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UvVOoD

Problematika poruch pfijmu potravy je stale ziva, aktudlni a je potteba, abychom
na ni reagovali. Patii mezi témata primarni prevence socialné patologickych jevi. Skupina
nemocnych s poruchou ptijmu potravy je velmi riznorodéd a podobné riiznorody je i prabéh
poruchy. Piestoze se o poruchach piijmu potravy dnes ve spolecnosti vice vi, znaéné
stoupa pocet pacientl, kteti odmitaji néco tak banalniho, a¢ zivotné duilezitého, jako je
piijem potravy. Lze jen té€zko pochopit, ze se jidlo ¢i odmitani jidla — jako je tomu
Vv pfipad¢ mentalni anorexie — mtize stat opravdovym navykem, stejn¢ jako je navykové
zneuzivani drog, 1ékti nebo alkoholu. Postupné se vyviji stejné tézka fyzicka poskozeni a
psychické a socialni nasledky. Mysleni a jednani pacientl je pii vyraznych projevech
nemoci koncentrovano uz jen na zavislost, na uspokojeni chorobné touhy. Ostatni télesné,
psychické a socidlni potieby jsou zcela zanedbavany.

Naruseny postoj k jidlu nevznikd z jedné pticiny, ale ptisobenim n¢kolika ¢initeli.
Existuji také individudlni predpoklady k tomu, aby socidlni faktory vedly nakonec ke
vzniku takového onemocnéni.

Dospivani je kritickym obdobim k formovéni psychiky jedince. V tomto véku
jsou lidé ovlivnéni svym okolim, médii, vrstevniky. Snazi se podobat svému vzoru.

Az Ctvrtina déti s anorexii a bulimii je mladSich 15let. V rizikové kategorii od 12
— 17 let trpi anorexii nebo bulimii Sest procent populace, asi desetina z nich na nemoc
umird. Zhruba tfetina az polovina se vylé¢i, u dalSich nemocnych v riznych podobach
pretrvava.

Cilem diplomové¢ prace je pfedevSim snaha podat uceleny teoreticky obraz o pro-
blematice poruch piijmu potravy, objasnit nékteré zakladni pojmy v této oblasti a doplnit je
o praktickou ¢ast vénovanou informovanosti zaki stfednich zdravotnickych Skol o dané
problematice, v€etné jejich subjektivniho hodnoceni. Teoreticka Cast se vénuje poruchdm
prijmu potravy obecné — jsou zde vysvétleny zékladni pojmy, mozné ptic¢iny a nésledky,
terapie a prevence poruch piijmu potravy. V empirické Casti je proveden vyzkum formou
nestandardizovaného dotazniku, jehoZ cilem bylo zjistit uroven informovanosti mezi Zaky
stiednich zdravotnickych Skol o dané problematice. Zaroven se zajimame také o hodnoceni
télesné hmotnosti zaki, 0 jejich postavu a stravovaci ndvyky a volno€asové aktivity.

Tuto skupinu Zaki jsme vybrali zdmérné vzhledem k typu Skoly, kterou si Zaci
zvolili pro své studium. Jedna se o budouci zdravotnické asistenty, ktefi budou pisobit
V riznych zdravotnickych zafizenich, budou se potkavat s pacienty kazdy den, budou
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s nimi komunikovat a ptsobit na né celou svoji osobnosti. Méli by pro n¢ byt vzorem a
vzbuzovat divéru. To je mozné za predpokladi, ze oni sami si uvédomi vyznam zdravého

zivotniho stylu.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Historie poruch prijmu potravy

Nejriizn€jsi formy naruseného pfijmu potravy jsou popisovany uz celd staleti.
Nazory na odmitani jidla se v minulosti zna¢né ménily. Néktefi povazovali tyto jedince za
drzitele nadptirozenych sil nebo pod vlivy d’abla, jini sdileli ndzor, Ze se jedna o pocatecni
stav duSevni poruchy. Zejména ve stredovéku mélo cilené hladovéni podstatnou roli

Vv zivoté silné nabozensky zalozenych divek a zen. (Krch, 1999).

Dulezita historicka data v souvislosti s poruchami pfijmu potravy (Staiikova,
2005):

2. stoleti - Galén poprvé popisuje ptiznaky mentalni anorexie,

12. - 15. stoleti - Zeny hladovéji, aby umlcely své hiisné tclo, a prohlasuji se za svétice;

vvvvv

16. stoleti - tzv. anorektické svétice jsou prohlasovany za ,posedlé d’ablem" a jsou
pronasledované cirkvi,

1694 - britsky Iékat Richard Morton poprvé definuje mentalni anorexii,

1873 - Charles Lasague definuje symptomatickou triadu anorexie: nechutenstvi, absence

menstruacniho cyklu, vyhublost,

1874 - 1ékat William Gull poprvé diagnosticky vymezil termin anorexie nervosa, avsak
prvni zminka o této nemoci se datuje do roku 1694, kdy tento termin uzil viibec poprvé

britsky lékat Richard Morton
1883 - Gilles de La Tourette rozliSuje primarni a sekundarni (psychogenni) anorexii,
1884 - Janet diferencuje psychastenickou a hysterickou formu mentalni anorexie

1890 - spisovatelka H. B. Stoarova kritizuje spole¢nost, ktera povazuje normalné urostlou
zenu za ,,monstrum-
1908 - P.Poiret — pafizsky modni navrhat poprvé predstavil novou Stihlou médni siluetu,

COZ vV praxi znamena, ze poprvé v historii je télo videt pod Saty



1917 — Dr. Lulu Hunt Peters zavadi do diet termin kalorie, vydava knihy o dietach a zdra-

vi, doporucuje nizkotuc¢né, sacharidové diety

1930 - pfibyva mentalni anorexie v dobie situovanych vrstvach zépadni Evropy,

Hollywood pfinasi grapefruitové diety,
1950 — Dr. Keys zveiejnil praci o disledcich polohladovéni — neurdzy

1962 - Hilde Bruch referuje o zménach mysleni a vnimani u mentalni anorexie, Casty
vyskyt poruch piijmu potravy u modelek a baletek, v New Yorku je pozorovan 7x vyssi

vyskyt obezity u Zen s nejniz§im socioekonomickym postavenim,
1967 - Twiggy na titulni stran€ modniho ¢asopisu Vogue (41 kg/170 cm),

