfeni, které srovnam se svymi cili
a védeckymi otdzkami. Budu rozebirat jednotlivé vysledky otazky. Zpocatku se zaméiim
na hlavni cil a otazku vyzkumu a budu je porovnavat s realnym vysledkem z dotaznikového

Setfeni. Poté se stejnym zptisobem budu vénovat dil¢im cilim a otdzkam.
Hlavni cil a vyzkumna otazka

Hlavni cil vyzkumu: Zjistit, ktera skupina oslovenych studentii je nejlépe informovana

o problematice poruch piijmu potravy a ktera skupina je informovana nejhiife.

Hlavni vyzkumné otazka: Jsou osloveni studenti stfednich Skol informovani o problematice

poruch pfijmu potravy lépe nez osloveni studenti zadkladnich Skol?
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Popis

Pro uréeni vysledku tohoto cile vyzkumu jsem vyhodnocovala celkem 19 otazek. Presnéji
se jednalo o otdzky ¢. 3-21. Nejdfive popiSu vystupy ztéchto jednotlivych otdzek
a nasledné je vyhodnotim. Hodnoticim kritériem je vzdy celkovy pocet spravnych odpovédi,
respektive procentudlni UspéSnost v danych otazkach, a to vzdy vzhledem k dané skuping,
jelikoz kazda skupina respondentli méla jiny pocet dotazovanych. V otdzkidch s moznosti
n¢kolika spravnych odpovédi jsem vzdy secetla spravné odpovédi a uvedla celkova procenta

spravnych odpovédi vzhledem k celkovému poctu ziskanych odpovédi.
Vysledky

V otazce €. 3 jsem zjistovala, zda se dotazovani jiz setkali s pojmem porucha piijmu potravy.
Nejlépe byli hodnoceni zaci zakladni Skoly v Praze nasledovani studenty stiedni odborné
Skoly a Zaky zakladni Skoly ve StfedoCeském kraji. Nejhtlife informovanou skupinou se stali

studenti gymnazia.

Tabulka 37: Diskuse — setkani s pojmem PPP

Gymnazium SoS Z5 - Praha 25 -
Stredoces. kraj
Pocet spravnych 13 12 18 11
odpovédi
Pocet procent 22 % 27 % 42 % 22,4 %
Poradi 4 2 1 3

V otdzce €. 4 jsem zjiStovala co je podle danych respondentli porucha pfijmu potravy.
Respondenti méli moZnost vybrat jednu z definic. Nejlépe byli hodnoceni gymnazisté
nasledovani zaky zakladni Skoly v Praze a studenty stfedni odborné skoly. Nejhuie

informovani byli Zaci ZS v Praze.

Tabulka 38: Diskuse — definice PPP

Gymnazium SoS ZS - Praha z5 -
Stfredoces. kraj
Pocet spravnych 54 39 37 44
odpovédi
Pocet procent 90 % 88,7 % 86 % 90 %
Poradi 1 3 4 2
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V otazce ¢. 5 jsem zjiStovala, co je podle respondenti BMI. Nejlépe byli informovani
gymnazisté nasledovani studenty stfedni odborné $koly a zaky ZS v Praze. Nejhiie

informovanou skupinou se stali zaci ZS ve Sttedoceském kraji.

Tabulka 39: Diskuse — BMI

Gymnazium SoS ZS - Praha Z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 34 22 21 13
odpovédi
Pocet procent 56,7 % 50 % 49 % 26,5%
Poradi 1 2 3 4

Votazce ¢. 6 jsem zjistovala, kterd onemocnéni podle respondentti patii mezi PPP.
Respondenti méli moznost vybrat jednu a vice odpoveédi. Nejvice informovanou skupinou
se stali zaci zakladni 8koly ve Stiedodeském kraji, nasledovani gymnazisty a zaky ZS v Praze.

Nejhtife informovanou skupinou se stali studenti stfedni odborné skoly.

Tabulka 40: Diskuse — onemocnéni patrici mezi PPP

Gymnazium SOS ZS - Praha z5 -
Stredoces. kraj
Pocet spravnych 181 132 111 149
odpovédi
Pocet procent 95,9 % 91,9 % 95,4 % 99,9 %
Poradi 2 4 3 1

V otazce €. 7 jsem se zabyvala otdzkou, kdy podle respondentli nej¢astéji vznika porucha
pfijmu potravy. Nejlépe informovanou skupinou se stali studenti stfedni odborné skoly,

nasledovani gymnazisty a zaky ZS ve Stiedo¢eském kraji. Nejhtife informovani byli Zaci ZS

v Praze.

Tabulka 41: Diskuse — nejc¢astéjsi doba vzniku PPP

Gymnazium soS Z$ - Praha z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 56 43 37 44
odpovédi
Pocet procent 93 % 98 % 86 % 89 %
Poradi 2 1 4 3
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V otazce €. 8 jsem zjistovala, co podle respondentli mize vést ke vzniku PPP. Respondenti
méli moznost vice odpovédi. Nejvice informovanou skupinou se stali zaci zakladni Skoly
ve StredoCeském kraji, nasledovani gymnazisty a studenty stfedni odborné skoly. Nejhtie

informovani byli zaci ZS v Praze.

