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Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsem zvolila jako téma mé bakalaiské prace hned z nékolika
divodt. Nejprve zminim diivod motivaéni. Jiz n€kolik let spolupracuji na projektu, ktery se
snazi tesit také tento problém a diky némuz vim, Ze prevence je na prvnim misté v tomto

zebticku boje proti porucham piijmu potravy.

Dale je pro mne divodem dnes$ni uspéchana doba v kombinaci s obrovskou komerci,
coz ma, dle mého nazoru, na poruchy tohoto typu obrovsky, neblahy vliv. | kdyz v dne$ni
dobé¢ je téma lépe feSené, co se prevence i 1€cby tyce, stale v tomto piipade zlstava viset
nckolik otaznikd. Zajimavé je, ze si stale velka cast populace dostate¢né neuvédomuje,
do jaké miry nas miZze zavislost na potravé ovliviiovat, pfitom se rovna zavislosti
na drogach. Ptece jen je té¢zké pochopit, ze néco, co nas ma drzet pfi zivoté, se muze stat

zavislosti s tragickym koncem.

Velmi dulezité je prevenci uskutecniovat nejen v roding, ale i ve vzdélavacich

institucich. Pro nejleps$i vysledek je zapotfebi netinavné spoluprace obou téchto slozek.

V poslednich letech narostl pocéet onemocnéni poruch pfijmu potravy nejen
u nejrizikovéjsi skupiny, tedy adolescentl, ale i u déti. Dokonce doslo k nartistu poruch
tohoto typu i u muzi. Problém je zndm uz pomémeé dlouhou dobu, jak u zenského pohlavi
tak i u muzského. Ale teprve v poslednich letech doslo k jakési osvété tohoto jevu a S ni

K rozsifeni preventivnich opatieni.

Nasledky poruch pfijmu potravy maji dopad nejen na konkrétné postizenou osobu,
avSak i jeji okoli, zejména rodinu. Mohou byt nejriznéjsiho typu — psychické, fyzické

i osobnostni.

Cilem této bakalaiské prace je charakterizovat disledky poruch s piijmem potravy
apodat o nich dutlezit¢ informace. Zaméfime se na poruchy piijmu potravy obecné,
ale zejména na dv€ nejznaméjsi, mentalni bulimii a mentalni anorexii. Zminime i nové
vymezené poruchy, a to ortorexii, drunkorexii, biorexii. Dale se budeme zabyvat poruchami

pfijmu potravy a jejich pfiznaky, pfi¢inami, 1é¢bou a v neposledni fad¢ prevenci.

Objevi se zde také vypocet BODY MASS INDEXU — BMI (nékdy také nazyvano

Queteltv index) pouZivaného k orienta¢nimu vypoctu télesnych proporci.



Prakticka cast si klade za cil, prostiednictvim metody kvantitativniho vyzkumu
pomoci strategie dotazniku, zjistit, jak jsou o tomto problému informovani studenti

gymnazia. Nasledné zdali budou divky informovany 1épe nez chlapci.



|. TEORETICKA CAST

1 Potrava

Potrava patfi k primdrnim potiebam clovéka, tvoii jeho vnéjsi prostiedi, které
ovlivituje jeho zdravi. V pribéhu Zzivota se méni vyznam jidla pro clovéka,
at’ uz psychologicky nebo socialné. MiiZze nabyt vyznam komunikace, uniku pted samotou,
ziskavani pozornosti, zvyklosti. Skladba piijimané potravy se odrazi na lidském zdravi,
jak télesném, tak duSevnim. V neposledni fadé i na vzhledu, ktery je v dnesni dob¢ téz velice

dalezity a neméli bychom ho podcenovat ani precenovat (V¢éelafova, Bendova 2013).

Clovék se potiebuje n&kolikrat za den ,regenerovat® a tohoto stavu miize dosahnout
jen pomoci potravy, ze které ziskava vsechny dulezité slozky pro organismus. Mira zdravi
organismu se odviji od nutri¢ni hodnoty pfijimanych potravin, podepisuje se na celkovém
zdravi, tzn. zakladni potieba clovéka pro zivot je jidlo a piti. Dulezité ovsem je, jaké jidlo

neboli stravu zvolime (Maradova, 2010).

Je asi jasné kazdému z nas, ze pii Casté konzumaci napf. naseho tradiéniho jidla
— zeli, vepfového a knedlikil nebo svickové a knedlikl, bychom zcela jisté pfibyvali na vaze

a kvalita naseho zdravi (psychického, fyzického) by logicky nebyla pftili§ vysoka.

Proto je diilezité zminit nejdilezitéjsi zaklady spravného stravovani a zasad s nim
spojenych. Mnohym se nasledujici informace mohou zdat naprosto jasné, ale pozor,
nejrizngjsi studie a vyzkumy dokazuji opak. Zminim jednu z mnoha studii provedenou

ve Velké Britanii S ohledem na pestrost narodnostniho sloZeni tamniho obyvatelstva.

Od roku 2011 prudce vzrostla obezita ve Velké Britanii, coZ potvrzuje vyzkum
instituce The Health Survey for England. Pomoci srovnavani Body Mass Indexu v rizném
obdobi bylo dosazeno zajimavych vysledkd. Z vyzkumu vyplynulo, ze kazdy dospély
obyvatel Velké Britanie trpi nadvahou (Véelafova, Bendova 2013).

Nejdilezitéjsimi zaklady spravného stravovani a zasad s nim spojenych je bezesporu
pestrost stravy. Tzn. snaZit se, aby strava byla riznorodé a nebyla jednotvarna. Vyhybame se
smazenym a pifili§ t€zkym jidlam. Dbame na pitny rezim. Jime minimalné pétkrat denn¢,
nevynechavame ovoce a zeleninu, kterou si patficné omyvame. Nezapominame

7



ani na hygienu rukou. Posledni jidlo konzumujeme minimaln¢ 2 hodiny pied spanim.
A hlavné neopomijime pohyb. Kazdy bychom méli denné vénovat 30 minut pohybu, napf.

prochazce atd. Vzor spravného jidelnicku naleznete v ptiloze 1.

1.1 Poruchy prijmu potravy

U divek a chlapct dochazi v prubéhu adolescence k pomérné prudkym zménam, coz je
tézké nejen pro né, ale muze to byt té€zké i pro jejich prostfedi, tedy rodinu a pratele.
Adolescenti se méni v dospélé jedince a timto jsou na né kladeny nové odpovédnosti

rozdilné od dosavadnich.

Dochazi ke zménam télesnym i dusevnim, tyto okolnosti vedou k proménam vztahu.
Pravé v dospivani se jedinci vyviji intelekt. Neni pochyb, Ze kazdy adolescent proziva
obdobi dospivani individualné. U vétSiny jedincd je vSak toto obdobi velmi bouflivym,

nejen z hlediska vnitiniho, ale také vnéjsiho.

Jakmile se dit¢ zacina dostavat do obdobi puberty, situace v rodiné se do jisté miry
meéni. Konflikty mezi rodi¢i a détmi se stdvaji castéjSimi a rodice si mnohdy nevi rady,
jak tyto situace fesit. Zde pravé nastava meznik, kdy se zacinaji objevovat prvni poruchy
nejen piijmu potravy. Nyni je zapotiebi, aby si 0bé strany vytvofily urcity fad (Krch a kol.,
1999).

Adolescenti hledaji v obdobi puberty svoji vlastni identitu. Dne$ni doba internetu,
televize a nepfeberného mnozstvi Casopisti nabada k inspiraci riznymi, bohuzel mnohdy
zapornymi jevy. Napt. jakysi diktat mody dnes vyzaduje nejen oblékani v uréitém stylu
diktovaném konkrétni dobou, ale zahrnuje i obraz télesné stavby. Tento obraz télesné stavby
je vymezen velice ptisnymi kritérii. I kdyz se v posledni dobé upousti od pfilisné Stihlosti,
stale jsou kultem stihla, vypracovana téla. PtibliZzeni se k tomuto idealu ¢asto bohuzel feSime

nespravnym zpusobem, napt. nebezpecnym hladovénim.

S timto nespravnym feSenim individudlni situace nemaji problém jen adolescenti,
ale také lidé jiz dospéli a déti. OvSem neni pochyb o jednom z nejkriti¢téjSich obdobi,
obdobi adolescence. Pro vyskyt poruch pfijmu potravy je obdobi adolescence nejrizikovejsi

a zalezi na individualitach osobnosti obéti, jak se dokaze S timto onemocnénim vyrovnat.



Skupiny, jak adolescentt, tak dospé€lych a déti maji spole¢ny zaklad problému. Tim je
jidlo, jako feSeni negativnich emociondlnich situaci. Dalo by se hovofit 0 zavislosti na jidle
dosti podobné zavislosti na alkoholu nebo zavislosti na cigaretach, ¢i jinych navykovych
latkach. Jedinec trpici poruchou piijmu potravy zaéina jidlo vnimat jiz ne jako soucast

zZivota, ale jako jeho hlavni podstatu.

Déle je potfeba si uvédomit, ze za poruchy piijmu potravy neoznafujeme pouze
hladovéni a s nim spojené dvé znamé nemoci — mentalni anorexii a mentalni bulimii,
ale stejn¢ tak i poruchu piejidani. Jedinci trpici pfejidanim konzumuji obrovské mnozstvi
potravy, I pfestoze nemaji hlad. Jedi i to, co jim nechutnd jen pro ukrutny pocit, ze musi
néco jist. Tomuto projevu fikame zachvatové (nutkavé) piejidani. VSem témto jevim
ptislusi spolecnd nespokojenost s vlastni Zivotni situaci (Web o zdravi a krase, 2001)

[online].

1.2.1 Déjiny poruch pFrijmu potravy

Po nékolik stovek let se setkavame s poruchami v kombinaci s potravou. Jiz kolem
obdobi stiedovéku zac¢iname registrovat prvni znamky ruminace a pici. Ruminace, neboli
opétovné vraceni sousta do ust k opakovanému zvykani. Pica, tedy potieba zkousSet
neobvyklé, az extrémni véci, €1 latky nevhodné k jezeni. Jiz z doby kamenné se setkdvame

s vyskytem obezity, jejiz dikaz naznacuji napf. sochy a malby.

MV

Z d&jin je mozné vycist, Ze odmitani potravy bylo pfisuzovano nékolika pti¢inam.
Z prvopocatku byly poruchy kladeny za pfi¢inu nadpfirozenym silam. Poté vyznam

nabozensky nedovoloval pfijimat potravu v obdobi plstu napf. za nezbozné chovani atd.

V pozdnim sttedovéku tvrdily svaté Zeny, Ze je pfi Zivoté drzi bozi pomoc a potravu

pfijimat nepotiebuji nebo potiebuji jen velmi omezené mnozstvi.

Pozdé¢ji byla zaznamenédna existence i1 jakychsi ,,zazraénych pan®, které tvrdily,
Ze nepotiebuji pfijimat potravu, ale jiz neuvadély nabozenské divody. Vétsinou to byly
adolescentni divky. Za tuto ,,exhibici“ se témto divkam dostavalo obrovské pozornosti.
Dokonce byly navstévovany a obdarovavany krali. Snad mozna proto, Ze timto chtéli

panovnici poukézat na snizeni ,,ptizivnosti* lidu na minimum.



V zacatcich bylo toto chovani povazovano za nabozensky, ¢i nadpfirozeny jev.
Pozd¢ji se zacalo mluvit o moznostech ziti z vyzivnych ¢astic obsazenych ve vzduchu.