1970 — S. Theander, $védsky psychiatr, varuje pted hrozivym nartistem poruch piijmu

potravy, 70% americkych rodin kupuje nizkokalorické potraviny

1979 - G. Russel a termin bulimia nervosa, vznik prvnich specidlnich zatizeni pro 1é¢bu

poruch pfijmu potravy,
1980 — vymezeni kritérii mentalni anorexie a mentalni bulimie
1983 - R. C. Casper poukazuje na rostouci riziko obezity a poruch ptfijmu potravy,

1986 - az 80 % desetiletych a jedenactiletych dévcat v San Franciscu drzi diety, Garnel a

Garfinkel pfedpokladaji multifaktoridlni etiologii poruch piijmu potravy,

1987 — WHO prohlasuje, ze mentalni bulimie je dtlezity problém svétové populace, Pyle,
Katzman, Pope, Hsu popisuji napadny az epidemiologicky rist incidence poruch piijmu

potravy,

1990 az dosud - preventivni a podptirné programy pro poruchy piijmu potravy, vetejnost
nespokojena s nepiiméfenou idealizaci vyhublosti a s nepfiméfenymi dietnimi opatenimi;

konkrétni metody a diikladna znalost specifik poruch piijmu potravy.

Rozvojem masmédii, objevenim fotografie v polovin¢ 19. stoleti zaziva svét
narast mytu krasy. Obrazy ,krasnych® Zen se v této dobé zacaly pouzivat v reklamé,
v modnich Casopisech. Po 2. svétové valce nastava obdobi preferovani tzv. frapper stylu
(z angli¢tiny mlada, emancipovana, nekonvenéni zena), ktery na Zenach prosazuje spise
chlapeckou postavu s téméf plochou hrudi. Rady feministek zastavaji nazor, Ze ziskané

volebni pravo ve vétSiné zapadnich zemi ve 20. stoleti bylo ,,vykoupeno® novym
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omezenim a to Stihlosti. Z této doby jsou nam znamé korzety, stahovani pasi, drZeni
hladovek...Jiz v této dobé mizeme zaznamenat nabidku nejriznéjsich projimadel, ¢ajii na
hubnuti a jinych vyrobka korigujicich vahu. Obdobi 30. — 50. let zaznamenalo opét urcity
posun. Mluvime o trendu Marilyn Monroe, coby piedstavitelky spiSe mirné plnéjsich tvart.
Preferovana jsou plna nadra, §tihly pas. Opét vSak dochazi k ,télesnému redukcionismu®,
jsou tu totiz 60. léta a S nimi razend teze, ze Stihlost je jednou z cest vedoucich k vyssi
spoleCenské  vrstve. Ikonou  se stava  britskd&  modelka TWIGY
(z angli¢tiny vétévka, Stihlounky, hubeny jako proutek), ktera plni titulni stranku ¢asopisu
VOGUE v roce 1967, coby 41 kg vazici pii vySce 170 cm. Tento trend setrvava i v 70.
letech, rovnéz 80. 1éta preferuji stihly styl, ale fyzicky zdravy — vzpomenme napt. Cindy
Crawford. 90. 1éta vSak znamenaji razantni nastup vychrtlych tvart. Je prokazano, ze fada
modelek, spliujicich ptedstavy vizazistd a navrhaift ma, co docinéni s problematikou
poruch piijmu potravy (dale jen PPP). (Brimova, 2006, Ulrichova 2007).

Trochu jiny pohled na problematiku PPP v 90. letech nabizi ve své publikaci Krch
(2003), ktery uvadi, ze srovname-li vysledky zkoumani jidelniho chovani studentek
Harvardu v roce 1982 a 1992, tak pravé vroce 1992 vyznamné méné studentek drzelo
redukéni diety. Bylo to ddno mimo jiné i tim, ze Castéji jedly tii jidla denné a méné tak
trpély PPP, byly zaroven vice spokojeny se svymi télesnymi proporcemi, i kdyz ve srovna-
ni s jejich starsimi kolegynémi mé&ly v priméru o 2,5 kg vice. Americky psycholog David
Garner tak popisuje novy spolecensky trend: ,,Je nacase byt v souladu se svym télem, i kdyz

nase télo neodpovida kulturnimu idedlu. “* (Krch, 2003, s. 36).

1.2 Télové schéma, jeho utvareni a socialni vyznam

T¢lo, tedy zevnéjsek Cloveka, je hlavnim identifikacnim Cinitelem osobnosti. Pro
socidlniho partnera pfedstavuje prvni informaci, kterou o jedinci dostdva, zaroven tedy
muzeme fici, Ze télo je socidlnim reprezentantem kazdé identity. Pfedstavu o vlastnim téle
nazyvame télovym schématem, které prezentuje nejen mentdlni obraz, ale také hodnotici
slozku. (Vagnerova, 1999)

Velmi dulezity je proto celkovy postoj ¢loveéka k dané situaci. Byva naprosto
pfirozené, ze kazdy ¢lovék vnima své télo zcela odlisnég, néktefi lidé maji tendenci se pre-
cenovat, coz se ukédzalo zejména u jedinct drobnéjSich postav, naopak jsou mezi nami lide,

kteti své télo vnimaji mnohem mohutnéji, neZ odpovidd redlné¢ méfitelnym norméam.
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Subjektivni zkresleni, které zahrnuje vztah k sobé samému tak muze zpulsobit, ze vlastni

télo se clovéku muze jevit jinak, nez jaké ve skutecnosti je.(Vagnerova, 1999)

Ptedstavu vlastniho t€la ovliviiuje a zkresluje také fada emocionalnich faktort.
Clovek se citi tak, jak tomu odpovidé jeho aktualni psychicky stav. V souvislosti s télovym
schématem musime jest¢ zdlraznit velmi dulezitou charakteristiku, a tou je rigidita.
wJakdakoli zména je subjektivné citlive prozivana, a to i tehdy, kdyz neznamena zhorseni,
ale jenom proménu. Zasadni a zjevna proména tela miize v krajnim pripadé stimulovat
pocit ohroZeni viastni integrity a vede ke ztraté sebejistoty. (Vagnerova, 1999, s. 227)