Tabulka 42: Diskuse — Faktory ovliviiujici vznik PPP

Gymnazium SOS ZS - Praha Z5 -
Stredoces. kraj
Pocet spravnych 181 141 118 159
odpovédi
Pocet procent 72,5% 59,7 % 46,6 % 90,8 %
Poradi 2 3 4 1

Otazkou €. 9 jsem zjiStovala informovanost dotazovanych. Respondenti méli za kol vybrat
spravnou definici mentdlni anorexie. Nejlépe informovani byli studenti gymnazia,
nasledovani studenty SOS a Zaky zékladni $koly v Praze. Nejhiie informovani byli Zaci

zakladni Skoly ve Stiedoceském kraji.

Tabulka 43: Diskuse — mentalni anorexie

Gymnazium SoS ZS - Praha z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 47 34 31 28
odpovédi
Pocet procent 78,4 % 77,2 % 72,1% 57,1%
Poradi 1 2 3 4

V otazce €. 10 jsem se zabyvala taktéz informovanosti. Tentokrat méli respondenti za kol
vybrat spravnou definici mentalni bulimie. Nejlépe informovanou skupinou se stali
gymnazisté, nasledovani studenty stfedni odborné $koly a zaky ZS v Praze. Nejhiife

informovani byli zaci ZS ve StfedoGeském kraji.
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Tabulka 44: Diskuse — mentalni bulimie

Gymnazium SoS ZS - Praha Z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 44 31 29 32
odpovédi
Pocet procent 73,3 % 70,5 % 67,4 % 65,3 %
Poradi 1 2 3 4

V otdzce €. 11 jsem zjistovala informovanost dotazovanych. Respondenti m¢li rozhodnout,
zda na prvni pohled poznaji ¢loveéka trpiciho mentalni bulimii. Nejlépe informovani byli Zaci
ZS v Praze, 7ici ZS ve StfedoGeském kraji a studenti stfedni odborné skoly. Nejhiife

informovanou skupinou se stali studenti gymnazia.

Tabulka 45: Diskuse — rozpoznani m. bulimie na prvni pohled

Gymnazium SOS ZS - Praha z5 -
Stredoces. kraj
Pocet spravnych 5 9 12 11
odpovédi
Pocet procent 8% 20 % 28 % 22,4 %
Poradi 4 3 1 2

V otazce €. 12 meéli respondenti za kol vybrat spravnou definici drunkorexie. Nejlépe
hodnoceni byli gymnazisté, nasledovani zdky ZS v Praze a studenty SOS. Nejhiife

informovanou skupinou se stali Zaci ZS ve Sttedoceském kraji.

Tabulka 46: Diskuse — drunkorexie

Gymnazium SoS ZS - Praha z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 34 19 20 19
odpovédi
Pocet procent 57 % 43 % 47 % 39%
Poradi 1 3 2 4

Otéazkou €. 13 jsem zjiStovala troven znalosti respondentl v problematice poruchy ortorexie.
Dotazovani méli za kol vybrat spravnou definici. Nejlépe informovani byli Zaci zdkladni
Skoly ve StfedoCeském kraji, poté Zaci ZS v Praze a gymnazisté. Nejhiife informovanou
skupinou se stali studenti stfedni odborné skoly.
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Tabulka 47: Diskuse — ortorexie

Gymnazium SoS ZS - Praha Z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 20 13 14 19
odpovédi
Pocet procent 30,3% 29,5% 32,5% 38,8 %
Poradi 3 4 2 1

V otdzce ¢. 14 jsem zjiStovala informovanost studentdl o poruse s ndzvem bigorexie.
Respondenti méli vybrat spravnou definici odpovidajici této nemoci. Nejlépe informovanou
skupinou se stali studenti stfedni odborné $koly, nasledovani zdky ZS v Praze a zaky ZS

ve StfedoCeském kraji. Nejhtife informovani byli gymnazisté.

Tabulka 48: Diskuse — bigorexie

Gymnazium SOS ZS - Praha z5 -
Stredoces. kraj
Pocet spravnych 14 14 13 13
odpovédi
Pocet procent 23,4 % 32 % 30,2 % 26,6 %
Poradi 4 1 2 3

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na poruchu s ndzvem pregorexie. Dotazovani méli opét vybrat
spravnou definici. Nejlépe hodnoceni byli gymnazisté, nasledovani zaky ZS v Praze

a studenty SOS. Nejhtife informovani byli Zaci ZS ve Stfedoéeském kraji.