V devatenactém stoleti se na tento jev poruch piijmu potravy zacalo pohlizet patologicky.

Také dalekd historie prejidani je zjevnd, nejvice u privilegované spolecnosti,
ale i u chudsich lidi, ktefi se ptejidali pro zabavu druhych na trzich. Byli brani jako zabavna
atrakce a mohli si timto zptisobem privydélat. Anorexia nervosa se objevuje ke konci
osmnactého stoleti pod nazvem ,,blednicka®. Tehdejsi 1€kari, predevsim psychiatii, popisuji
pfiznaky této nemoci. Bledost, ztrata chuti a ztrata menstruace postihujici hlavné krasné

mladé zeny.

V druhé poloviné devatenactého stoleti se konecné objevuje vérohodné popsani
mentalni anorexie tehdy ozna¢ované jako ,,sitiofobie* (chorobné nechutenstvi). V roce 1944
byla vytvofena kvalitni kazuistika Svycarskym psychiatrem. Jistda sle¢na bojovala
se zachvaty zvraceni a extrémnim uZivanim laxativ.' BohuZel byl jeji stav nespravné
diagnostikovan jako schizofrenie. V sedmdesatych letech byla vymezena skupina symptomt
charakteristickd nadmérnym pfiejidanim v kombinaci se zvracenim — bulimia nervosa.

V podstaté mtizeme fici, ze mentalni bulimie se vyvinula z mentalni anorexie (Krch a kol.,

1999).

1.2.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha specifickd pro zamérné snizovani télesné hmotnosti
S naslednym hubnutim. Slovo anorexie je Casto definovano jako nechutenstvi, ale tato
definice neni pro danou poruchu piesna, proto bych definici zaménila spiSe
za sebehladovéni, protoze tito lidé chut’ k jidlu maji, jen se z n&jakého divodu rozhodli

nejist.

%

Tento divod muze byt napf. zapfi¢inén naruSenym postojem Kk té€lesné hmotnosti,

proporcim a tloust'ce (Papezova, 2000a).

Lidé trpici mentalni anorexii si neustdle pfipadaji nedostate¢né S§tihli, i pfesto,

ze je okoli, tak blizké jako rodina a pratelé, shledavaji za ,kostlivce™, oni jako by jim

"Laxativa = projimadla
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neverili ani slivko z toho, co jim fikaji. I ti lidé, kteti byli hospitalizovani v nemocnici kvili
podvyzivé, dokdzou samotnym lékaiim vyvracet skuteCnou diagnézu a tikat, ze potiebuji
jeste zhubnout. DneSni spoleCnost k porucham pfijmu potravy velkou meérou pfispiva,

zejména zhlédnutim se ve fenoménu §tihlé postavy, viz pfiloha ¢. 2 (Krch, 2002).
V knize Poruchy piijmu potravy od Evy Maradové jsou uvedeny nasledujici kritéria.
Zikladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie:

o Télesna hmotnost minimalné 15% pod odpovidajici urovni hmotnosti a je jedno, jestli
byla pod tuto uroven snizena nebo nebyla nikdy dosazena, nebo BMI (Index télesné
hmotnosti urcuje stupen obezity, jedna se o hodnotu vypoctenou podle vzorce: viha
v kg délenad vyskou v metrech na druhou; normalni vahu urcéuji hodnoty BMI mezi 18,5
a 25, osoby, jejichz BMI ma hodnotu pod 18,5, trpi podvyzivou, hodnota BMI nad 25
ukazuje na nadvahu, nad 30 pak na obezitu). Pacienti pied pubertou nespliujici béhem

riistu ocekavany vahovy prirustek.

e Ubytek na vaze si zpiisobuje osoba védomé sama vyhybdnim se nutricné bohaté stravé
a dale vyuzivanim nékterého nebo nékolika z ndsledujicich prostredkii: uméle vyvolané
zvraceni, uzivani laxativ (léky, které riznymi zpiisoby vyvolavaji stolici), anorektik
(pripravky snizujici chut k jidlu), diuretik (ldatky povzbuzujici tvorbu moci) a prehnané

cviceni co do zatéze, tak co do frekvence.

e Pretrvavajici intenzivni obava z nadvahy a neobjektivni vnimani viastniho téla vede

ke stanoveni si velice nizké a casto az neredlné optimdlni hmotnosti.

e Endokrinni porucha projevujici se u Zen jako absence alespon tri za sebou jdoucich
menstruacnich cyklii (amenorea) a u muzu jako ztrata sexudlni chuti (apetence).
Vyjimku tvori menstruujici Zeny uZivajici ndahradni hormonalni lécbu, nejbéznéji
ve forme  antikoncepcnich pilulek. Lze pozorovat taktéz zvySemou hladinu
somatotropniho rustoveho hormonu, stresového hormonu (kortizolu) a nevyvazenou

sekreci tyreoidniho hormonu Stitné Zlazy a inzulinu.

o U prepubescentnich pacientit dochazi k opozdeni az zastaveni projevu puberty. U divek

se jedna o celkovy rist, rist prsou a absenci menstruace, u chlapcu se nevyviji
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genitadlie. Po vyléceni poruch prijmu potravy jsou vétSinou opozdéné projevy puberty
dokonceny (Maradova, 2007, s. 7).

1.2.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je onemocnéni charakterizovano opakovanymi zachvaty ptejidani
vétSinou velmi nutriéné hodnotnymi potravinami, které jsou nemoci postizené osobé rychle
dostupné. Onemocnéni je zavazné, ve veétsi mife se vyskytuje u zenského pohlavi, hojné
ve véku od 18 do 24 let. Oproti tomu v piipadé mentalni anorexie se vyskyt onemocnéni

objevuje v ¢asnéjsim veéku. Bulimici si pfehnané, az patologicky kontroluji svoji hmotnost.

Vice jak polovina bulimikd nejdiive proSla mentalni anorexii, kterd pro né
znamenala kolobéh hladovéni spojeny s cvi¢enim. Po tomto kolobéhu omezovani postizeny
prejde K jiné, ,.efektivnéjsi a méné narocné metodé kontroly*, ke zvraceni. Pro bulimika
nastava ,,Stastné” obdobi, ve kterém konecné pocituje pocit nasyceni. Postizeny stéale
potiebuje zpusob kontroly, takze zvySeny pfijem zacne regulovat vyvolanym zvracenim
nebo uzitim diuretik. Takto dosahne stavu, v némz muze nekontrolovatelné pfijimat potravu
a zaroven vSe regulovat zvracenim. To vSe provadi ve veSkeré tajnosti, a proto se s timto
nikdy nekonc¢icim kolobéhem pere sam, aniz by o poruse nékdo védél. K nevédomosti okoli,
a to 1 blizké rodiny pfispiva fakt, Ze si bulimici udrzuji pomérné normalné vypadajici
postavu. Vyznamem piejidani mize byt 1 pocit mozného uvolnéni stresu, ktery se dostavi
diky nasyceni. Po né&jaky Cas se bulimikiim dafi dostate¢né jist a nepfibirat na vaze nejen

diky zvraceni, ale také diky 1éktim na hubnuti, odvodnéni, ¢i vyprazdinovani.

Toto pro bulimika ,Stastné obdobi®“ kon¢i ve chvili, kdy se dostane do velmi
uzkostnych stavi, zvraci, a to i nechténé¢ a omdléva. Nasledné také kvalita vlast, nehtd

a pleti znacné klesa a celkovy zdravotni stav se zhorSuje (Balch, 1998).
Pro urceni a specifikaci diagndzy jsou pouzivané tyto pfiznaky.

Diagnosticka kritéria bulimie (oznacemo v MKN - 10 kédem 50.2) stanovené dle

Mezinarodni Klasifikace nemoci:

e Opakované epizody prejidani (nejméné 2x tydné po dobu 3 mésicu), pri nichz je

v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.
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Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (Zadostivost).

Snaha potlacit "vvkrmny" ucinek jidla jednim nebo nékterym z nasledujicich zpisobui:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stridava obdobi hladoveni, uzivani léku
typu anorektik, thyreoidalni preparatii nebo diuretik; diabetici se mohou snazit

vynechavat lécbu inzulinem.
Pocit prilisné tloustky spojeny s neobytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o nizsi

nez premorbidni a casto primérenou hmotnost. Casto je v anamnéze epizoda anorexie

nebo intenzivnéjsiho omezovani se v jidle (Krch, 2008, s. 22).

U osob postizenych poruchami piijmu potravy se Casto vyskytuji specifické

osobnostni rysy.

PapeZova v knize Motiva¢ni terapie u poruch pfijmu potravy uvadi tyto osobnostni

rysy:

Perfekcionismus — snaha byt naprosto dokonala a tim utisit enormni sebekriticnost

a nizke sebevédomi.

Zranitelnost — nejistota ohledné sebe sama vede k vyrazné zvysené snaze zalibit se

druhym.

Nestalost — kontrola nad jidlem zastupuje kontrolu nad nestabilnimi instinkty

a radostmi.

Puritanstvi a asketizmus — prekonat vlastni potieby, vcetné jidla, je povazZovano

za moralni a ocistujici.

Sebetrestani — divky se mohou trestat za to, Ze maji problém, se kterym se neuméji

vyrovnat. Veri, ze jsou spatné (Papezova, 2000b, s. 397).
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2 Index télesné hmotnosti - Body mass index

Body mass index vznikl v letech 1830 — 1850 zasluhou belgického matematika
a statistika Adolphea Queteleta. Ten pracoval na svém systému ,socialni fyziky*, diky

némuz index vytvofil, proto se BMI nékdy oznacuje také jako Queteletiv index.

BMI je nejcastéji uzivanym ukazatelem pro vypocet télesné hmotnosti. Znamé jsou
i jiné indexy napf. Brociv index, Rohreriv index nebo WHR index. Broctuv a Rohreruv

index vychazeji rovn€z z poméra vysky a hmotnosti.
Mezinarodni méritko body mass index (Qualetiiv index) k vyjadieni obezity:

BMI = Viha v kilogramech / Vy$ka v metrech 2

KATEGORIE ROZSAH BMI KG/M?
Tézka podvyziva <16,5
Podvaha 16,5—18,5
Idealni vaha 18,5—25
Nadvéha 25—30
Mirna obezita 30—35
Stfedni obezita 35—145
Morbidni obezita > 40

Tento vypocet je pouze orienta¢ni. Kazdy jedinec ma jinou télesnou stavbu,
naptiklad jinou vahu kosti, jinou miru svalové hmoty apod. Vypocet je vhodny k zjisténi

pocetnych vzorkt vysokého mnozstvi lidi v nejriznéjSich prizkumech (Maradova, 2007).

3 Mentalni anorexie a bulimie déti

Na poruchy pfijmu potravy nahlizime jako na problém zaéinajici v adolescentnim
veéku ditéte, ale 1 kdyzZ je tento jev v tomto v€ku nejfrekventovanéjsi, je zajimavé, Ze se s nim
setkavame i v mladsim véku ditéte. Meznikem je pro dit¢ vstup do zakladni skoly, kde se

zaCina vice setkavat se sociokulturnimi vlivy. V této dob¢ se zaina dité kritiCtéji vnimat,
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pfi¢emz je jeho submisivita stile zna¢nd. A praveé submisivita mize byt kofenem problému,
kdy ditéti vnukne spoluzak, ze je Skaredé nebo si dit¢ samo Spatné vylozi nardzku na jeho
osobu. Dale se nejen Ve Skolnim, ale i v domacim prostiedi da pozorovat jisté napodobovani
piipadnych starSich sourozencii, ktefi mohou mit se stravovanim jakékoliv potize. Vyskyt
poruchy muze tkvét ive zdravotnim problému. V této chvili mizeme zacit pozorovat

postupné zmény ve ,,stravovacim chti¢i ditéte (Mat&jcek, 2001).