Télové schéma je vyraznou soucasti identity, nebot’ kultura, ve které zijeme, klade
znaény diraz na zevnéjSek. VétSina zen je ovlivnéna mddnimi trendy, které jsou
prezentovany v fad€ Zenskych casopist, ve filmu, v televizi, na internetu.... Soucasny
sociokulturni trend prezentuje Stihlost jako idedl, ke kterému se sméfuje, kterého je tieba
dosahnout. A jeding to, co se priblizuje k idealu, mtize byt atraktivni, jakékoliv jind zména
vzbuzuje pochybnost. T¢lesna atraktivita ovliviiuje fadu zenskych vlastnosti, z téch
stézejnich uved'me sebehodnoceni a sebedivéru, na tu navazujici uspéSnost ¢i netispésnost
Vv profesi, osobnim zivoté. Porucha télového schématu (,,body image®) a s tim souvisejici
zkreslena predstava téla (,,body image distortion®) vede k chapani téchto pojmu za feno-
mén posledni doby, nebot’ pro vétSinu divek a Zen je tato ,,idedlni meta nedosazitelna.
(Krch, 1999)

Rada dospivajicich divek je nespokojena se svym zevn&jskem, vzhlizi
k modelkam, here¢kam. Pfedstava o postavé tizce souvisi s vyzivou, coz ovliviiuje vyrobu
a distribuci prostiedkli zaméfenych na redukci vahy. Podstatnou roli sehrava rovnéz dietni
primysl s nabidkou knih, dietnich programi, napojl a potravin.

Za dulezity meznik utvareni télového schématu se uvadi obdobi dospivani, kdy
nabyva télo jiné formy, méni se. Pro dospivajici divku nebo chlapce toto obdobi
predstavuje urcitou zatéz, kdy se snazi orientovat v novém téle, piijmout novou
identitu.(Ulrichova, 2007)

V této souvislosti je tfeba zminit nékolik aspekti:

- v dospivani vzrusta subjektivni vyznam zevnéjSku, protoze dospivajici uz vi, Ze mu-
ze ovlivnit podobu svého zjevu, tedy Zze muze vypadat 1épe, nebere realitu svého téla
jako danost,

- patologicky vztah k vlastnimu télu miZe ovlivnit negativni zkuSenost v tomto obdobi
(ve vétSin€ pripadil se jednd o vysméch pro tloustku, neuspéch, nizky socidlni status
apod.),
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- zména postavy predstavuje pro kazdé pohlavi zcela jinou zatéz - zatimco u chlapci
pozorujeme prevazné narust svalové hmoty, coz je vnimano spiSe pozitivné, u divek
dochazi k napadnéjsim kvalitativnim proménam, které mohou nékdy pfijit prilis rychle,

neocekavané a tim atakovat psychiku doty¢né divky (Vagnerova, 1999).

Faktory posilujici strach z tloustky, 1ze rozdélit na kulturni (vliv spole¢nosti a ro-

diny) a individudlni. (Krch, 2002)

Kulturni faktory:

- Tlak médii (zejména televize) na predstavy a zivotni vzory soucasného clovéka (kladni
a uspesni hrdinové jsou obvykle $tihli, krasni; ptili§ ¢asto se mluvi o tom, jak kdo vy-
pada...)

- Hubnouci ,, idedl “ krasy, vyhubly ,.heroinovy* nebo ,,détsky* modni typ

- Povrchni a jednostranné spojovani vyhublosti se zdravim

- Skandalizace obezity (jednostranné spojovani nadvahy s lenosti, osklivosti a zdravotni-
mi problémy)

- PriliSny diraz na konformitu, mala tolerance k riznorodosti, nejvétsi roli v priabéhu do-
spivani hraje konformita s postoji vrstevniku

- PriliSny diraz na fyzicky vykon, sebekontrolu (postoje typu ,,staci chtit®, ,,je tteba umét
zatnout zuby*...) a soutéZivost

- PriliSna orientace na vnéjsi vzhled a na to, jak kdo vypada (Zeny, dospivajici, nékteré
profese...)

- Prili§ velky diraz na télesny vzhled a vykon v roding; pfili§ velky diiraz na to, co se ji,
jestli to je ¢i neni zdravé; pfili§ velkd soutézivost v roding€; obezita, diety v roding,

nevhodné jidelni navyky rodi¢l, sourozenct

Individualni faktory:
- Uzkostnost, pedanterie, p¥ilisna ctizadost
- Nejistota dospivani, zejména je-1i posilena n¢jakym traumatem
- Tloustka, nevhodna distribuce télesného tuku

- Zdravotni problémy spojené s dietou
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1.3 Vyznam jidla, pyramida vyvazené stravy

Témér ve vSech publikacich zabyvajicich se spravnou vyzivou a zdsadami vyzivy
se setkavame s terminem pyramida vyvazené stravy. Jedna se v podstaté o hierarchii druha
potravin, odstupniovanych pravé tak, jak se vSeobecné doporucuje. Stru¢ny piehled

z publikace (Pamplona Roger, 1995):

zakladnu pyramidy tvofi ovoce, obiloviny, zelenina — tyto potraviny se doporucuji

konzumovat v hojném mnozstvi

- stfed pyramidy tvoii lusténiny, ofechy, vejce, mléko a mlécné vyrobky — opét se do-
porucuje konzumace téchto druht, ale uz v omezené miie

- vrchol pyramidy tvoii tuky, cukry a sladkosti a tady je velmi nutné omezovat frekven-

ci konzumace potravin obsahujicich pravé tyto slozky.