Tabulka 49: Diskuse — pregorexie

Gymnazium SoS ZS - Praha z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 29 12 15 12
odpovédi
Pocet procent 48,3 % 27,2 % 34,8% 24,5 %
Poradi 1 3 2 4

W

V otazce €. 16 jsem se zabyvala poruchou jménem diabulimie. Respondenti méli vybrat
spravnou definici. Nejlépe hodnoceni byli gymnazisté, poté studenti SOS a Zaci ZS

ve Stiedoeském kraji. Nejhiife hodnoceni byli Zaci ZS v Praze.
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Tabulka 50: Diskuse — diabulimie

Gymnazium SoS ZS - Praha Z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 24 15 13 16
odpovédi
Pocet procent 40 % 34,1% 30,2 % 32,6 %
Poradi 1 2 4 3

Otazka ¢. 17 byla zaméfena ptiznaky PPP u kamardda dotazovanych. Dotazovani méli

moznost jedné a vice odpovédi tak, aby urcili vSechny piiznaky, které by mohli naznaCovat

PPP. Nejlépe informovanou skupinou se stali zaci ZS v Praze, nasledovani studenty SOS

a zaky ZS ve Stiedodeském kraji. Nejhtife informovani se stali studenti gymnazia.

Tabulka 51: Diskuse — pfiznaky PPP u kamarada

Gymnazium SOS ZS - Praha z5 -
Stredoces. kraj
Pocet spravnych 138 94 90 103
odpovédi
Pocet procent 85,7 % 88,6 % 89,1 % 85,8 %
Poradi 4 2 1 3

Otazka ¢. 18 se zamé&fovala na dalsi oblast informovanosti, tedy zda si dotazovani mysli,

7e je mozn€, aby m¢l postizeny vice poruch ptfijmu potravy najednou. Nejlépe informovani

byli studenti gymnazia, nasledovani studenty SOS a 7aky ZS ve Stfedoteském kraji. Nejhtie

hodnocenou skupinou se stali zaci ZS v Praze.

Tabulka 52: Diskuse — vyskyt vice PPP najednou

Gymnazium SoS ZS - Praha z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 54 33 28 32
odpovédi
Pocet procent 90 % 75 % 65 % 65,3 %
Poradi 1 2 4 3

V otazce ¢. 19 jsem se zabyvala informovanosti dotazovanych na otdzku, zda si mysli,

ze je mozné, aby se jedna porucha pfemeénila v jinou. Nejlépe informovanou skupinou
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se stali gymnazisté, studenti stfedni odborné $koly a nasledné Zaci ZS ve Stiedodeském kraji.

Naopak nejhtife informovani byli Zaci zakladni Skoly v Praze.

Tabulka 53: Diskuse — pireména jedné PPP v jinou

Gymnazium SOS ZS - Praha Z5 -
Stredoces. kraj
Pocet spravnych 54 37 30 35
odpovédi
Pocet procent 90 % 84,1% 69,8 % 71,4 %
Poradi 1 2 4 3

Otazka €. 20 zjiStovala, jak si dotazovani mysli, Ze se PPP 1¢¢i. Nejlépe hodnocenou skupinou
se stali studenti SOS, nasledovéani studenty gymnézia a zaky ZS ve Stiedoteském kraji.
Nejhtife hodnoceni byli Z4ci ZS v Praze.

Tabulka 54: Diskuse — 1é¢ba PPP

Gymnazium SoS Z5 - Praha 25 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 51 38 31 36
odpovédi
Pocet procent 85 % 86,4 % 72,1% 73,5%
Poradi 2 1 4 3

V otazce €. 21 jsem se zabyvala informovanosti dotazovanych v problematice disledk PPP.
Dotazovani méli moznost jedné a vice odpoveédi. Nejlépe informovanou skupinou
se stali zaci ZS v Praze, zaci ZS ve StfedoGeském kraji a gymnazisté. Naopak nejhiife

hodnoceni byli studenti SOS.

Tabulka 55: Diskuse — diisledky PPP

Gymnazium SoS ZS - Praha z5 -
Stfedoces. kraj
Pocet spravnych 177 124 120 130
odpovédi
Pocet procent 93,6 % 92,5% 94,4 % 94,2 %
Poradi 3 4 1 2
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Celkoveé potradi jsem urcila pomoci jednotlivych dil¢ich poradi danych zkoumanych otazek
v dotaznikovém Setieni. Cisla, respektive pofadi, jsem u jednotlivych skupin seéetla
a skupina s nejmensim cislem ,,bodi* se tak stala tou nejlépe informovanou. Naopak skupina

s nejvyssim poctem bodu se stala nejhiiie informovanou skupinou.

Tabulka 56: Diskuse — Celkové poradi informovanosti dotazovanych

Poradi
2§ -
Cislo otazky Gymnazium | SOS |ZS- Praha| Stfedoces.