U déti trpici at’ uz jakoukoliv poruchou, nejen mentalni anorexii, ¢i bulimii, je
typické nadmérné vybirani si jidla. S vyhybanim se jidlu je spojeny mozny ubytek
hmotnosti, vyskyt banalnich nemoci. Napf. nachlazeni se stava obvyklejSim a dochazi
k velmi Casté zméné nalad. Dité se zaméfi pouze na urCité druhy jidla napf. i na urcitou
znacku keksti apod. a nepfijima nic jiného. VétSinou jsou potraviny vybrané ditétem
energeticky vydatné, coz nemusi konkrétné zptisobovat ibytek hmotnosti, ale jiné zdravotni
problémy, které mohou vést az k pozastaveni rustu. V tomto piipadé je dialezité objeveni
poruchy a vcéasné zahajeni 1écby. Zamérné uvadim vybrané ditétem, protoze je jen
na rodicich a jejich stravovacich navycich, kam aZ nechaji problém stravovani zajit. Timto

by rodi¢e neméli piebirat nad jidlem ditéte ,,nadvladu®, ale jistou zdravou kontrolu.

Mentalni anorexii a bulimii u déti si dovoluji oznacit jako zvlastnost. Tato zvlastnost
je umocnéna fakty, Ze je na poruchy piijmu potravy pohlizeno z velké ¢asti jako na dasledek
sociokulturnich vlivl, coz u mladsiho ditéte v tomto ohledu nehraje az takovou vyznamnou
roli. Zde nastava otdzka, jestli opravdu u poruch piijmu potravy tyto vlivy nepieceiiujeme.
Ano, meznikem v této problematice je vstup ditéte do zakladni Skoly, kde se vice zaCina
setkavat s prvnimi sociokulturnimi projevy. Dale ve Skole méni stravovaci navyky. OvSem

poruchy tohoto rdzu se objevuji uz i u déti od 6. mésice véku (Kocourkova, 1997).

3.1 Dnesni stravovani déti

Zde mozna narazime na problém, jenz je Vv poslednich letech ¢im dal vice rozebiran,
ale stadle se v mnohych pifipadech vymyka zlaté stfedni cesté¢ stravovani se. U déti fidi
stravovaci navyky rodice a S$ir§Si rodina. Vstupem do Skoly u ditéte dochéazi k jistym
stravovacim zméndm, napi. méa V aktovce ldhev se sladkou §tdavou a mozna ,klasickou
ceskou svacinku® — chleba s tavenym syrem. Toto mize byt pro dit€¢ az stresujici situace

za predpokladu, ze je z domu zvyklé na ¢aj a chleba nakrajeny na ,rybicky“. Z tohoto

15



divodu je dobré v zacatcich zvazit, co ditéti dat k svaciné. Ta by se méla shodovat s tim,
na co je dit¢ doposud zvyklé. Postupem casu je dobré dité nabadat k pomoci pii piiprave
svaCiny, aby vidélo, co je vhodné a vhodné neni. Toto ovSem vyzaduje jistou védomost

rodi¢e o mezich spravné stravy (Frankova, Dvotakova - Jant, 2003).

Doba, kdy maminky poctivé piipravovaly svacinky svym ratolestem, je ziejmé
v mnohych rodinich nendvratné¢ pry¢. Misto toho pozorujeme nartst davani jistych
finan¢nich obnost na koupi svadiny samotnym ditétem. V tomto bod¢ nastava pro dité
problém, problém ve form¢ volby. Dit¢ ma v tuto chvili az pfili§ velkou ,,moc* nad svym
jidelnickem. Jist¢ neni mozné ocekavat od ditéte nakup jablka a celozrnné bulky. Je
pravdépodobnéjsi o¢ekavat od ditéte koupi sladkosti a jinych pochutin. Tento ,,rodi¢ovsky*
problém spocivd ve stale zrychlengjsi dob¢, kdy se jisté zvyklosti feSi riznym vyuzitim

ze sektoru sluzeb (Koutek, 2008).

4 Priznaky poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy se projevuji riznymi piiznaky dle individualni situace
nemocného, dalo by se fici dle miry poruchy. Ptiznakem je n€kolik zdravotnich komplikaci,
které souviseji s ubytkem hmotnosti a nevyvazenou stravou. Castym piiznakem nevyvazené
stravy je nezdravé vypadajici vras€itd pokozka, lamavé a roztfepené nehty, vypadavajici
aslabé vlasy, srde¢ni obtize a dal$i. Nemocny za¢ne zprvopocatku vynechdvat potraviny
s vétsim energetickym piinosem a postupuje k dalSimu zavrhovéani pro n¢j ,,nezdravych*

potravin.

Nedostatek zivin poSkozuje jatra, tim padem mé dopad na celkovy organismus
a celkové ho oslabuje. Pfi pfijimani malého mnoZstvi potravy se trvaleji stdhne Zaludek
a s tim jsou spojeny pocity nevolnosti a ptejedeni pii ndvratu k normalnimu jidlu. Se Zivot
ohrozujicimi, zavaznymi pfiznaky souvisi i zvraceni, pomoci né¢hoz se snazi nemocny snizit
zvraceni u¢inné. To vysvétluje, pro¢ neviddme nékteré bulimicky hubené. Nebezpecny je
uz samotny ukon, nejvice jsou ohrozeny osoby trpici bulimii strkdnim prstl nebo riznych
,pomucek* do krku, za uc¢elem vyprovokovani zvraceni. Pii neopatrném pouziti ,,pomuticky*
mize vést ukon K bolestivému zranéni jicnu. Muze dojit az k prasknuti jicnu nebo k polknuti

»pomicky na zvraceni®. Mezi disledky vyvrhovani potravy zdmérnym zvracenim patii
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otoky slinnych Zlaz pod celisti, které zptsobuji otekly oblicej. Nejvice nebezpecnymi
nasledky zvraceni je naruseni rovnovahy télesnych tekutin a soli, kter¢ nadmérné zatézuji
srdce a ledviny, napf. nizka hladina drasliku vyvolavajici poruchy srde¢niho

rytmu — arytmie.

Dusledkem téchto nepfirozenych zmén muizou byt razné neurologické komplikace
jako napiiklad kiece, zavraté a dokonce ztrata védomi aZ zastava srdce. Zaludedni §tavy
pusobi erozné na zubni sklovinu, coz navic umociiuje nadmérné CiSténi ustni dutiny
postizenym. Zivotu nebezpedné jsou 1éky vyvolavajici zvraceni. Stejné jako zvraceni jsou
I projimadla a diuretika, kterymi neucinné a zaroven nebezpetné bulimicky usiluji
0 kontrolu télesné hmotnosti vazné zdravi ohrozujici. Na projimadle si organismus Vytvaii
zavislost, coz znamend, Ze pro zadouci U€inky je zapotiebi stale vysSich davek, které maji
zavazné dopady nejen na tlusté stfevo. Mohou poskodit stievni sténu, narusit vstiebavani
Zivin a zpuasobit neptijemné otoky diky zadrzovani vody v téle. Zadrzovanim vody v téle

nartistd pomérné rychle vaha, coz obét’ nuti k panikareni.

Mentalni anorexie a bulimie narusuji psychickou vyrovnanost a osobni a socialni ziti
postizen¢ho. Stav nalady osoby trpici timto onemocnénim je nadmérné zavisly na télesné
hmotnosti a sebekontrole tykajici se potravy. Nespokojenost s télesnou hmotnosti vede
k podrazdénosti a depresim. Dochazi ik nevratné ztraté plodnosti zpisobené obvykle
amenoreou®. Vétsina postizenych popird, dokonce si ani nepfipousti jakékoli problémy,
pfestoze jsou zavazné a mohou byt a v nékolika piipadech byly i jsou, smrtelné (Maradova,

2007).

5 Pri¢iny poruch pfijmu potravy

Pti¢iny poruch pfijmu potravy jsou problémy s né€kolika ¢initeli. Nebylo by moudré
tvrdit, ze na jejich vzniku se podili pouze urcita Cast faktorti. Dnes vime, ze velmi
vyznamné, dalo by se fict u mnohych pfipadi i nejvyznamnéjsi, jsou socidlni i kulturni
faktory, z drtivé vétSiny pramenici z primarni socialni skupiny — rodiny. Ve muize mit
souvislost i s hnutim za emancipaci zen. Hnuti vedlo k jistym ztratam jistot, protoze diivejsi

ulohy obou pohlavi byly sice zavrhnuty, ale nové nebyly objasnény. V knize Mentalni

2Amenorea = ztrata menstruace
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anorexie od némeckého autora Gerharda Leibolda je pravé emancipace Zen oznacena
za jednu z moznych pfic¢in. Autor uvadi, ze anorexie muze slouzit Zen¢ jako ,,inikova cesta®,
diky niz mtze zrusit svoji sexudlni ptitazlivost. Timto ma Zena moznost vzepfit se muzské

nadvladé.

Rozmachem industrialni spolecnosti se jakoby vytratil instinkt téla 0 tom, co pravé
pro sebe potfebuje. Zhruba v Sedesatych letech minulého stoleti se objevuje kult §tihlé,
az vyhublé postavy. Prvni ndpadnéjsi zminky se daji pozorovat ptichodem anglické modelky
Twiggy. Twiggy se vyznacovala vyhublou postavou, coz se ziejm¢ zacalo libit navrhaitim,

zejména kvuli uSetfenému materialu na $iti Satt (Leibold, 1995).

Existuje nepteberné mnozstvi hypotéz a teorii, ale zddna neni piesna nebo alespon

komplexni. Svou roli v této problematice hraji veskeré faktory.

Poruchy piijmu potravy ohrozuji Zeny i muze bez rozdilu véku, rasy, ¢i postaveni
ve spole¢nosti. Obvykle se stava zacatkem poruchy pfijmu potravy dieta. Pro ni ma kazdy
odlisnou definici a také riiznou predstavu jejiho pribéhu. Zrovna prabéh diet a opakovani
diet se stava mnohdy nakonec patologickym jednanim. Pfevazné mnozstvi postizenych
udéava, ze problém s poruchami piijmu potravy zacali mit ve spojitosti s riznymi zménami
v zivotd. Casto zmifiuji hlavné nardzky spojené s jejich vzhledem, &i potize v roding. Zatim
neni prokazano, Ze existuje typicky ptiklad rodiny, kde jsou poruchy vnimany castéji. Stejné
tak ani typickd osobnost se sklony k porucham piijmu potravy. Kazdopadné je dokazéno,
ze velmi hojné mnozstvi ptipadi sméfujicich K riznym porucham nebo snad jiz poruchami
trpici, prameni z primarni skupiny tedy rodiny. Dodrzovani ptisnych diet, cviceni, zvraceni
auzivani rozliénych medikamentd k hubnuti, at’ uz pfimych nebo neptimych mohou
Vv nemocnych vyvolat pocit vlastni kontroly nad svym télem. Za nedlouho postizeni bohuzel
zjisti, Ze to nejsou oni, ktefi ovladaji své télo. Ale ovlada je samotné ,,to*, diky ¢emuz méli

pocit direktivity sami nad sebou (Krch, 2008).