Duivody pro¢ se zabyvat spravnou vyzivou, stravovacimi navyky:
- Vzavislosti na na$i potravé, na tom co snime, jsou tvoreny vSechny bunky a tkané
V nasem téle
- jidlo je zdrojem energie pro télesné funkce organismu clovéka
- pfijem potravy je podstatnou soucasti naSeho zivota

- jidlo je pozitkem, ktery ziskavame prostfednictvim stravy (Ulrichova, 2007)

,»Jidlo slouzi k tomu, aby bylo nedilnou soucasti nasi radosti ze Zivota, a nase
smysly ndm umoziuji hodnotit jeho kvalitu, chut’ a slozeni. Jidlo by mélo byt nécim vice
nez jen biologickou potfebou — méla by to byt radost! Vnimani, pamét a vSechny nase
slozité télesné funkce jsou mozné jen diky tomu, ze naSe télo obsahuje enzymy, hormony,
geny, chemické posly, neurotransmitery a jiné zazraky, které se v téle vytvaieji z toho, co

snime.* (Foster, 1996, s. 163)

1.4 Vyskyt poruch prijmu potravy

Rozsiteni poruch pfijmu potravy je srovnatelné se zemémi zapadni Evropy, kde
postihuje pfiblizné jednu divku z dvou set (0,5 — 0,8%). Vyskyt mentalni anorexie se zvysil

v poslednich  desetiletich  20. stoleti, zejména v prepubertdlnim, pubertadlnim
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a adolescentnim véku divek a téz chlapct. U divek a Zen dosahuje asi 1 % V celé populaci.
Mentalni bulimie mé prevalenci 1-3 % a vyskytuje se spiSe u pozdné adolescentnich divek
a mladych Zen. Prognéza onemocnéni neni jednoznacnd — u 30 az 40 % pacientl potize
pretrvavaji i po absolvovani 1é¢by, asi 1 % piipadt skonéi sebevrazdou, asi 6 % pacientt

na nasledky onemocnéni umira (Krch, 2002).

Dieta je stale vétSim poctem zen zaménovana za normdlni jidelni rezim a jen
maloktera divka ma realnou ptedstavu o tom, kolik by méla vazit. Narusené jidelni postoje
1ze proto pozorovat az u 10% mladych Zen. 60% ceskych stitedoSkolacek neni spokojeno se

svym télem a polovina z nich si pteje zhubnout (Krch, 2002).
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2 CHARAKTERISTIKA PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Jedna se o onemocnéni spojené s konzumaci potravy. Dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) patii mezi nejcastéji vyskytované PPP mentalni anorexie a
mentalni bulimie. V ramci MKN-10 maji své misto rovnéz Poruchy pFijmu potravy
v détstvi a rané adolescenci, uvadéné ve vétsiné publikaci jako samostatna podkapitola,
nebot’ zvlast¢ diagnosticka kritéria jsou tomuto veékovému vymezeni zasadné
prizptsobena.

O poruchach ptijmu potravy se hovoii tehdy, jestlize ¢loveék pouziva jidlo k feseni
svych emocionalnich problémi. Je mozné konstatovat, ze se jednd o zavislost na jidle,
podobnou jako je zavislost na alkoholu u alkoholikli nebo zavislost na drogach u toxiko-
mantil. Pro ¢lovéka trpicitho poruchou pifijmu potravy se stava jidlo hlavni naplni Zivota
(Kranzova, Maloney, 1997).

Jedna se o psychické poruchy, které maji komplexni charakter - maji dopad nejen
na psychickou a fyzickou stranku ¢lovéka, ale 1 na socialni okoli. Z tohoto diivodu se ho-
voii o poruchach pifijmu potravy jako o psychosomatickych poruchach. Tyto poruchy maji
biopsychosocialni charakter (Malkova, Krch, 2001).

Kitehkd hranice mezi normou a patologii je stavi na pomezi vice obord, tzn.
psychiatrie, nutri¢niho 1ékafstvi, psychologie, sociologie (Krch, 1999).

Podle Krcha (1999) si jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie velmi podobné.
Jejich jednotlivé ptiznaky se liSi zeyména dle zavaZznosti podvyZivy a metod pouzivanych
ke kontrole vahy. Ob¢ poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérnd pozornost vénovana
vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se snazi neustadle hubnout a zabyvaji se
tim, jak vypadaji, kolik vazi.

U mentalni anorexie a mentalni bulimie mizeme hovofit o propojeni téchto dvou
poruch. Asi u jedné tietiny piipadt mentalni anorexie se ¢asem rozvine mentalni bulimie
(Krch, 1999).

Podle nekterych autorti 50% bulimicek uvadi mentalni anorexii v anamnéze a té-
mef polovina anorekticek pravidelné ztraci kontrolu nad jidlem a piejida se (Cooper,

Russel in Krch, 1997,1999).
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Kranzova a Maloney (1997) zatazuji mezi poruchy pfijmu potravy i zachvatovité
ptejidani. Ti, co trpi zéchvatovitym ptejidanim, konzumuji velké mnozstvi jidla, i kdyz
praveé nemaji hlad. Ji dokonce i takové jidlo, které jim nechutna, zkratka proto, ze maji po-
cit, ze musi jist.

V posledni dobé¢ se samostatné problematice zachvatovitého ptejidani vénuje
velka pozornost (Fairburn a Wilson in Krch, 1999).

Pocatek poruchy se casto projevuje az v dospélosti. Na rozdil od mentalni
anorexie a mentalni bulimie je u zachvatovitého pfejidani zastoupeno i mnohem vétsi

procento muzu trpicich touto poruchou.(Ulrichova, 2007)

2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie, anorexie nervosa (a = ne, bez, orexie = chut’ k jidlu, snaha)
patii mezi zdvazné PPP. , Mentdlni anorexie je porucha charakterizovand zejména
umyslnym snizovanim télesné hmotnosti.” (Krch, 1999, s. 14)

Nemocny se snazi redukovat pfijem potravy na minimum. Zpocatku je chut’
kjidlu védomé potladovana. Postupem ¢Casu ztraci chut k jidlu, a tak u nich dochazi
k oslabeni pocitu hladu, teprve poté dochazi k nechutenstvi. Projevem anorexie je naruseny

postoj k télesné hmotnosti a tloust'ce (Malkova, Krch, 2001).