Kraj

3 4 2 1 3

4 1 3 4 2

5 1 2 3 4

6 2 4 3 1

7 2 1 4 3

8 2 3 4 1

9 1 2 3 4

10 1 2 3 4

11 4 3 1 2

12 1 3 2 4

13 3 4 2 1

14 4 1 2 3

15 1 3 2 4

16 1 2 4 3

17 4 2 1 3

18 1 2 4 3

19 1 2 4 3

20 2 1 4 3

21 3 4 1 2
Celkovy pocet bodii 39 46 52 53

Celkové poradi 1 2 3. 4

Dotaznikové Setieni prokéazalo, Ze celkové nejlépe informovanou skupinou se stali studenti
gymnazia, nasledovani studenty stfedni odborné Skoly. Na tfetim mist€¢ se umistili Zaci
zakladni Skoly v Praze. Nejhlfe informovanou skupinou se stali Zaci zakladni Skoly
ve StiedoCeském kraji. Dokazala jsem tedy uspé$né odpovédet na hlavni cil 1 vyzkumnou
otazku. Vyzkumna otdzka se potvrdila, jelikoZ se ukazalo, Ze osloveni studenti stiednich kol
jsou o problematice poruch pfijmu potravy informovani Iépe nez osloveni studenti zédkladnich

Skol.
Dil¢i cil a vyzkumna otazka ¢. 1

Dil¢i cil €.1: Zjistit jaké jsou nejcastejsi zdroje pfi ziskdvani informaci o problematice poruch
pfijmu potravy u studentl zdkladnich a sttednich Skol.
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Dil¢i vyzkumna otazka ¢.1: Je nejCastéjSim zdrojem pro ziskavani informaci o poruchéach

pfijmu potravy internet?
Popis

Pro urceni vysledku tohoto cile vyzkumu jsem vyhodnocovala celkem 8 otazek. Piesnéji
se jednalo o otazky ¢. 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35 a 36. Nejdfive popiSu a vyhodnotim zastupce
offline zdroji — tedy Casopis, knihu, kamarady a rodinu. A nésledn¢ stejnym zplisobem popisu
a vyhodnotim online zdroje - video na internetu, diskusni forum, blog
a Clanek na internetu. Hodnoticim kritériem je vzdy zvoleny pocet kladnych odpovédi
na dil¢i otdzky, zda dotazovani ziskali informace z danych jiz vySe vyjmenovanych zdroju.
Celkovy pocet hlasii ukaze, zda dotazovani preferuji offline nebo online zdroje. Piipadné, zda
se mezi sebou skupiny lisi. Dale zjistim, ktery zdroj z offline a online prostfedi jednotlivé
skupiny preferuji. Tyto vysledky déle jeSt€¢ zohlednim pii porovnani vysledkll z otdzek

¢.22a?27.
Vysledky

Nejprve jsem porovnala oblibenost offline zdroji (otazky €. 23, 25, 35 a 36) a zjistila, které
zdroje jsou obecné preferovany a nasledné jsem urcila ktery offline zdroj preferuji jednotlivé
skupiny respondentli. Cisla uvedena v tabulce odpovidaji kladnym odpovédim respondenti

na otazky, zda z danych zdroji informace o PPP Cerpali.

Obecné nejoblibengjsi offline zdrojem se stala rodina nésledovana kamarady. Studenti
gymnazii a sttedni odborné skoly nejvice preferovali kamarady. Naopak Zaci obou zakladnich

Skol uptednostnili jako nejoblibenégjsi offline zdroj informaci rodinu.

Tabulka 57: Diskuse — offline zdroje informaci

z5- Celkem
zdroj Gymnazium| SOS | Z8- Praha | Stfedoces. [hlasi pro

kraj zdroj
casopis 6 5 1 5 17
kniha 3 5 9 8 25
kamaradi 35 26 17 20 98
rodina 30 25 21 31 107
celkem hlasu
za skupinu 74 61 48 64

Nasledné jsem porovnala oblibenost online zdroji (otdzky ¢. 27, 29, 31 a 31) a zjistila tak,

které zdroje jsou obecné oblibenéjsi a poté ktery zdroj preferuje kazdéa z dotazovanych skupin
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respondenttl. Cisla uvedena v tabulce odpovidaji kladnym odpovédim respondentii na otazky,

zda z danych zdrojti informace o PPP Cerpali.

Obecné nejoblibengj$im online zdrojem pro ziskani informaci o PPP se stal clanek
na internetu nasledovany videem na internetu. Studenti gymnédzia a Zaci ZS v Praze
preferovali ¢lanek na internetu, zatimco studenti SOS a ZS ve Stiedodeském kraji nejéastéji

oznadili video.