5.1 Individualni faktory

Lidé trpici zavislostmi, at’ uz spojenych se vzhledem, s psychotropnimi latkami,
workoholismem nebo i snikotinem a dal$imi zavislostmi, jsou c¢asto povazovani

za osobnosti se slabou vili, u nichz doslo k naruseni vyvoje v raném détstvi. Za vznikem
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zavislosti stoji nepiiznivé prosttedi v détstvi, nebo piehnané, nespravné postoje k jidlu.

Nelze vsak pouzivat jednoznacné soudy, vyplyvajici z jednéch postoju.

Nemocny se dostane do zaarovaného kruhu, z néhoz si sam nedokaze pomoci, proto
je nutna v€asna pomoc, ktera pozitivné ovliviiuje celkovy pribéh 1écby. Diive se poruchy
pfijmu potravy déavaly dohromady s chudSimi vrstvami obyvatelstva, dnes uz vime
0 vyskytu téchto poruch u vSech socialnich vrstev, i kdyz mizeme pozorovat vyssi vyskyt
obezity u lidi pochazejicich pravé z chudsich vrstev. To opét dokazuje Sirokospektralnost
faktorti, které sahaji snad do vSech odvétvi lidské psychiky, stejné¢ tak jako samotna

psychika nebyly ani tyto faktory zcela probadany a tim padem ani vymezeny.

Svou vinu nese i nejasny rodiCovsky vzor, ten je ve 21. stoleti Casto ve vychové
opomijeny a dit¢ netusi, koho ma nasledovat a potom je vtomto ohledu zmatené.
Samoziejmé je nutné zminit psychosomatické organové poruchy, jez ve spojitosti
S psychickymi aspekty mohou vést k porucham télesnych funkci a nasledné nejriznéjsim
nemocem. Nemalou roli hraje také pohlavi. Jist¢ mi date za pravdu, ze abnormalni vyskyt
poruch je vniman u zen. Pfi¢inou je tradice urCitych proporei téla u Zen dle dobového trendu.
Je zfejmé, ze tento jev umociiuji biologické faktory, které jsou nastaveny u Zen pfibyvanim

tukové hmoty a u muzi naopak piibyvanim hmoty svalové (Kocourkova, Hort, 1993).

6 Nové vymezené poruchy piijmu potravy

Jak jiz bylo zminéno, dne$ni uspéchana doba vede populaci k riznym vétSinou
rychlostnim feSenim, ty nemuseji byt vzdy spravné. Jednim z takovychto se vyskytujicich
feSeni je snaha snizovat vdhu pomoci vitaminovych dopliki, nesmyslnym vyskrtavanim

ruznych potravin z jidelnicku, diet, ,,hladovek* atd.

Diky ,,vynalézavosti lidi se stale jesté setkdvame se vznikem novych poruch piijmu

potravy.
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6.1 Ortorexie

Novy typ poruchy tzv. ortorexie se fadi mezi patologickou posedlost zdravou
potravou. Pojmenovani se skladd ze dvou teckych slov: ,,orthos* — spravny a ,,orexis™
—chut. Tato porucha se projevuje tak, Ze se u nemocného ze zacinajici orientace
na racionalni stravu stava posedlost a hlavni napli casu. Navstévé obchodii se zdravymi
potravinami a hledani informaci na etiketach vénuje vice a vice Casu. Narustaji obavy
Z ,,nezdravého* jidla, zdravé jidlo je ptespiiliS zkoumano, nakonec i to postupné piestava

existovat, pro postizeného orotorexii, dostatecné zdravé, tedy vhodné.

Dochézi kvyznamné redukci stravovani, slozky potravin piestavaji byt
plnohodnotné. Nemocny se vyhybéd vecefi s ptateli, rodinou, aby nemusel snist néco
»jedovatého. U nemocného ptichdzi sniZzeni hmotnosti, aZ nutriéni nebo celkova podvyZiva.
Shodné jako pii mentalni anorexii, ¢i bulimii postizeny velmi Casto pfemysli nad jidlem,
pocituje tzkosti a deprese. Negativni pocity vedou K osaméni, ¢loveék si fika ,,nebudu

zatézovat druhé®, jenomze timto sam sebe vede K izolaci.

Ortorektici jsou radikalnimi odptrci uméle hnojenych, chemicky konzervovanych,
barvenych a geneticky upravovanych potravin. Zaméteni ortorektika je orientovano na bio
vyrobky. Myslenka o co nejvice zdravém, piirodnim jidle, nemusi byt vzdy $patna. Spatnou
se stava ptichodem extrémniho feSeni zdravého jidla, vedouciho K razantnimu odmitani
,hedostatecné zdravych potravin®. Ortorexie rozhodn€¢ nesouvisi se zpochybiiovanim
zdravého rezimu, ale s piehnanou zéavislosti na nezavadnosti potravin. Postizeny dostava

obavy i o kontaminaci vyrobkt nezdravym okolim.

6.2 Biorexie

Podobnym zptsobem, jako u ortorexie, jenZze ve smyslu télesnych proporci,
shledavame biorexii, jako dal§i druh nemoci poruch pfijmu potravy. Vnimani vlastniho
vzhledu postavy, jako ,nedostate¢né fyzicky ,nabuSené®, se pacient snazi realizovat
dodrzovanim nadlidskych hodnot fyzického vzhledu. Osoby zasazené timto onemocnénim
si pfipadaji nedostate¢né svaloveé vyvinuty a pokousi se udélat maximum pro vzhled akéniho

filmového hrdiny.
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Ptehnané cviceni dopliiuji potravinovymi dopliiky a dal$imi latkami na svalovy rust.
Fyzickym dusledkem byva vazné poskozeni pohybového aparitu téla zapii¢inéné
dlouhodobéjsim pietéZovanim a naruSenim traviciho systému, ledvin a jater zasluhou
metabolickych doplikt. Psychickym disledkem je spolecenska izolace ¢asto v kombinaci
s nezvladatelnou finan¢ni situaci zasluhou nakupu potravinovych doplnkd a permanentek

do fitnesscenter.

Biorektici za¢nou davat prednost fitnesscentru pied piateli a mnohdy také rodinou
atimto pfichazeji o nezbytné socialni kontakty. Ve vaznych piipadech se biorektik
dopracuje az ke ztrat¢ zaméstnani. Od ostatnich poruch se odliSuje druhem zaméfeni

na muzské pohlavi.

6.3 Drunkorexie

Oznaceni drunkorexie vymezuje zamérné snizeny piijem vydatnych potravin
za ucelem pozivani vétsi davky kalorického alkoholu, tedy vyménéni alkoholickych napoju
S plnohodnotnymi potravinami. Ve byvd kombinovano snahou o zvySeny vydej energie

na diskotékach a party za podpory energetickych napoj.

Statistiky provadéné v Americe poukazuji na 30% vynechéavani jidla u divek ve véku
18 —24 let, za ucelem piti vétsiho mnozstvi alkoholu. VysSe uvedeni si neuvédomuji
zavaznost této praktiky, protoze v laéném zaludku se alkohol vstiebava velmi rychle, coz

znamena odbouravani alkoholu v jatrech pfiblizné do 15 minut.

Divodem tohoto zahravani Si S vlastnim Zivotem jsou tUzkostné stavy z divodu
nespokojenosti s postavou. Samotna kombinace alkoholu s energetickym drinkem je
pro t€lo, hlavné srdce vysoce zatézujici. Co s nimi tento drink mtize ud¢€lat na laény zaludek,
a to nevnimajice piedchozi pravidelné pfijimani nutricné chudé stravy lidé neberou
na védomi. Zaznamenany jsou V n€kolika pfipadech nahla aumrti, pti¢inou téchto imrti jsou
zastavy srdce. Dusledky tohoto chovani jsou téméf shodné jako u vSech druhd poruch

ptijmu potravy (Blog Stop Anorexia, 2013) [online].
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7 Lécba poruch prijmu potravy

Tyto poruchy neni mozné 1€Cit bez aktivni UcCasti samotného postizeného, coz je
zavaznost problému. Lécba je zde velice dulezitd a stejné jako u vSech 1é¢ebnych postupti
plati, ¢im drive, tim Iépe. Opodstatnénost dokazuje odhad Umrtnosti obéti nékterych

specialistu, ktery zejména u anorexie ¢ini 18% (Krch a kol., 1999).

Zacatek uspésné 1é¢by se zaklada na uvédomeéni si svého problému a snaha znovu zit
plnohodnotny Zivot bez neustdlého strachu zjidla. Pomoc mulzeme hledat u naseho
praktického Iékate, ktery nam doporuci specializovanou 1écbu, nebo rovnou vyhledame
terapeuta. Poruchy pfijmu potravy pfiSly spole¢né s nékterymi nazory, které postizeny a jeho
okoli pokladali za spravné a se zménami jidelnich navyk, které mu v ur¢itém sméru zacaly
vyhovovat. Tyto nazory a chovani je potfeba zménit a pomoci najit postizenému
vychodisko, které bude zachytnym bodem v jeho slozitych chvilich 1é¢by. Je potieba,
aby postizeny mél pii sob& osoby, které ho budou provazet celou 1é¢bou, coz nejéastéji

byvaji rodice, ¢i manzel.

Rodice ¢i manzel by méli zajistit kontrolu nad tim, jak jejich blizky pfijima jidlo
I tekutiny, ale nemé¢li by z né&j ud¢lat stied pozornosti. Kdyby se postizeny stal stiedem
pozornosti, byl by to velmi negativni vliv na vylééeni a nasledujici za¢lenéni do spole¢nosti
a osamostatiovani se v jidle do budoucna. Dilezité je seznamit okoli, tedy $kolu, pratele
arodinu s problémem a jeho moznym feSenim, coz ma obrovsky vyznam u mladSich

pacient (Nespor, 2003).

Malokdo vi, jak se Kk postizenému chovat, aby mu jesté vice neublizil a tak se mize
stat, Ze se mu zacne vyhybat. Proto je dulezit¢é dohodnout se naptiklad s uciteli,
aby seznamili tfidu s tim, jak se maji K jejich nemocnému spoluzakovi chovat. Zalezi vSak
na veéku postizeného jako urcujicim faktoru zptsobu 1écby. U déti do 14 let je doporucovana
hospitalizace, je-li ubytek hmotnosti o vice nez 25% optimalni t€lesné hmotnosti. Hrozi
dehydratace organismu, pomaly tep, nizky krevni tlak, pfetrvavajici zvraceni, osteopor(')zaS,

amenorea’, t&7ké deprese a sebevrazedné chovani.

*Osteopordza = Fidnuti kosti
*Amenorea = ztrata menstruace
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S pfiméfenym stravovacim rezimem se dosahne odpovidajici télesné hmotnosti, mizi
deprese, podrazdénost, napéti, soustiedéni se zlepSuje a ptichdzi zdjem o nové aktivity.
Poruchy pfijmu potravy nejsou problémy, které by nebylo mozno vyftesit, ale fadi se mezi
tézko ftesitelné. Stejné jako u dalSich onemocnéni je diilezitad prevence (Krch, Maradova,

2003).
Krch uvadi tyto voditka pro 1é¢bu poruch pFijmu potravy:
Je pacient ve vainém somatickém nebezpeci?