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie dle 10. revize Mezinarodni klasifikace ne-
moci Ize shrnout do tii zakladnich znakt.(Krch, 2002):
1. snaha o aktivni udrZeni abnormdlné nizké télesné hmotnosti, pficemz index hmotnosti
(BMI — Body Mass Index) je nizsi nez 17,5
2. patologicka obava z pribirani télesné vahy, v ptipadé, ze jde o velmi nizkou télesnou
hmotnost
3. absence minimalné tii za sebou nasledujicich menstruaénich cykli, i pfestoze nejsou

indikovany Zadné hormonalni ptipravky
Rozeznavame dva specifické typy:
nebulimisticky (restriktivni) typ — nedochazi k opakovanym zachvatim pteji-

dani v pribéhu epizody mentalni anorexie
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bulimisticky (purgativni) typ — dochazi k opakovanym zachvatim ptejidani

Vv pritbéhu epizody mentalni anorexie (Krch, 2002)

Divka, ¢i mlada Zena, si ¢asto udrzuje télesnou hmotnost pod hranici BMI 17,5
(kg/m) a niz§i. BMI je index télesné hmotnosti, ktery se vypocitd podilem véhy
Vv kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. Normalni hodnota pro Zeny je mezi 20
az 24, pro muze od 21 do 25.

Narusené vnimani vlastniho téla je zptusobeno strachem z tloustky. Divky sleduji
nékteré své télesné partie, které jim ptipadaji tlusté, a nadhodnocuji jejich proporce, a tim
strach z tloustky jesté vice sili. Nasledkem toho je vnimani vlastniho téla vice zkreslené,
svoji postavu hodnoti jako tlustou, 1 kdyZ tento nazor jejich socidlni okoli nesdili (Krch,
2002).

Anorekticky se snazi zhubnout i ptfes nizkou télesnou hmotnost, odmitaji pfijem
potravy a lIzou, pokud je né€kdo zokoli nuti jist, napi. vymlouvaji se, Zze uz jedly
V restauraci, nebo ve $kole. Casto dochazi mezi anorekti¢kami a rodinou, ¢i jinou osobou,
k hadkam. Ne&kdy se stava, ze se nemocné divky nadmérné zajimaji o jidlo, tzn., Ze ostat-
nim ¢lenim rodiny jidlo chystaji, rady vafi. Lze fici, Ze anorekticky timto zpiisobem
ziskavaji pocit, ze ji prostfednictvim jiné osoby (Kranzova, Maloney, 1997).

Divky trpici mentalni anorexii si ¢asto pfedstavuji, Ze jidlo, kontrola nad jidlem a
redukéni diety jsou to jediné, co mohou ve svém Zzivoté ovladat. Ve svém osobnim Zivote
si pripadaji Casto neuspeés$né. Jediné hubnuti a hladovéni jim dava pocit, Ze sméfuji
k dokonalosti (Krch, 2002).

VétSina lidi vi, Ze prostfednictvim diet a hubnuti nevyfesi problémy v roding,
vV zamé&stnani, ve skole ¢i mezi prateli. Nutno ale zdlraznit, zZe anorekticka tento pocit ma.
Pfi¢emZ postupem ¢asu ona sama tyto problémy odsunuje, prioritou je pro ni jen redukce
télesné hmotnosti.

Zpocatku onemocnéni divky a Zeny uvadi velky pfisun energie, citi se byt sveézi.
Casto se citi nadfazeny ostatnim lidem v okoli, ostatni lidi povazuji za slabé, protoze musi
jist, pficemz ony se dokaZzi ovladat v oblasti jidla (Kranzova, Maloney, 1997).

Postupem casu se nemocné divky ¢i zeny snaZzi izolovat od svého socidlniho
okoli. Mentélni anorexii doprovazi mnoho psychickych obtizi - anorekticky jsou casto
podrazdéné, vztahovacné, uzkostné a precitlivélé, téz se u nich zvySuje Unavnost

(Malkova, Krch, 2001).
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Mentalni anorexie zacina nejcastéji ve v€ku od 13 do 20 let. Anorexie se vSak
objevila i u dvanéctiletého dévcete Ci Ctyficetileté zeny (Krch, 1999).

Pokud zacatek nemoci zacne jiz pied pocatkem puberty, mohou byt pozastaveny
fyziologické pubertalni projevy, a to miize zpozdit, nebo zastavit rist ditéte. U divek se za-
stavi rdst prsou, u chlapct zlstavaji détské genitalie. Po vraceni se k normé télesné
hmotnosti pokracuje télesny vyvoj dal. Rist kosti se vSak mlize zcela zastavit. Podvyziva

v détstvi mize mit trvalé nasledky (Krch, 2002).

2.2 Mentalni bulimie

,Mentalni bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi se zachvaty
ptejidani, spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti.”(Krch, 1999, s. 17)
Stejn€ jako u mentalni anorexie, vymezuje 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci urcité diagnostické zasady, které uvadi ve své publikaci Krch (2002):

epizody piejidani, které se opakuji nejméné 2 x tydné po dobu 3 mésict, pro které je

charakteristickd konzumace velkého mnozstvi jidla v kratkém casovém tseku

- patologicka kontrola télesné hmotnosti, kterou krom¢é uzivani 1€ki, projimadel, vyvo-
laného zvraceni také provazi nadmérné cviceni a opakujici se hladovky

- chorobny strach z tloustky

- zadostivost po jidle, neustalé zabyvani se jidlem...

Rozeznavame dva specificke typy:
- purgativni typ, pro ktery je typické zneuzivani laxativ a diuretik a provazené
zvracenim
nepurgativni typ, ktery je typicky dodrZzovanim ptisnych diet, aplnych hladovek,
ptipadné intenzivniho fyzického cviceni, ale nepreferuje pravidelné purgativni metody

(Krch, 1999)

Mentalni bulimie ma nékteré znaky spolecné s mentalni anorexii. (viz kapitola
¢islo 2.1.). Anorekticky na rozdil od bulimi¢ek dokdzi nejist nebo redukovat piijem
potravy vice intenzivné a dlouhodobé. Bulimicka vSak po urcité dobé nezvlada tzv.

hladovku a naji se vice nez by chtéla - vnima to jako velkou osobni prohru. Zpocatku se to
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obvykle snazi kompenzovat dalsi dietou, pfisné&j$i nez ptredtim. Pozdéji vSak piichazi na
ucinngjsi prostredky, jak jist a nepfibrat: procistovani (zvraceni), nebo vyuziva jinych
prostiedkli, napt. nadmérny pohyb, projimadla, zneuziva nebezpecné léky (diuretika,
anorektika). Prejedenim ztraci bulimicka kontrolu nad jidlem, kdyz se vyzvraci, nebo
vyuzije jin¢ho prostiedku, ztracenou kontrolu znovu nachazi (Krch, 2000).