Tabulka 58: Diskuse — online zdroje informaci

z5- Celkem
zdroj Gymnazium | SOS |ZS- Praha |Stfedoces. |hlasti pro
kraj zdroj
video na internetu 24 21 15 21 81
diskusni férum 3 4 4 9 20
blog 5 4 5 5 19
¢lanek na internetu 28 20 18 16 82
celkem hlasi za
. 60 49 42 51
skupinu

Vysledky porovnani danych otazek jest¢ vice potvrzuji vysledky ziskané z otazek
¢. 22 a 27. Z vysledku ziskanych z otazky €. 22 1ze jednoznacné fict, ze vSechny dotazované
skupiny by se pfi podezieni na vyskyt PPP u kamardda nejprve obratili
na rodice. Zaroveil pii porovnani vysledkill otdzky €. 27 je jasné patrné, Ze vSichni dotazovani
by nejradéji ziskali dalSi informace o PPP z¢lanku na internetu, ve Skole,
u lékare, kamaradl nebo v rodin€. Tyto odpovéedi byli pii vyhodnocovani dané otazky mezi
nejCastéji oznacenymi. Naopak nejméné oblibenym zdrojem se stal casopis a blog

na internetu.

Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze respondenti pro ziskani informaci o PPP vyhledavaji spiSe
offline zdroje. Z offline nej¢astéji vyuzivaji studenti gymnazii a SOS kamarady, naopak Zaci
obou zékladnich Skoly vyuZivaji jako hlavni zdroj rodinu. Z online zdroji jsou mezi
nejpouzivanéj§imi Clanek na internetu, ktery preferuji gymnazisté a zaci ZS v Praze,
a video na internetu, které preferuji studenti SOS a Zaci ZS ve Stiedoteském kraji. Timto
jsem tedy uspé$né dokazala odpoveédét na dil¢i cil. Vyzkumna otdzka se vSak nepotvrdila,

jelikoz dotazovani Castéji ziskavaji informace jinym zplisobem nez na internetu.
Dil¢i cil a vyzkumna otiazka ¢.2

Diléi cil &.2.: Zjistit, zda mé vliv na informovanost studentii umisténi $koly v CR.

100



Dil¢i vyzkumna otadzka ¢.2: Jsou osloveni zaci zdkladni Skoly v Praze informovani lépe

nez osloveni zaci zékladni Skoly ve Stfredoceském kraji?
Popis

Pro urceni vysledku tohoto cile vyzkumu jsem vyuzila jiz vyhodnocené otazky, které jsem
pouzivala pro zjisténi hlavniho cile diplomové prace. Piesnéji se jednalo o otazky
¢. 3-21. Sestavim tabulku pro néazorn¢j$i vyhodnoceni daného dil¢iho cile. Hodnoticim
kritériem bude pocet spravnych odpovédi — respektive procentudlni zastoupeni spravnych
odpovédi dil¢ich otazek. Dle poctu procent vzdy k dil¢i otdzce urCim potadi dané skupiny.
Nésledné¢ vyhodnotim celkové potfadi pomoci bodi dle potadi (1. misto = 1 bod,

2.misto= 2 body). Skupina s niz§im poctem bodu se stane l1épe informovanou.
Vysledky

Dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze zaci zdkladni Skoly v Praze ziskali 28 bodu, zatimco zaci
ZS ve StiedoCeském kraji ziskali o bod vice. Tudiz se informovanéjsi skupinou stala skupina

respondentii ze ZS v Praze.

Tabulka 59: Diskuse — informovanost ZS v Praze a Stfedoteském kraji

ZS — Praha Z8 — Stiedodes. kraj Diléi poradi
Otazka Pocet Pocet Pocet Pocet ZS — Praha Z8 -
spravnych procent spravnych procent Stiedoces.
odpovédi odpovédi kraj
3 18 42 % 11 22,4 % 1. 2.
4 37 86 % 44 90 % 2. 1.
5 21 49 % 13 26,5 % 1. 2
6 111 95,4 % 149 99,9 % 2. 1.
7 37 86 % 44 89 % 2. 1.
8 118 46,6 % 159 90,8 % 2. l.
9 31 72,1 % 28 57,1 % 1. 2.
10 29 68,4 % 32 65,3 % l. 2.
11 12 28 % 11 22,5 % 1. 2.
12 20 47 % 19 39 % l. 2.
13 14 32,5% 19 39 % 2. 1.
14 13 30,2 % 13 26,6 % 1. 2.
15 15 34,8 % 12 24,5 % l. 2.
16 13 30,2 % 16 32,6 % 2. I.
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17 90 89,1 % 103 85,8 % 1. 2
18 28 65 % 32 65,3 % 2. 1
19 30 49,8 % 35 71,4 % 2. 1
20 31 72,1 % 36 73,5 % 2. 1
21 120 94,4 % 130 94,2 % 1. 2
Celkovy 28 29
pocet
bodi
Celkové 1. 2.
poradi

Dokézala jsem tedy uspésné odpovédét na diléi cil €. 2 i danou vyzkumnou otazku. Umisténi
Skoly ma vliv na informovanost. Je vSak diskutabilni, zda mé vliv skutecné umisténi skoly,
¢1 pouze ucitelé. Z vysledki je navic patrné, ze rozdil mezi skupinami neni zas tak extrémni.
Zaci zékladni $koly v Praze jsou obecné lépe informovani v oblasti jednotlivych poruch
pfijmu potravy. Naopak Zaci ZS ve Stiedoteském kraji jsou 1épe informovani v obecngjsi
roving, tzn. maji lepsi znalosti v oblasti faktorti ovliviiujici vznik PPP, pfeménovani poruch,

1é¢by atd.