- Pacient nereaguje na béznou psychologickou léchu
o Cdstecna hospitalizace pro stabilizaci stavu

o Hospitalizace denni — psychologicka lécba
Je pacient samostatny nebo Zije s rodinou, ¢i alespoii s partnerem?

- Ambulantni péce

- Hospitalizace
Jak vazné je onemocnéni?

- Svépomoc, Fizend svépomoc, psychodeduktivni skupina
- Individudalni lécba (rodinna, kognitivné behaviordlni, interpersonalni,

psychodynamicka terapie pripadné farmakoterapie)

O jaky typ onemocnéni se jedna?

- Zvazit medikaci
Jsou pritomny vyznamné interpersondlni problémy?

- Interpersonalni terapie
Je dlouhodobéjsi terapie opravnéna?

- Minimalni potize, oslabeni a zdravotni riziko
Je mozné ukoncit léCbu a prejit pouze k podpiirnym sezenim?
(Krch akol., 1999. s. 128)
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7.1 Terapie

Jako dobie zabirajici 1écba poruch piijmu potravy se v poslednich letech ukazala
metoda terapie. Druh terapie indukujeme dle individualit a moznosti pacienta. Pokud je
moznost ¢astého, pravidelného setkavani s rodinou nebo nejlépe denni pobyt, je mozné
vyuzit rodinou terapii. Pouziva se zejména u mladych pacientli a jako doplikova terapie
u starSich. Mnozi specialisté tvrdi, ze poruchy pfijmu potravy odkazuji na disfunkcni jednani

Vv rodiné. Proto je vhodné rodinnou terapii zaclenit do celkové 1é¢by (Cooper, 1993).

Dalsim druhem terapie je kognitivné behaviordlni. Uziva se u pacientii s vyS$Sim
veékem, kde je rodinna terapie nemozna. Pacient si zde vede zdznamy o stravovani i jeho
zpusobu. Dopliiuje informace o jeho konkrétnich myslenkach a pocitech v riznych fazich
stravovani. Pofizuje zdznamy z pravidelného vaZeni se. S pomoci terapeuta pacient pozvolna
znovu zaclenuje druhy jidel, které vyloucil a snazi se normalizovat jidelni chovani. Terapeut
S pacientem probird na pravidelnych sezenich kognitivné negativni zmény s cilem napravit
chyby v mysleni a destruktivni predpoklady. Kognitivné behavioralni terapie je zavisla
na vztahu pacienta a terapeuta. Jadrem této terapie je jednodusSe fe€eno umeéni terapeutova
presvédceni. Pacienta musi terapeut dokazat presvédcit o nutném navratu ke zdravi, pohodé
i vné&jsi krase, ¢ehoz dosahne pomoci znovunalezeni pacientovy tucty k vlastnimu télu. Tento

druh terapie se pouziva nej€astéji, jelikoZ ma nejrychlejsi ucinky.

U poruchy zachvatového piejidani se uplatiiuje interpersondlni terapie, ktera je
postavena na smlouveé mezi pacientem a terapeutem. Dilezité je spravné vymezeni aspekti,
na kterych se pacient spoleéné s klientem dohodli. Neopomijejme ani Casové intervaly,
ve kterych se zmény musi konat. Pfed interpersondlni terapii pouzivame spiSe kognitivné

behavioralni.

Myslenkovy proud psychodynamické terapie vznikl za Gc¢elem modifikace tradi¢ni
dynamické terapie, aby se dalo Iépe vyhovét pacientim s konkrétnim problémem poruchy.
Tento smér se miiZze zdat malinko feministicky, jelikoZ je zaméfen na otazky riznych forem

diskriminace, jako napi. pohlavni zneuzivani, psychicky teror, domaci nasili atd.
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Stejné jako u viech navykovych onemocnédni je nutné dbat na prevenci relapsu®.
Dulezité je pohlidat u pacienta udrzeni optimdlni hmotnosti, adekvatni pitny, jidelni rezim,

piiméfeny pohyb a v neposledni fad¢ vnimani vlastniho téla (Krch, 1999).

8 Prevence poruch prijmu potravy

S pojmem prevence se setkdvame jiz fadu let v mnoha spojitostech. Souhrnné
znamena podnikani jistych opatieni proti vzniku nezadoucich jevu. I kdyz neni prevence

stale takova, jaka by byt mohla, neustale je vidét jeji urcity posun ve svete.

Prevenci rozdé€lujeme na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni cilené puisobi
proti vzniku nezadouciho jevu, sekundarni brani prohloubeni vzniklého nezéddouciho jevu
anakonec tercidlni prevence, kterd je zaméfena na zdravotni strdnku — snazi se

minimalizovat dopady na zdravi (Pokorny, Telcova, Tomko, 2003).

8.1 Metodika prevence socialné patologickych jevi

Kazda skola je ze zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a 0 zméné
nékterych zakoni (kde jsou i standardy pro dalsi vychovné pracovniky), povinna vytvaret
podminky pro pfedchazeni vzniku socialné patologickych jevl. Zakladnim dokumentem
pro realizaci prevence na Skolach, ktery slouzi jako vychozi bod pro tvorbu Skolniho
minimalniho preventivniho programu, je Skolni preventivni strategie. Prevence je tedy
soucasti Skolniho vzdélavaciho programu a reaguje vZdy na konkrétni Skolni prostfedi.
Jedna se o dlouhodoby preventivni program, ktery je vytvofen tak, aby byl pfizpisobivy
dané Skole. Prevence poruch pfijmu potravy, jakozto pifedchdzeni dané véci, ¢i ochrana

vvvvvv

prevence u déti nastane, tim vy3si maze byt jeji spésnost (MSMT, 2005).

Pravé u poruch piijmu potravy je diileZité neotalet. Prevence poruch piijmu potravy

by méla zacinat jiZ v raném détstvi.

*Relaps = navrat
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Déti zacinaji s ucenim stravovacim navykiim doma a piebiraji postoje a nazory
souvisejici se stravovanim od svych rodica. Jako vyznamnou roli vidi Maloney a Krausova
v Knize O poruchach piijmu potravy roli matky. Rikaji, Ze nazory rodi¢t si déti nesou celym
zivotem. Na zékladnich skolach jsou zakiim davany informace o poruchach piijmu potravy.
Zakladni skola se déti snazi vést ke spravnym stravovacim navykiim a zaroven posilovat

jejich zdravou sebeduvéru. Velice dulezita je podpora zejména rodica zaku.

Zakladni skoly maji dnes nékolik moznosti, jak se mohou se svymi zaky zapojit
do preventivnich programi a hledat naméty na preventivni opatfeni v literatufe, kterd se

zabyva danou problematikou (Jedlicka, Kot’a, 1998).

8.2.1 Preventivni programy pro Skoly

Nejen zakladni Skoly maji dnes nékolik moznosti, jak se mohou se svymi zaky
zapojit do preventivnich programii a hledat naméty na konkrétni preventivni opatfeni, které
by vyhovovaly dané Skole. V literatuie zabyvajici se danou problematikou mohou hledat
mnoho inspirace. Napi. Poruchy pfijmu potravy: piirucka pro uéitele od autord Krch,

Maradova z roku 2003 nebo Poruchy pfijmu potravy od Maradové z roku 2007.

Publikacni €innost vykazuje 1 samotné Obcanské sdruzeni Anabell, jde predevSim
0 jejich webové stranky, které svym navstévnikim poskytuji informace a ¢lanky nejen
0 poruchéch piijmu potravy, ale také programy primdrni prevence pro vSechny Skoly
I matefské Skoly. Programii na uvedenou tématiku je dnes mnoho, protoze se prokazala

nesmirna diilezitost preventivnich opatieni pro déti jiz v utlém véku.

Novinkou na trhu prevence je internetovy projekt ProYouth, vytvofeny Evropskou
unii. Bezplatny a anonymni program internetové prevence poruch piijmu potravy je urcen
pro osoby od 15 — 25 let véku, ovSem registrovat se muze kazdy bez ohledu na vékovou
kategorii. Registruji se osoby vyhledavajici jakoukoliv pomoc v oblasti poruch piijmu
potravy a zdravého Zzivotniho stylu. Koncepce programu je nastavena tak, aby dokazala
rozpoznat zacinajici projevy patologického chovani a odkézala na informace o pomoci nejen

sobg, ale i1 ostatnim.
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Pii registraci je osoba pozadana o vyplnéni vstupniho testu, ktery rovnou posoudi
miru rizika vzniku poruch pfijmu potravy. Po vyplnéni se mizeme piihlasit do programu
pomoci vygenerovaného uzivatelského jména a hesla. Timto se ndm naskytne vyuzit dalsi
testy, zkoumajici problematiku spokojenosti S vlastni postavou, zivotnim stylem,

sebevédomim, rizikovym jidelnim chovanim, obavami s pfibiranim hmotnosti.

Dle miry zavaznosti individualniho jevu dojde na piimou zpétnou vazbu a K navrhu
doporucené¢ho fteSeni. VSe feSi tym poradci, ktery anonymné diagnostikuje problém
s ohledem na vyplnéné testy. Pokud nastane vyrazné zhorSeni stavu postizené osoby, mame
mnoznost udat tuto skute¢nost v hodnoceni na webu. Zpravu o hodnoceni dostane online
poradce a pomoci emailu danou osobu kontaktuje a pozadda o konzultaci na chatu webu
ProYouth. Poradce probere s ohrozenou o0sobou, s ¢im potiebuje pomoci a navrhne mozné

nasledujici feSeni.

Tym poradcti se sklada z odbornikid Vv problematice, a to ze specializovanych

psychologti a psychiatrti.

Na webu ProYouth nalezneme také diskusni férum, kde je mozZnost ptat se na nazory
odborniki a diskutovat i s vrstevniky a néavStévniky. Web vyuziva navic interaktivni

fotokomiksy pro osvojeni dalSich informaci.
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II. PRAKTICKA CAST

1.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni v této praci je zjistit miru informovanosti
studentii v adolescentnim véku. Daéle jsem stanovila 1 cil dil¢i, ktery zjistuje, zda bude

informovanost adolescentnich divek vyssi nez chlapct.

VvzKkumné otazky:

e H1: Je informovanost studentu — adolescenti dostatecna?

o V1: Je informovanost adolescentnich divek vyssi neZ chlapci?

1.2 Metoda vyzkumného Setieni

Jako metoda vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda dotazniku, coz je zpusob
psaného fizeného rozhovoru. Tato metoda je zaméfena na osobu jako na respondenta neboli
osobu dotaznik vypliujici. Dotaznik byva situovan k zjiStovani skutecnosti, informovanosti,
zkusenosti a postaveni respondenta. Pii ptipravé dotaznikll je nezbytné promyslet jeho

celkovou koncepci, stanovit cil Setfeni, vytvofit vhodné jednozna¢né dotazy.

Oproti kvalitativni metodé rozhovoru dotaznik pokryje mnoho respondentti v krat§im
Case, tzn. vice informaci v kratké dobé. U dotaznikli mame vyhodu pii zpracovavani
vysledkli dotazli. Diky tomu, Ze se zpracovava kvantitativné, neni potfeba tolika Casu
na rozdil od rozhovoru. Dotaznik je moZné vytvofit pomoci uzavienych, polouzavienych,
otevienych dale skalovych otdzek. U uzavienych odpovédi rozliSujeme dle poctu uvedenych

odpoveédi.