Bulimicky si ve srovnani s anorektiCkami pfipadaji netispés$né, a proto trpi pocity
viny z ptejedeni, vycitkami svédomi a depresemi. (Malkova, Krch 2001). U bulimi¢ek
télesna hmotnost a proporce ovliviiuji sebehodnoceni a sebevédomi (Cohn, Hall, 2003).

Nemocné maji ¢asto béhem zachvatu piejedeni pocit, ze ztraci kontrolu nad
jidlem, Ze nemohou pfestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi ji (Krch, 1999).

Dlivody bulimickych zachvati se opakuji, rozliSuji se vnéj$i a vnitini divody
pfejedeni. Mezi vnéjs$i divody zafazujeme snadny piistup k potravinam, nevhodné
stolovani, jidelni a denni rezim, také hadky s rodici, partnerem. Z vnitinich diivodi to jsou
na prvnim misté hlad, poté myslenky na jidlo, pocit tloustky, zménu na vaze. Dulezitym
spoustéem piejedeni mohou byt i negativni nalady — napf. tzkost, deprese, pocit
osamélosti a vzteku (Krch, 2000).

Zachvat muze trvat n€kolik hodin, ale i nékolik dni. Né&ktefi pacienti ji sva
oblibena jidla, jini ji takova jidla, kterym se normaln¢ vyhybaji. Vétsinou jde ale o jidla
sladka, vysoce kaloricka, tu¢na. Casto se stava, Ze nemocny se piejedeni brani. Snazi se
pted sebou jidlo schovavat, znehodnocovat, ale jakmile citi potiebu piejist se, je schopen si
jidlo sehnat za jakékoliv situace.

Bulimicky, stejné jako anorekticky, své iracionalni chovani v souvislosti s jidlem
taji. U bulimicky je v§ak mnohem t&z$i objevit tuto poruchu. Jejich télesna hmotnost je
oproti hmotnosti anorekti¢ky v normé. Casto trpi tzv. jojo syndromem, tzn., Ze jejich
télesna hmotnost se pohybuje v rozpéti 2, 4, 6 kilogram.

Bulimicky jsou Casto uspé€Sné v zaméstnani 1 ve studiu, jsou 1 spoleCensky
uznavané. V jejich zevnéjsku, ani v jejich chovani nemusi byt patrné, Ze by trpély néjakou
poruchou.

Jak uvadi Malkové, Krch (2001), mentélni anorexie ma mnohem vétsi publicitu,
jeji prubeh je drastictejsi a porucha je viditelnd. Mentalni bulimie je naproti tomu mnohem
rozSitené;si.

Nemocni bulimii se za své chovani stydi. Casto uvadgji, Ze se citi jako dvé
osobnosti — jedna chce pfejidani a zvraceni zanechat a byt zdrava, zatimco druha chce
uplny opak. (Cohn, Hall, 2003).
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Pacienti mohou mit v obdobi, kdy se nepiejidaji, také tzv. uvolnéné jidelni

navyky, nebo se snazi drzet ptisné diety.

2.3 Dalsi typy PPP

Ziachvatovita psychogenni prejidani

Psychogenni ptejidani je charakterizovdno zachvaty prejidani ,,binges®, které
udava v soucasnosti kazda pata zena, ale s liSicim se vyznamem. Zachvaty ptejidani se od
prostého piejidani 1isi nasledujicimi rozdily:

- konzumace vétsiho mnozstvi jidla obvykle do 2 hodin, nez je pro vétSinu zdravé
populace normalni

- pocit ztraty kontroly nad jidlem — Vv podstaté se jedna o situaci, kdy jsou chvile
ptijemné chuti stfidany s pocitem znechuceni, studu a dysforie. Je dokazano, Ze Zeny
S bulimii jedi az 2 x rychleji nez normalni Zeny. Jsou znamy i ptipady, kdy takto
nemocni lidé dojidaji vyhozené zbytky a délaji tak to, co sami povazuji za ponizujici a

ostudné. (Papezova, 2003)

V podstaté se jedna o poruchu, psychické pohnuti, kterym trpi pfevazné zeny, kdy
se cely jejich den (stejné jako tomu je 1 u anorekticek ¢i bulimicek) toci prevazné kolem
jidla, ale po pozfeni stravy nedochazi k nasledné kompenzaci v podob& zvraceni, aplikaci
projimadel, diuretik apod. Jedna z publikovanych definic je, Ze v osobé se neustale zmita
strach, pocity viny stfida ocekavani a potéSeni. T¢€Si se na jidlo, ale po jeho konzumaci se
citi provinile, protoZe snédla néco sladkého nebo kalorického, boji se, Ze se prestane
ovladat a bude mit zachvat ptejidani.(www.anorexie.czechian.net)

Problémem je vétSinou strach spojeny s obavami, Ze nedokazi pfestat, jakmile
zaCnou jist a nasledn¢ vycitky svédomi. Tento stav je cCasto doprovazen pocity

ménécennosti, frustrace a ztratou sebekontroly.(Ulrichova,2007)

Symptom nocniho prejidani

,V roce 1990 se nocni piti a piejidani dostalo do klasifikace poruch spanku jako

samostatny problém, bez dalSich psychickych ¢i zdravotnich problémii. Popis obtizi se
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meéni v riiznych kulturach, je tfeba ptihlédnout k ¢asovym zvyklostem v Case jidel (napt. ve
Stfedomoti vétSina lidi veceti po pil devaté).” (Papezova, 2003, s. 18)

Tento symptom je velmi Casty u jedincii s normalni védhou, vede vSak k obezit¢,
nebot se jedna o opakované vyjidani lednicky v pozdnich noc¢nich hodinach. Tento stav se
podoba bulimistickym zachvatim. Jedna se o spankovou poruchu, kterou trpi zejména

uzkostlivéjsi a depresivngjsi typy lidi.