2.5 Komparace dat

V nasledujici kapitole se budu vice vénovat popisem odpovédi, piipadné situaci respondent,
které mé nécim zaujaly. Nejprve mé zaujaly odpoveédi v otazce
¢. 28. Respondenti zde méli mozZnost napsat video, ze kterého =ziskali informace
o poruchéach piijmu potravy. Zjistila jsem, Ze nejcastéjSim videem, které respondenti uvedli
bylo to s ndzvem ,,My anorexia story* od Martiny Horfldkové, zvané Moma. Tuto autorku
uvedly nezavisle na sobé Ctyfi respondentky. Navic mé vSak zaujalo, Ze pomérné malo byly
uvadény vzdélavaci a osvétova videa. Tuto variantu napsaly pouze 4 respondentky. Jednalo
se o projekty a organizace jako Loono, Sance détem, vim co, jim a piju a podobné. Taktéz mé
zaujaly dv€ odpovédi na otdzku €. 32. Respondenti méli moznost napsat nazev blogu,
z kterych ziskali informace o PPP. Dv¢ studentky stfednich $kol nezavisle na sobé uvedly
blog s ndzvem ,,Blogbypeta®. Jedna se o mladou divku, kterd si sama prosla poruchou piijmu
potravy a nyni vede ostatni ke zdravému Zivotnimu stylu. Odpovédi prave na tyto dvé otazky
me zaujaly z toho divodu, Ze v dneSni dob¢€ se na internetu vyskytuje spoustu blogl a videi
od mnoha riznych autort. Tyto dvé influencerky maji tudiz pravdépodobné velky dosah

v mnou vybrané cilové skuping.

102



Jako dalsi mé zaujaly odpovédi dotazovanych na otazku ¢. 37, tedy kde by dotazovani
nejradéji hledali informace o poruchéch piijmu potravy. Dotazovani méli moznost vybrat vice
moznosti z nabizenych variant a vybrat tak vSechny, které by upfednostnili. VSechny skupiny
se shodly na prvnich 1 poslednich ptickach. V jediné polozce se vSak vyrazné liSily skupiny
sttedoskolaki a zakt zakladni Skoly. Tou odpovédi se stalo ,poradenské centrum®.
Stiedoskolaci mnohem &ast&ji oznacovali pravé tuto odpovéd oproti zaktim ZS. Zaci zakladni
Skoly by rad¢ji  ziskdvali  informace  napfiklad na  diskusnim  foéru
nez z poradenského centra. Musim podotknout, Ze toto zjisténi mé pomérné piekvapilo
a musim si klast otazku, zda se Zaci ZS boji volat ptipadné psat do specializovaného centra.
Domnivam se, ze rozdilnost je dand vékem a rozdilnym sebevédomym danych respondentt

vzhledem k psychickému vyvoji.

Déle mé zaujaly odpovédi respondent na otdzku €. 38, tedy zda se na aktualni Skole vénovali
poruchdm piijmu potravy ve vyucovani. Zatimco zéaci zdkladnich Skol odpovidali vesmés
stejn¢, polovina respondentii gymnazia i stiedni odborné Skoly odpovédéla vzdy zcela odlisné.
Respektive polovina dotazovanych uvedla, Ze se dané problematice ve vyuce vénovali a druha
polovina nikoli. Domnivdm se, Ze to muze byt zplsobené rozdilnymi vyucujicimi
a vyukovymi obsahy. Vzhledem k tomu, Ze dotaznikové Setfeni jsem provadéla jiz v dobé
distan¢ni vyuky zptsobené pandemii Covidu 19, je mozné, ze nektefi vyucujici toto téma

vynechali, nebo se jim zabyvali opravdu jen okrajové.

TaktéZ mé zaujalo, Ze ackoli dle otazky €. 29 Zaci ze zékladni Skoly ve Stredoceském kraji
nejcastéji uvadeéli, ze vyucovani o PPP nebylo piinosné, jednalo se zaroven o skupinu nejhiife

informovanou v dané oblasti.

Déle mé zaujal fakt souvisejici s otdzkou ¢. 40 vyzkumného dotazniku. Ackoli méli
gymnazisté nejcastéji subjektivni pocit Spatné informovanosti v dané oblasti, z vyzkumného
Setfeni je patrné, Ze praveé tato skupina je tou nejlépe informovanou. Domnivam se,
ze to muze byt zplisobeno tim, ze na sebe studenti gymnazia kladnou obecné vyssi naroky nez
zaci zakladnich Skol, a to ve vSech oblastech. OvSem obdobna situace nastala i u student
stfedni odborné Skoly, jejiz zaméfeni neni orientovano
na zdravi ¢lovéka ani na vSeobecny piehled. Proto se domnivam, Ze kromé vysokych

osobnich narokl, miiZze pfispivat k danému pocitu i vék a psychicka vyspélost dotazovanych.