V dotazniku je vhodné polozit otazku, ptipadné otazky tykajici se demografickych
udaji. Ty ndm podaji zdkladni informace o respondentovi. Dotaznik sestavime tak,
aby sméfoval k uréitému cili Setfeni, otazky s moznostmi odpovédi promyslime a sestavime
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volime otazky.

Vysledky Setieni zpracovavame kvantitativné, takze je vhodné vyuzit pocitacovych

programi pro prehlednost vysledku Setieni.

Dotaznik byva zaméfen na zjistovani skuteCnosti a informaci o respondentovi, jeho

nazorech, postojich, minéni, zalibach, chovani apod. (Chraska, 2007).

Pti sestavovani dotazniku je nutné promyslet a presné¢ urcit cil Setfeni a spravné
pfipravit konkrétni otdzky. Do dotazniku miiZeme obsahnout oteviené (respondent ma
moznost individudlniho vyjadfeni), polouzaviené (nabizeji vybér i moznost doplnéni vlastni
odpovédi) i uzaviené polozky (respondent vybird z minimalné 2 nabidnutych odpovédi).
Polozky uzaviené rozliSujeme dle poctu uvedenych odpovédi. V ptipadé polozek typu
ano — ne, mluvime o polozkach dichotomickych. Specifickym typem jsou tzv. posuzovaci
Skaly, které kvantitativné hodnoti kvalitu jevu. Déle se muzeme setkat s polozkami
polynomickymi, jez dale délime na polynomické vybérové (moznost volby jediné odpovédi
z nékolika nabizenych), polynomické vyc€tové (moznost volby vice odpovédi)

a polynomické stupnicové (potieba uspofaddni mnoziny nabizenych jevil).

V dotaznicich se mizeme setkat i s méné pouzivanym typem projektivni polozky,
U niz se nedotazujeme piimo respondenta, ale dané skupiny jedincti, se kterou se respondent

ztotoznuje (Pricha, Walterova, Mares, 2009).

Specifickym typem jsou tzv. projektivni polozky, kde se neptame piimo na ¢innosti
¢1 nazor respondenta, ale urcité skupiny jedincii, se kterymi se dotazovand osoba podle

naSeho minéni ztotoziuje.

Nevyhodou vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku je mozné subjektivita odpovédi,
protoze dotazovana osoba a na ni plsobici vlivy mize odpovédi rtizn€ ovlivilovat,
coz vyhodnocujici osoba nerozpoznd. Takto mnohdy dochazi ke zkresleni vysledkl

vyzkumného Setieni (Spacilova, 2009).
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1.2.1 Popis konkrétniho vyzkumného Setreni

Jak je zminéno vyse, pro toto konkrétni vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda
dotazniku. Dotaznik jsem vytvofila pfimo pro tento vyzkum. Sklada se ze 13 polozek, z toho

1 polozka se tyka demografickych udaj, a to pohlavi a ro¢niku gymnazia.

Vyzkum trval nékolik dni v mésici tnoru roku 2014 na Gymnaziu ve Sternberku.
Anonymni dotazniky byly vytvofeny elektronicky a po piedchozi domluvé se zastupcem

reditele skoly predany prislusSnym pedagogickym pracovnikiim.

V hlavi¢ce dotazniku byly instrukce pro jeho ucelné vyplnéni. V dotazniku je

13 otazek s moznostmi odpovédi. VSechny polozky v dotazniku jsou povinné.

Diky elektronické podobé dotazniku a pouziti uzavienych otdzek vyplnili dotaznik

vSichni pozadani studenti/studentky.

Bohuzel neni mozné posoudit do jaké miry, studenti/studentky brali dotaznik

relevantné.

1.2.2 Popis vzorku vyzkumného Setieni

Vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikli se zuacastnili adolescentni studenti

a studentky Gymnazia Sternberk.

Na otazky odpovidalo celkem 109 respondenti. Respondenti byli zvoleni z fad
studentll vS§eobecného gymnazia, a to z 1. a 2. ro¢niku 4letého oboru. Dale pak ze 4. a 5.

ro¢niku 8letého oboru.

Zastoupeni chlapcti ve vyzkumném vzorku je mens$i nez zastoupeni divek a ¢ini
46 studentt, v procentualnim vyjadieni 42,20%, oproti tomu je zastoupeni divek viditelné

vetsi a ¢ini 63 studentek, v procentudlnim vyjadieni 57,80%.
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2 Konkrétni vyzkumné Setieni - vysledky

Otazka ¢. 1: Jste chlapec nebo divka?

Roénik Chlapci Divky
gymnézia Zastoupeni DOhromady

%
1. roénik 13 43,33 % 17 56,67% 30 27.52%
4letého

2. rotnik 11 40,74 % 16 50,26 % 27 24,77%
4letého

4.rofnik |4, 41,67 % 14 58,33 % 24 22.02%
8letého

5. rosnik 12 42,86 % 16 57,14 % 28 25,69%
8letého

Dohromady

Zastoupeni %

Pocet % Pocet

Celkem 46 42,20 % 63 57,80% 109 100%

Tabulka €. 1: Ptehled zastoupeni pohlavi respondentt.

95%
85%
75%
65%
55%
45%
35%
25%
15%

= chlapci
B divky

® dohromady

Graf ¢. 1: Prehled zastoupeni pohlavi respondentti.
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Otazka ¢. 2: Vite, co jsou poruchy pfijmu potravy?

Chlapci Divky Dohromady
Roé¢nik T —— —
gymnazia Sprévna Spravrvla, Spatné Spravna Spravrvla’ gpatné Spravna Spravtvla,
. » | odpoved <o . » | odpoved Lo . » | odpoved

odpoved % odpoveéd’ | odpoveéd % odpovéd’ | odpoved %
12112‘1211’3‘ 9 69,23% 4 9 52,94% 8 18 60,00%
22111::21:3( 5 45,45% 6 11 | 68,75% 5 16 | 59,.26%
4élre‘:z;1‘;k 6 60,00% 4 9 64,29% 5 15 62,50%
Sél‘;‘iZELk 3 25,00% 9 9 56,25% 7 12 | 42.86%
Celkem 23 50,00% 23 38 60,31 % 25 61 55,96%

Tabulka €. 2: Piehled schopnosti respondentti vybrat spravnou definici poruch piijmu
potravy.

100%
90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%

¥ spravna odpovéd’
chlapci

. I B spravna odpovéd’

l l divky

I I B spravna odpoveéd’
dohromady
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o¢, 2
. 4, LS rpx
"etéhy, " djey . - roe s
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elIo . 81eté1)0 e[kem

Graf €. 2: Schopnost respondentti spravné definovat poruchy piijmu potravy.

32



U otazky ¢. 2 (na rozdil od otazky ¢. 6, kde byly vysledky nejlepsi) z celkového
po¢tu dotazovanych zatrhlo spravnou odpovéd pouze 61 respondentli, V procentudlnim
vyjadieni 55,96%. Respondenti nejcastéji nevédeli, ze do poruch piijmu potravy spada

i chronické piejidani se.

Nejcastéji si mysli, Zze poruchy piijmu potravy zahrnuji jen mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Ve spravnych odpovédich mirné prevazuji divky, spravné odpovédélo

38 divek. V procentualnim vyjadieni o 10,31% byly lepsi divky neZ chlapci.
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Otazka ¢. 3: Co si piredstavite pod pojmem chronické prejidani?

Chlapci Divky Dohromady
Roé¢nik P PR —
gymnazia Spravna Spravrvla’ épatné Sprévna Spravrvla’ §patné Spravna Spravrvla,
. » | odpovéd < b . » | odpoved < v . » | odpoveéd

odpoveéd % odpovéd’ | odpoved % odpovéd’ | odpoved %
1"“2‘:2;1‘:)" 11 | 84,62% 2 12 | 7059% 5 23 76.67%
Z‘hre‘:g;l‘:)k 7 62,64% 4 11 68,75% 5 18 66,67%
4é1re(:gll:)k 8 80,00% 2 10 | 71,43% 4 18 75,00%
SélZ‘:z;]‘:)k 9 75,00% 3 10 | 6250% 6 19 67.86%
Celkem 35 76,09% 11 43 68,25% 20 78 71,56%

Tabulka €. 3: Pfehled schopnosti respondentti vybrat spravnou definici chronického
prejidani.
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Graf €. 3: Schopnost respondentli definovat chronické piejidani.
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Otazka ¢. 4: Co znamena pojem mentalni bulimie?

Chlapci Divky Dohromady
Roénik r— " —
gymnazia | Spravna Spravrvla, Spatna | Spravna Spravrvla, Spatna | Spravna Spravtvla’
. » | odpovéd Y . » | odpoveéd o . » | odpovéd

odpoved % odpoved’ | odpoveéd % odpovéd’ | odpoved %
brok | 10 | 7692% | 3 11 | e471% | 6 21 | 70,00%
Browk | 5 | asasw% | 6 12 | 7500% | 4 17 | 62,96%
Lrowkl 8| 8000% | 2 10 | 7143% | 4 18 | 7500%
Séli(:g:)k o | 7500% | 3 13 | 81,25% | 3 22 | 7857%
Celkem 32 69,57% 14 46 73,02% 17 78 71,56%

Tabulka €. 4: Piehled schopnosti respondentti definovat pojem mentalni bulimie.
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Graf ¢. 4: Schopnost respondenti definovat mentalni bulimii.
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Otazka ¢. 5: Co znamena pojem mentalni anorexie?

Chlapci Divky Dohromady
Roénik P —— —
gymnazia | Spravna S(]iarav?g’ Spatna | Spravna Sé)ravrvlz’ Spatna | Spravna Sé)ravrvlg,
dpoved | CPOVE odpoveéd’ | odpoved 0dpove odpovéd’ | odpoved 0dpove
odp % % %
lailre(:g:)k 11 | 84,62% 2 15 | 88.24% 2 26 86,67%
24,2‘2231," 9 81.82% 2 15 | 93,75% 1 24 88,89%
4&132;::( 8 80,00% 2 11 78,57% 3 19 79,17%
Séli(:gll:)k 9 75,00% 3 14 | 8750% 2 23 82.14%
Celkem 37 80,43% 9 55 87,30% 8 92 84,40%

Tabulka €. 5: Pfehled schopnosti respondentti definovat pojem mentélni anorexie.
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Graf ¢. 5: Schopnost respondentti definovat pojem mentalni anorexie.
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Otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze poruchy piijmu potravy mohou zpiusobit smrt?

Chlapci Divky Dohromady
Roc¢nik P T —
gymnizia Spravna Spravrvla’ Spatné Spravna Spravrvla, gpatné Spravna Spravrvla,
. » | odpoved Y . » | odpoved Lo . » | odpoved

odpoved % odpoveéd’ | odpoved % odpovéd” | odpoved %
lélre‘:zl‘:)k 12 84,62% 1 17 88,24% 0 26 86,67%
Zalre‘:g;l‘:)k 10 81,82% 1 15 93,75% 1 24 88,89%
4:}13211:} 10 80,00% 0 13 78.57% 1 19 79.17%
5{;12?233" 12 75,00% 1 16 87,50% 0 23 82,14%
Celkem 44 95,65% 3 61 96,83% 2 92 96,33%

Tabulka €. 6: Pfehled védomosti 0 mozném tmrti pii poruchach piijmu potravy.
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Graf ¢. 6: Prehled védomosti 0 mozném umrti pfi poruchach piijmu potravy.
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Z vyhodnocenych vysledkt vyzkumného Setfeni je zajimavé, Ze bylo zaznamenano
nejvice spravnych odpovédi pravé u této otdzky €. 6, zda jsou poruchy pifijmu potravy
smrtelné. Nejvice Spatnych odpovédi jsme naopak zaznamenali u otazky ¢. 2, zda studenti

dokazou spravné vymezit poruchy piijmu potravy.