Nové typy poruch piijmu potravy

Ortorexie, bigorexie a drunkorexie jsou relativné novymi typy poruch piijmu
potravy, které jsou ve své extrémni podobé stejné nebezpecné jako mentdlni anorexie,

bulimie ¢i psychogenni piejidani.(www. pppifo.cz)

Ortorexie

Jedna se o patologickou posedlost zdravou vyzivou, slovo se sklada ze dvou
teckych slov ,,ortos* - spravny a ,,orexis“ - chut’. Tato porucha se projevuje tak, ze se u
nemocného z pocatecni orientace na zdravou stravu, na obchody se zdravymi potravinami
a na hledani informaci, jak se takové potraviny vyrabéji, stava posedlost a hlavni napli
¢asu. Roste strach z nezdravého jidla, zdravé jidlo je podrobovano stale vétSimu zkoumani
a 1 to postupné prestava byt dost zdravé, tedy bezpecné. Jidelnicek se tak zuzuje na
minimum, nemocny ztraci na télesné hmotnosti a trpi podvyZzivou. Navic musi na jidlo
podobné jako pii mentalni anorexii velmi Casto myslet, trapi ho uzkosti a deprese, které
vedou k pocitu osaméni a skutené izolaci. Castéji se tento problém vyskytuje u Zen, i kdyz
v mensi mife, nez je tomu u mentalni anorexie ¢i bulimie.(Www. pppifo.cz)

Nemocni ortorexii jsou radikalnimi odplrci uméle hnojenych, geneticky
upravovanych potravin bez pouziti chemickych konzervanti a barviv, vyhradné se
orientuji na bio-potraviny ze specializovanych obchodt. Patologické je na tom extrémni
odmitani vSeho ostatniho, nikoliv samotna mysSlenka, ze by mélo byt jidlo maximalné
pfirodni a tedy zdravéjsi. Seznam povolenych potravin se vSak dale ¢asem zuZuje, ani bio-
potraviny nemuseji byt pfeci bezpecné, zadlezi na tom, kdo je vyrobil, jestli skutecné
dodrzel vsechny bio-postupy, jestli potraviny nekontaminoval zneéistény vzduch. Zaroven
s tim se nezdravé potraviny méni v jedy, kterymi by se nemocny po jejich poziti jisté
otravil nebo by urcité vazné onemocnél.(www. pppifo.cz)

Oznaceni ortorexie pouzil pro oznaceni fanatického zaujeti zdravou vyZivou

poprvé americky l€kar Steven Bratman ve své knize Healthfood Junkies. Pivodné totiz
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sdm zalozil komunitu lidi, ktefi se zabyvali zdravou vyzivou, ovSem casem zjistil, Ze
pfehnané zabyvani se zdravym jidlem vede k extrémnim zméndm ve stravovacich
navycich pod vlivem obsesivnich omezeni se znacnymi negativnimi disledky na télesné 1

psychické zdravi a sam komunitu rozpustil. (www.pppinfo.cz )

Bigorexie

Zabyva se naopak prevazné télesnymi proporcemi ve smyslu posedlosti vlastnim
vzhledem. Jde o poruchu vnimani vlastniho téla, kdy nemocny usiluje o dosazeni Casto
nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti, svych télesnych proporci. V odborné literatuie
se o této dusevni poruse piSe také jako o varianté¢ dysmorfofobie (nadmérné zaobirani se
domnélym defektem vzhledu u bézné vyhliZejici osoby) nebo ji lze nalézt pod oznacenim
,»Adonistiv komplex“. (www.pppinfo.cz )

Bigorektici si ptipadaji slabi. Nedostate¢né svalové vyvinuti je trapi, a proto jsou
ochotni pro dosazeni vzhledu z kulturistickych ¢asopisti nebo akénich filmt udélat opravdu
hodn&. Casto jsou zavisli na posilovani, zneuZivaji zejména bilkovinné potravinové
doplniky a latky, které podporuji svalovy rust a ovliviiuji metabolismus. (www. pppifo.cz)

Mezi hlavni rizika této poruchy patii tzv.,,overuse syndrom™ - poskozeni
pohybového aparatu dlouhodobym pietézovanim. Naprosto nevyvazenou stravou a
naduZzivanim ergogenickych prostfedkti (doplitkky, obsahujici vysoké mnozstvi bilkovin a
aminokyselin) byva také pretéZovany travici systém, ledviny a jatra. Bigorektici trpivaji
nadvahou, ke které se dopracuji zamérné vysokym piijmem energie kvuli svalovému ristu.
Podstatné riziko hlavné pro duSevni zdravi pfinasi socidlni izolace, podobné jako u jinych
zavislosti 1 zde ztraceji nemocni spolecnd témata s ostatnimi lidmi, pfed spoleenskymi
kontakty davaji pfednost fitcentru. Do psychickych problémi se mohou bigorektici dostat
také kvili nedostatku financi (fitcentra, strava 1 potravinové dopliiky ptedstavuji velké

vydaje a zaroven dochazi k problémtim ¢i ztraté zaméstnani). (Www. pppinfo.cz )

Drunkorexie

Oznacuje opakované redukovani piijmu potravy s cilem snizit pfijem kalorii a
dovolit si tak pit vice alkoholu. Tato posedlost vychazi z faktu, ze alkohol, zejména tvrdy,
je pomérné kaloricky. Opét tu hraje hlavni roli nespokojenost se svou postavou a uzkost z
pfibirani na vaze. Drunkorexie také zahrnuje cilené zvySovani vydeje energie na party ¢i

diskotéce kombinovanim tvrdého alkoholu s energetickymi napoji.
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Tato porucha se tyka vice Zen, i kdyz ani muzi nejsou vyjimkou. Statistiky v
americké populaci fikaji, ze 30% divek ve véku 18-24 let vynechava jidlo, aby mohly pit
vice alkohol. Hlavni nebezpeci takového chovani spociva v tom, Ze bez jidla se alkohol v
zaludku vstiebava mnohem rychleji, do jater se miize dostat za méné nez 15 minut. Uginek
dostane Casto ve vyssi davce. Po fyzické strance je také velmi nebezpecné michat alkohol s
energy-drinkem. Po této kombinace dochazi k razantnimu zvyseni krevniho tlaku a srde¢ni
¢innosti, zaroven ke sniZzeni schopnosti vnimat Gnavu, nejen lidé se srdec¢ni vadou nebo
hypertenzi jsou ohrozeni kolapsem, existuje jiz tada pfipadii nahlého umrti.(www.
pppifo.cz)