V souvislosti s otazkou ¢. 40 m¢ zaujala jedna studentka gymnazia. V dotaznikovém Setfeni

uvadéla, Ze informace o problematice poruch piijmu potravy ziskala s videa na internetu
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1 blogu. Zaroven ale v otazce ¢.40 zvolila moznost ,,spiSe ne®, tedy, ze se subjektivné neciti

dostate¢né informovana.

2.6 Didakticky vystup

Jako didakticky vystup mé diplomové prace jsem zvolila prednasSku na téma ,,Poruchy piijmu
potravy*, nasledovanou skupinovou praci a testem pro ovéfeni ziskanych znalosti. Skupinova
prace je mifena na ovéfeni vysSich kognitivnich cilti dle Bloomovy taxonomie, jelikoz Zaci
budou mit za ukol zhodnotit situaci a navrhnout nové feSeni. Nasledn¢ jeste shrnout své
skupinové poznatky pfi prezentaci ostatnim spoluzdkiim. Test je naopak vénovan ovéieni
niz8ich kognitivnich cili dle Blooma. Testovaci otdzky jsou pfevzaty z mnou vytvoiené¢ho
dotaznikového Setfeni a jsou zaméfeny pouze na informovanost v dané problematice. Do testu
jsem vybrala celkem 16 otdzek. Cilem didaktického vystupu je zjistit tispéSnost edukacni
ptednasky pti vyhodnoceni a porovnani vysledkii preedukacniho testu (dotaznikového Setfent)
a postedukacniho (testu, po mé ptedndSce). Prezentace, zaddni skupinové prace i testu je

uvedeno v priloze ¢. 3.

Cilova skupina: Zaci 8.ro¢niku ZS a 1.ro¢niku stfedni $koly
Cas: 90 minut (2 vyuéovaci hodiny)

Pocet ucastniki: jedna tfida — dle poctu zaka

Pomiicky: klidnd mistnosti pro 30 ucastniki kurzu vybavena pocitacem, dataprojektorem

a tabuli; vytiSténé zadani skupinové prace, papiry a psaci potieby, vytiS§téné testy

Formy prace: prednéaska s powerpointovou prezentaci, diskuse, skupinova prace, samostatna

prace — test
Cile:

1. Zaci definuji jednotlivé poruchy p¥ijmu potravy.

2. Zaci rozli§i piiznaky, projevy a disledky poruch piijmu potravy.
3. Zaci navrhnout prevenci poruch pfijmu potravy.
4. 7Aci zhodnoti piibsh zadany ve skupinové praci a navrhnou feseni dané situace.
5. ZAci shrnou vysledek své prace a obhaji si ji pred spoluzaky.
Obsah prednasky:

* Pfedstaveni pedagoga

= Seznameni s obsahem pfednasky
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Slavné osobnosti trpici poruchou piijmu potravy
Druhy poruch pfijmu potravy

Faktory ovliviiujici vznik poruch ptfijmu potravy
Projevy a dasledky poruch piijmu potravy
Lécba poruch piijmu potravy

Prevence poruch ptijmu potravy

Diskuse (prace s tabuli)

Obsah skupinové prace:

Shrnuti pfedeslé hodiny, uvod do dalSiho bloku

Rozdéleni zakt do skupin

Seznameni s tématem a pravidly skupinové prace

Zadani skupinové prace skupindm

Prostor pro dotazy

Skupinova prace — ptiprava prezentace

Prezentace skupinové prace — seznameni s piibéhem, seznameni s vysledkem
skupinové prace

Diskuse (prace s tabuli)

2.6.1 Planovana realizace didaktického vystupu
1. hodina
= Organizacni faze — Seznameni s obsahem prednasky; 5 minut
=  Motivacni faze — slavné osobnosti trpici poruchami pfijmu potravy, 2 minuty
= Expozi¢ni faze — obsah pfednasky — druhy PPP; faktory ovlivilyjici jejich vznik;
projevy a disledky PPP; 1é¢ba a prevence PPP; 20 min
=  Kontrolni faze — diskuse; 10 min
= Ukonceni hodiny — shrnuti; 3 minuty
2. hodina

Organiza¢ni faze — shrnuti predeslé hodiny, tivod do dal§iho bloku, rozde€leni
do skupin; 3 minut

Motivacni faze — sezndmeni s tématem a pravidly skupinové prace, zadani skupinové
prace skupinam, prostor pro dotazy; 5 minut

Expozi¢ni faze — ptiprava prezentace, prezentace skupinové prace — sezndmeni

s ptibéhem, seznameni s vysledkem skupinové prace; 22 minut
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= Kontrolni faze — diskuse, test; 10 minut

= Ukonceni — shrnuti celého programu; 5 minut

2.6.2 Zavér pedagogického vystupu

Pedagogicky vystup jsem bohuzel vzhledem k distan¢ni vyuce v dobé pandemie onemocnéni
Covid 19 nemohla uskutecnit. Neméla jsem tedy moznost ovefit i€innost mnou navrzené
edukace zakt. VéErim ale, ze mnou navrzena prednaska a ptipojené aktivity mohou pomoci

s edukaci jinym uciteliim v dané problematice.