Cili u této otazky &. 6 ze viech respondentii, zatrhlo spravnou odpovéd 92 student,
Vv procentudlnim vyjadieni 96,33%. Stejné, jako u vétSiny vysledku si 1épe vedly divky nez
chlapci, ale rozdil ¢ini pouze 1,18%. Nejlépe si vedl 2. rocnik 4letého gymnazia,

kde 88,89% respondentt uvedlo spravnou odpovéd'.

Z vysledku vyplynulo, Ze respondenti z fad studentd, jsou védomi zavaznosti poruch

piijmu potravy.
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Otazka ¢. 7: Domnivate se, Ze mohou mentalni bulimii, ¢i anorexii trpét i chlapci?

Chlapci Divky Dohromady
Ro¢nik rond | L tonA | A
mnézia | Spravna SpraV1V1a’ Spatnd | Spravna Spravrvla’ Spatnd | Spravna Sprav1vla’
gy . » | odpovéd . . . » | odpovéd . . » | odpovéd
odpovéd % odpoveéd’ | odpoved % odpovéd’ | odpoved %
1;112‘:2;1‘:)" 10 76,92% 3 16 94.11% 1 26 86,67%
24‘112‘:21‘:;" 8 72.72% 3 14 | 87.50% 2 22| 81.48%
4é11;(;e?ll::)k 9 90,00% 1 13 | 92.85% 1 22 | 91.67%
55122211:)]( 11 | 91.66% 1 14 | 87.50% 2 25 | 89,29%
Celkem 38 80,43% 8 57 87,30% 6 95 87.28%

Tabulka €. 7: Prehled védomosti respondentil, zda mohou mentalni bulimii, ¢i anorexii trpét

i chlapci.
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Graf ¢. 7: Védomosti respondenttl zda mohou mentalni bulimii, ¢i anorexii trpét 1 chlapci.

39



Otazka ¢. 8: Vite, jaké jsou fyzické nasledky Spatného stravovani?

Chlapci Divky Dohromady
Roénik P P —
., | Spravna & . ., | Spravna & . ., | Spravna
271 Spravna Spatna Spravna Spatna Spravna

gymnazia p <P P P X4 p p <

odpoved’ Odp(JC)A)Ved odpovéd” | odpoved odp(;)ved odpoved’ | odpoved odp(;)ved

1. rocnik 12 92,31% 1 16 94,11% 1 28 93,33%
4letého

2. rotnik 9 81,81% 2 15 93.75% 1 24 88,88%
4letého

4. rocnik 9 90,00% 1 14 100% 0 23 95,83%
8letého

S. roénik 11 91,66% 1 13 81,25% 3 24 85,71%
8letého

Celkem 41 89,13% 5 58 92,06% 5 99 90,82%

Tabulka €. 8: Piehled schopnosti definovat fyzické nasledky Spatného stravovani.
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Graf ¢. 8: Schopnost respondentli definovat fyzické nasledky Spatného stravovani.
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Otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze se projimadlo miZe pouZivat k hubnuti?

Chlapci Divky Dohromady
Roé¢nik P —— —
. ., | Spravna Ny . ., | Spravna & . .. | Spravna
wymniin | S0t | odpov | Spanh, | Sl | odpovar | Sy, | St | oo
pov % pov pov % pov pov: %
1"‘12‘:21‘1‘:)" 9 69,23% 4 15 88,24% 2 24 80,00%
2412‘:2;:3‘ 7 63.64% 4 14 87.50% 2 21 77.78%
4512:211:)1( 7 70,00% 3 12 85,71% 2 19 79.17%
Sél‘::gl‘:)k 10 91,66% 2 12 81,25% 4 22 78.57%
Celkem 33 71,74% 13 53 84,13% 10 86 78,90%

Tabulka €. 9: Piehled védomosti respondentil, zda se mize pouzivat projimadlo k hubnuti.
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Graf ¢. 9: Prehled védomosti respondentil, zda se miiZze pouZzivat projimadlo k hubnuti.
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Otazka ¢. 10: Vite, kde vyhledat informace, jak pomoci ¢lovéku trpicimu poruchou
prijmu potravy?

Chlapci Divky Dohromady
Roénik P —— —
gymnazia | Spravna Spravrv1a’ Spatna Spravna Spravrvla, Spatna Spravna Spravrvla,
. » | odpoved Y . » | odpoved Lo . » | odpoved

odpoved % odpoveéd’ | odpoved % odpovéd” | odpoved %
lélre(:zll::)k 10 76,92% 3 14 82,35% 3 24 80,00%
Zélre‘;g;l‘:)k 7 63.64% 4 14 87.50% 2 21 77.78%
4{;12‘:2}‘::)" 6 60,00% 4 11 78.57% 3 17 58,33%
Séltig::)k 9 75,00% 3 12 81,25% 4 21 75,00%
Celkem 32 69,57% 14 51 80,95% 12 83 76,15%

Tabulka ¢. 10: Ptehled znalosti respondentti, zda vi, kde vyhledat informace, jak pomoci
¢lovéku trpicimu poruchou piijmu potravy.
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Graf €. 10: Prehled znalosti respondentil, zda vi, kde vyhledat informace, jak pomoci
¢loveéku trpicimu poruchou piijmu potravy.
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Otazka ¢. 11: Domnivate se, Ze poruchy pFijmu potravy mohou vést ke ztraté

plodnosti?
Chlapci Divky Dohromady
Roénik PR P —
.. ., | Spravna Ny . ., | Spravna X . ., | Spravna
gymnazia Spravrvla’ odpoveéd Spatnva ) Spravr}a’ odpoveéd’ Spatnva ) Spravrvla, odpoved
odpoved % odpoveéd’ | odpoveéd % odpoveéd’ | odpoveéd %
lélre(:zﬂ:,k 9 69,23% 4 12 82,35% 5 21 70,00%
Zélre‘:zl‘:;k 6 54,55% 5 13 92.86% 3 19 81,25%
4,;,2‘:2;::‘ 6 60,00% 4 10 71.43% 4 16 66.67%
5{;12232( 7 58,33% 5 13 81,25% 3 20 71,43%
Celkem 28 60,87% 18 48 76,19% 15 76 69,72%

Tabulka €. 11: Pfehled védomosti 0 mozné ztraté plodnosti pii poruchach ptijmu potravy.
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Graf ¢. 11: Piehled védomosti 0 mozné ztraté plodnosti pii poruchéch ptijmu potravy.
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Otazka ¢. 12: Mohou zpisobit poruchy prijmu potravy zmény v osobnosti (nervozita,
utocnost, podeziravost)?

Chlapci Divky Dohromady

Ro¢nik - — —

gymnazia | Spravna Scllaravrvla’ Spatna Spravna Spravrvla’ Spatnéa Spravna Spravrvla,
odpoved | P oved odpovéd’ | odpoveéd’ odpoved odpovéd’ | odpovéd odpoved

1‘;,2‘;2;‘:," 9 69.23% 4 16 94.12% 1 25 83.33%
2‘.“22211:? 10 90,91% 1 16 100,00% 0 26 96,30%
4,;,222;:,1( 9 90,00% 1 12 85.71% 2 21 87.50%
Sél';‘;zl'::,k 10 83,33% 2 15 93,75% 1 25 89,29%
Celkem 38 82,61% 8 59 93,65% 4 97 88,99%

Tabulka €. 12: Ptehled studentt, ktefi si mysli, ze poruchy pfijmu potravy zplisobuji zmény
Vv 0sobnosti.
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Graf ¢. 12: Prehled studentt, kteti si mysli, Ze poruchy piijmu potravy zptsobuji zmény
v osobnosti.

44




Otazka ¢. 13: Domnivate se, Ze rodina, ve které Zijete, miize zabranit porucham piijmu
potravy?

Chlapci Divky Dohromady
Roé¢nik P —— —
gymnazia Spravna Spravrv1a’ Spatné Spravna Spravrvla, gpatné Spravna Spravrvla,
. » | odpoved Y . » | odpoved o . » | odpoved

odpoved % odpoveéd’ | odpoveéd % odpovéd” | odpoved %
IAI‘;‘:EI‘::)“ 10 76,92% 3 14 82,35% 3 24 82,75%
22112‘:21‘1‘:)“ 11 100% 0 15 93.75% 1 26 96,30%
4él‘::gl‘::)k 7 70% 3 10 71,43% 4 17 70,83%
SélZ‘;gL‘:)k 10 83,33% 2 14 93,75% 2 24 85,71%
Celkem 38 82.61% 8 53 87,30% 55 01 83,49%

Tabulka €. 13: Pfehled studenti, ktefi védi, ze rodina mize zabranit poruchdm ptijmu
potravy.
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Graf ¢. 13: Prehled studentil, ktefi védi, ze rodina mize zabranit poruchdm piijmu potravy.
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2.1 Diskuse

Vyzkumnym cilem mého Setieni bylo odhalit miru informovanosti o poruchich
pfijmu potravy respondentil v adolescentnim ve€ku prostfednictvim dotaznik. NaSeho
dotaznikového Setieni se z(&astnilo 109 studenttl z Gymnazia ve Sternberku. Pracovali jsme
se stanovenymi vyzkumnymi otazkami. Hlavni vyzkumnou otazkou (,,H1: Je informovanost
student — adolescentii dostate¢na?*) a vedlejsi (,,V1: Je informovanost adolescentnich

divek vyssi nez chlapcti?).

Vysledky vyzkumu zachycuji miru informovanosti studenti adolescentl a nésledné

informovanost o poruchach piijmu potravy z hlediska pohlavi.

Z vyhodnocenych dotaznikli od studentii byla u hlavni vyzkumné otazky (,,H1: Je
informovanost studenti — adolescenti dostate¢na?*) prokiazdna dostateCna
informovanost, coz muizeme potvrdit skuteCnostmi vyplyvajicimi z vySe uvedenych
vysledkl. Spravné odpovédi studentl vzdy pievazovaly nad Spatnymi, dokonce u nékterych
otazek se vysledek blizil vyborné informovanosti, coz dokazuje 92 (96,33%) ze 109
spravnych odpovédi u otazky ¢. 6. Studenti si uvédomuji zavaznost poruch piijmu potravy,

dokonce ve vétsing ptipadil znaji 1 jejich charakteristiku.

Vyzkumna otazka vedlejsi (,V1: Je informovanost adolescentnich divek vyssi nez
chlapci?*) prokazuje vys$si miru informovanosti u adolescentnich divek nez u chlapct.
To potvrdilo 12 ze 13 otazek (z nichz u otazky ¢. 3, jako u jediné) pievazovali ve spravnych
odpovédich chlapci. Tuto skute¢nost zmifniuje 1 odborna literatura, kterd uvadi vyskyt poruch
pfijmu potravy umuzl jen ziidka. Uvadi se 1 postizeny muZz na 10 postiZzenych Zen,
nejcastéji v profesich, které jsou podminény télesnymi proporcemi (model, Zokej, tane¢nik).
Dtivodem, pro¢ jsou divky vice informovany nez chlapci, je ziejmé 1 jejich vétsi
soustfedénost na modni trendy, coZ zacina byt zdravy Zivotni styl. Jasné prokazatelné je
I vice literatury ilustrujici pfibéhy poruch piijmu potravy, ur¢ené hlavné zenskému pohlavi.
Zatimco u chlapci jsou mdédnim trendem spise sportovni aktivity a literaturu o poruchach

pfijmu potravy tolik nevyhledavaji.

Z vyzkumného Setfeni si dovoluji vyvodit zna¢né pozitivné viditelny postih prevence
ve Skolskych zafizenich v porovnani s pfedchozimi roky. V neposledni fadé je dulezité
zminit, Ze vyzkumny vzorek se skladal ze studentii gymnazia, u kterych predpokladdme

vy$§i miru informovanosti nez u studentli jin¢ho stfedniho vzdé€lani. To se jisté
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na vysledcich zna¢né podepsalo, také nevime, do jaké miry brali studenti dotazniky vézné
a zda jsou vSechny vysledky relevantni jejich skute¢nym védomostem o poruchich piijmu

potravy.

Pro zlepSeni vysledkt téchto studentii bychom mohli Skole doporudit vyuzit néktery
Z preventivnich opatfeni, napf. objednat néktery z programti nabizenych na internetu. Dalsi
moznosti je vyuzit dotaéni programy Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
narealizaci preventivnich programi, a to Vv nékolika podobach. Jako jednu z mnoha
moznosti zminime rozsifeni kvalifikace vybraného pedagoga, ktery se po absolvovani

Skoleni bude specializovat na tuto problematiku.

Specializovany pedagog pfipravi individudlni preventivni opatfeni pro vSechny
ro¢niky gymnazia se zaméfenim na rizikové chovani jednotlivych studentii. Vy€leni nékolik
hodin v tydnu pro individualni konzultaci jednotlivych zajemct z fad studenti. Apeluje
na tfidni pedagogy, aby si vice vSimali stravovacich navykd a s tim ptipadné spojeného
patologického jednani. Uvédomi pedagogy o pravidelnych konzultacich na téma poruchy
pfijmu potravy a dohodne si snimi urity Cas v meésici a frekvenci setkavani se
pro konzultace. Spole¢né se tfidnimi pedagogy prodiskutuje moznosti, jak informovat rodice
studentll, aby si vice v§imali jidelniho chovani svych déti. Déale by bylo vhodné pomoci
projektového dne upozornit na poruchy pfijmu potravy, objasnit je a zduraznit jejich
zavaznost s ohledem na vek studentl. Projekt by mohl byt zaméfen i vytvarné, coZ by se
mohlo vyuzit k organizaci malé vystavy s promitanim filmu k dané problematice, a to napf.

¢eského filmu, rezirovaného Vitem Olmerem — ,,L.ehka jako dech®.
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Zavér
Prakticka cast si klade za cil, prostiednictvim metody kvantitativniho vyzkumu

pomoci strategie dotazniku, zjistit, jak jsou o tomto problému poruch pfijmu potravy

informovani studenti gymnazia. Nasledn¢ zda divky budou informovany 1épe nez chlapci.

V teoretické Casti jsem si stanovila za cil charakterizovat poruchy piijmu potravy, jejiz
nasledky, pfiznaky, pfi¢iny, 1éébu a v neposledni fad¢ prevenci. SnaZzime se tedy
0 seznameni citatele s poruchami pfijmu potravy nejen jako takovymi. Poukazuji zde

na jejich mozna nebezpeci a snazim se o vysvétleni tohoto problému a s nim spojenych jevii.

Jak se zminuji 1 v vodu, diky projektu zaméteného na zdravé stravovani, na kterém
spolupracuji, potvrzuji nesmirnou dualezitost prevence, proto ji zdlraziuji, jak v roding,
tak v institucich. Ztejmé je i1 stale se zvySujici tempo Zivotniho nasazeni, kterému neni
jednoduché vyhovét, coz miize byt prvnim spousté¢em poruch piijmu. A to nejen asi
nejznaméjsich, jako je mentalni anorexii a bulimie, ale téz prejidani se a z néj ¢asto plynouci
obezity. Stale castéji se setkavame se stravovanim ve fastfoodech, déti jiz malo kdy
dostavaji svacinku z domova, ale spiSe finan¢ni obnos na koupi svaciny dle vlastniho vybéru

a prave tyto “dobové akty* jsou pro poruchy piijmu potravy vyzivnou ptidou.

V praktické casti jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu, dotaznik, ktery jsem
rozdala na vSeobecné 4let¢ gymndzium celkem 109 respondentim. Cilem vyzkumného
Setfeni bylo zjistit informovanost studentll o poruchach pfijmu potravy v adolescentnim
veku, vyzkumnou otazku jsem rozdé€lila do 2 kategorii na hlavni a vedlejsi vyzkumnou
otazku. Hlavni vyzkumna otézka zjist'uje celkovou informovanost studenti v adolescentnim
véku. Vedlejsi vyzkumna otdzka zjistuje, zda informovanost adolescentnich divek je vétsi
nez u chlapci. Vysledek nam ukézal, Ze informovanost studentti v adolescentnim veku je
dostatecna. Informovanost divek se prokazala vétsi nez chlapci. Uvédomujeme si,
ze vysledky jsou ziskany od respondentli, u kterych se ptedpoklada nejvyssi vSeobecna
znalost. Diky ziskanym vysledkiim Setieni, jsem se pokusila navrhnout opatieni, které by

mohlo aktualni informovanost studentl zvysit.

Zaveérem mohu konstatovat vysledek této bakalaiské prace, jako odpovidajici predem

stanovenym cilim.
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factors that often eating disorders lead. The practical part aims to
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Prilohy
Piiloha €. 1 Vyvazeny jidelni¢ek
Snidané

e Miska celozrnnych ceredlii (ovesné vlocky, drcené ofechy, susené ovoce
kukuficné lupinky, strouhany kokos) s polotu¢nym mlékem, cely kus ovoce
(jablko), 1dcl 100% dzusu + 1dcl vody nebo ¢aj (na 250ml 1 1zi¢ka cukru nebo

medu).
Svacdina
e Polotu¢ny bily jogurt, pomeranc.
Obéd
e Kufeci vyvar se zeleninovymi nudlemi (syrova nastrouhana polévkova zelenina).

e Pecena treska s brokolici (150g tresky a 100g brokolice), 3 stfedni vaiené

brambory, zeleninovy salat (okurkovy).
Svacdina
e Knickenbrot s vldkninou, potfeny cottage syrem a cely kus zeleniny (rajce).
Vecere

e 3 stiedni brambory zapecené s 100g dusené Sunky a s 50g nastrouhaného syra,

michany salat se za studena lisovanym olivovym olejem.
Pozor
e Dodrzujeme pitny rezim, nejlépe obycejnou vodu — 31 dospély /denné.
e Snidame.
e Cerealie, které koupime v marketu, mohou byt natolik pieslazené, Ze se stavaji

V podstaté¢ nezdravymi, proto se informujte napt. ve zdravé vyzivé nebo vyuzijte
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uvedeny recept v zavorce u snidané. Pokud jste navykli napt. na cerealie zapékané

a jiné nemuzete ,,stravit™, alespon je nafed’te ovesnymi vlockami.
Dzusy kupujeme pouze 100% a fedime vodou v poméru 1:1.
Snazime se snist alesponl 5 porci denné.

KazZdou porci doplnime o zeleninu, ¢i ovoce (nejlépe 3x denné zeleninu, 2x denné

ovoce spise dopoledne) tzn., Ze téz snime 5 porci zeleniny a ovoce.
Nebojime se dochucovat bylinkami a stil pouzivame minimalné¢.

Misto tavenych syrl (s obsahem tavicich soli, jez blokuji vapnik) vybirame syry

tvarohové.
Vyhybame se uzeninam, spiSe konzumujeme dusenou Sunku.
Nezapominame na celozrnné vyrobky, zejména celozrnné pecivo.

Jime naposledy 2 hodiny pted spanim.
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Priloha €. 2: Reklama
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Priloha €. 3: Dotaznik

Poruchy prijmu potravy

Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery mi poslouZzi pfi tvorbé mé bakalarské
prace.
U otédzek je mozna pouze jedna odpoveéd’, vesSkeré otazky je tfeba vyplnit.

Dékuji. S pozdravem a pranim hezkého dne, studentka Univerzity Palackého,

Markéta Spundova.

1A.) Jste chlapec nebo divka?
a) Chlapec
b) Divka
1B.) Jaky navstévujete rocnik?
a) 1. ro¢nik 4letého vSeobecného oboru
b) 2. ro¢nik 4letého vSeobecného oboru
C) 4. ro¢nik 8letého oboru
d) 5. ro¢nik 8letého oboru
2.) Vite, co jsou poruchy pfijmu potravy?
a) Nemoc jater, ptejidani se
b) Pfejidani se, mentalni anorexie, mentalni bulimie
¢) Mentalni anorexie
d) Zvraceni, mentalni bulimie
e) Mentalni bulimie, mentalni anorexie

) Obezita, mentalni bulimie
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3.) Domnivate se, Ze poruchy piijmu potravy mohou zpiisobit smrt?
a) Ano
b) Ne
4.) Co si predstavite pod pojmem chronické prejidani?
a) Casté prejidani z divodi psychické poruchy
b) Casté piejidani z piirozeného hladu
¢) Piejidani se, jelikoz jsem nemél cely den Cas na jidlo
5.) Co znamena pojem mentalni anorexie?
a) UmyslIné snizovani télesné hmotnosti, vyvolano strachem z tloustky
b) Casté zvraceni z diivodu piejezeni se
¢) Nechut k jidlu
d) Zaludeéni nevolnost vyvolana z jidla
6.) Co znamena pojem mentalni bulimie?
a) Zalude&ni nevolnost vyvolana z jidla
b) Chronické zachvaty prejidani s prehnanou kontrolou hmotnosti
¢) Zaludeéni nevolnost vyvolana z zaludeéniho onemocnéni
d) Nechut k jidlu
7.) Domnivate se, Ze mohou bulimii, ¢i mentalni anorexii trpét i chlapci?
a) Ano
b) Ne
8.) Vite, jaké jsou fyzické nasledky Spatného stravovani?
a) Lamajici se nehty, pevné kosti
b) Padajici vlasy, pevna pokozka

c¢) Dobfie vypadajici postava
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d) Lesklé vlasy, kvalitni nehty

e) Vysoka nemocnost (Casté nachlazeni), padajici vlasy, lamajici se nehty
9.) Domnivate se, Ze projimadlo miZeme pouZzivat k hubnuti?

a) Ano

b) Ne

10.) Vite, kde vyhledat informace, jak pomoci ¢lovéku trpicimu poruchou prijmu

potravy?
a) Ano
b) Ne
11.) Domnivate se, Ze poruchy pfijmu potravy mohou vést ke ztraté plodnosti?
a) Ano
b) Ne

12.) Mohou zpusobit poruchy pfijmu potravy zmény v osobnosti (nervozita, ito¢nost,

podeziravost)?
a) Ano
b) Ne

13.) Domnivate se, Ze rodina, ve které Zijete, miZe zabranit porucham prijmu potravy?
a) Ano

b) Ne
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