106



Zavér
V teoretické Casti této prace jsem vysvétlila pojem poruchy pfijmu potravy, uvedla jejich

klasifikaci a nékteré definice. Zabyvala jsem se jednotlivymi druhy onemocnéni. Nésledné

jsem se zaméfila na historii poruch z hlediska vyvoje spolecnosti.

Poté jsem se zaméfila na epidemiologicky vyskyt onemocnéni. V dalsi ¢asti jsem popisovala
etiologii PPP, tedy faktory ovliviiujici vznik danych poruch. Nasledn¢ jsem se vénovala
projeviim a dasledkiim onemocnéni specialné u déti a dospivajicich. Dale jsem se zabyvala
lécbou. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem se zaméfila na prevenci. Nejprve jsem
se zabyvala prevenci ve Skolach na wrovni povinné vyuky vramci predmétu vychova
ke zdravi a poté jsem popsala minimalni preventivni program a jeho vliv na sezndmeni zaky
s problematikou poruch pfijmu potravy. V posledni ¢asti jsem se zaméfila na jednu

z nejzndmejsich organizaci v dané problematice — centrum Anabell.

V praktické casti prace jsem definovala cile a navrhla vyzkumné otazky. Popsala jsem metodu
vyzkumu, tedy piesnéji dotaznikové Setfeni, které mizeme zaradit do kategorie kvantitativni
vyzkumné metody. Déle jsem popsala cilovou skupinu, kterou tvoftili 4 skupiny respondentli —
studenti 1.roniku gymnazia, studenti 1.ro¢niku stfedni odborné Skoly s technickym
zaméfenim, Zaci 8.rocniku zdékladni Skoly v Praze a Zaci 8.ro¢niku zakladni Skoly
ve StfedoCeském kraji. Dotaznikové Setfeni probihalo v Praze a ve StfedoCeském kraji

v okrese Ptibram.
Nasledné jsem zhodnotila vysledky vyzkumu slovné a pomoci tabulek.

Cilem prace bylo zjistit, kterd skupina oslovenych je nejlépe informovana o dané
problematice a kterd skupina nejhiife. Nejlépe informovanou skupinou se stali studenti
gymnazia nasledovani studenty stiedni odborné Skoly a zaky ZS v Praze. Nejhiife
informovanou skupinou se stali zaci ZS ve Stfedo¢eském kraji.

Déle jsem se zabyvala dvéma dil¢imi cili. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou
nejcastéjSi  zdroje pii  ziskdvani informaci o problematice poruch piijmu potravy.
Z vyhodnoceni je patrné, ze vSichni dotazovani nejvice preferuji offline zdroje — presnéji

rodice a kamarady. Nejvice vyhleddvanymi online zdroji se stalo video a ¢lanek na internetu.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma vliv na informovanost studentli umisténi Skoly
v CR. Ackoli vysledky Setfeni ukazaly, Ze uréity rozdil v informovanosti mezi sledovanymi

zékladnimi $kolami byl a lépe informovani byli zaci ZS v Praze, je nutno podotknout,
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e jejich znalosti byli jen o trochu lepsi nez znalosti zaka ZS ve Stiedoteském kraji. Zaci
zakladni $koly v Praze byli celkové 1épe informovani o jednotlivych chorobdch. Naopak Zaci
Z8 ve Stiedoéeském kraji méli lepsi znalosti v oblasti piicin, nebo 16&by PPP. Nabizi se proto
vysvétleni, ze vliv na informovanost nema umisténi Skoly, ale spiSe dany vyucujici a jeho

zamgéieni na problematiku ve vyuce.

Na zaklad¢ ziskanych dat a informaci z dotaznikového Setfeni jsem navrhla didakticky vystup
— blok dvou vyucovacich hodin. V ramci tohoto bloku jsem zaradila edukacni pfednasku a pro
oveéfeni znalosti dotazovanych skupin skupinovou préci a nasledny test. Pedagogicky vystup
jsem bohuzel vzhledem k distan¢ni vyuce v dobé pandemie onemocnéni Covid 19 neméla
Sanci vyzkouSet v praxi. Piesto doufam, ze mnou navrzena prednaska a pfipojené aktivity

mohou pomoci s edukaci jinym ucitelim v dané problematice.
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