Psychiku ohrozuje drunkorexie podobné jako jind porucha pifijmu potravy.
Nemocni zazivaji Gzkost pfi snaze kontrolovat své proporce. Jsou nespokojeni, protoze se
to nedafi podle jejich naprosto neredlnych ptedstav, trpi depresemi z mnozstvi vypitého
alkoholu a c¢asto 1 snédené¢ho jidla (v opilosti ¢i v kocoviné se nemocni prosté doji).
Nemocny ¢lovek postupné stradd také spolecensky. Opakovand podrdzdénost z hladu ¢i
rychlé opilosti z piti nalacno vyrazné€ snizuji spoleenskou atraktivitu a mohou vézt k

pocitim odcizeni, osamélosti a izolace.(www.pppinfo.cz )

wvre

2.4 Poruchy prijmu potravy v détstvi a rané adolescenci

Poruchy ptijmu potravy jsou typickou poruchou obdobi dospivani, i kdyz pocatek
vzniku mentalni anorexie byva Casto pfitomen jiz pfed 14 rokem Zzivota. U casného
pocatku poruchy je tedy tfeba vzdy pocitat s moznymi komplikacemi, co nejrychleji
vyhledat 1€kafe a snazit se zabranit nejdramati¢téjSim nasledkiim nedostate¢né vyzivy
(dehydratace, zastava t€lesného rastu). Pfiznaky anorexie byly zaznamenany uz u déti
mladsich 10 let. (Krch, 2002)

V détském veéku ovliviiuje vznik téchto poruch tada faktori (individudlni,
spolecenské, rodinné) a rovnéz tak vzajemna propojenost a potencialnost psychickych a té-
lesnych obtizi. Z poc¢atku si rodiCe nejprve stézuji na Spatné stravovaci navyky svého

ditéte, na jeho vybiravost v jidle, pfipadné Uplnou nechut cokoliv snist. Pfi¢emz déti
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nejcastéji argumentuji tim, Ze nemaji hlad, ze kdyz néco sni, bude jim urcité $patné, Casto
udavaji po jidle bolesti bticha.(Ulrichova, 2007)
Ve chvili, kdy samy za¢nou nepiimeiené vnimat svoji vahu, postavu, mizeme

zacit mluvit o mentalni anorexii u déti. (www.rodina.cz)

Rozdily mezi ¢asnym (do 14let) a pozd¢€jSim zacatkem anorexie (Krch, 2002):

- Mensi tukové zasoby — rychlejsi nastup zdravotnich obtizi, vyssi riziko dehydratace

- Omezeni potravy vede k rychlejsimu a vyraznéjSimu vzniku vyhublosti

- Moznost zastaveni télesného rastu, nastupu puberty a zpomaleni sexualniho dozravani

- Mentdlni bulimie zacinad pied 14. rokem zivota jen velmi vzacné, mezi mlads$imi
pacienty jsou relativné vice zastoupeni chlapci

- Veétsi duslednost v dodrzovani osobnich dietnich pravidel. DéEti se méné ¢asto
ptejidaji, zvraci ¢i uzivaji projimadla.

- Na domluvy a snahu vykrmit je reaguji mladsi pacienti ¢asto dramatictéjSim odporem,
jsou utoc¢ni, agresivni anebo se naopak chovaji jako, malé déti*

- U déti je 1écba velmi obtizna, Casto nespolupracuji (cil 1é¢by ¢Easto nechapou),
vykrmovani pocit'uji velmi tikorné

- Casty vyskyt depresivnich piiznaka

- Konflikty v rodin¢ mohou vést k obviniovani rodi¢i mezi sebou, rodie se Casto citi
provinile, obvykle ustupuji konfliktim s ditétem. Zajem rodiny se stale vice
soustfed’uje na problematické dité, ostatni sourozenci zustavaji stranou

- Do lécby vzdy zapojit rodice, ktefi by méli zajistit kontrolu nad tim, jak jejich dité
pfijima stravu a tekutiny

- VysSsi riziko vyrazného naruseni psychosocidlniho zrani ditéte.

Nemocné dité je ve véku, kdy se formuje jeho osobnost, utvaii si piedstavu o
okolnim svété, vytvari si socidlni navyky a pracovni zvyklosti. Velké riziko piedstavuje
pro takovéto dité jednostranna zkuSenost s jeho postavenim v rodiné — stava se stiedem
pozornosti celé rodiny, nadmérné se soustied'uje sim na sebe a svoje pocity, prestava
nachazet uspokojeni v béznych aktivitach a postrada normalni kontakt s vrstevniky. (Krch,

2000)
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U déti se muzeme setkat jeste s celou fadou dalSich jidelnich problému a poruch.
Ztrata chuti k jidlu v souvislosti s néjakym zdravotnim problémem, s depresi, s tizko-
sti, ale také ve spojitosti s nevhodnymi jidelnimi navyky ditéte a jeho rodiny.

Je dulezité, aby dit¢ mélo zajistén pravidelny jidelni rezim. Neni pfili§ vhodné
nechdvat na ditéti, aby si jedlo pouze, kdyz ono chce. Rodice by méli dbat také na skladbu
jidelnicku a nenechavat vybér potravin pouze na ditéti. Nékteré takto vybiravé déti jedi pak
pouze to, co jim chutnéd (chipsy, Sladkosti, suSenky...). Dfive ¢i pozdé€ji zacnou odmitat
nektera béznéd jidla a budou uptednostiiovat svoje oblibené pamlsky. Jejich problém
nebyvad potom podvyziva, protoze preferovand jidla jsou naopak energeticky velmi
vydatnd. Mohou mit drobné zdravotni obtize, které rychle ustoupi, kdyz rozsiti sviij

jidelni¢ek.(Krch, 2002)

vewr
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Lécba mentalni anorexie u déti je ovlivnéna vét§im rizikem zdravotniho ohroZeni
a je zavisld na vé€ku nemocného ditéte a jeho skute¢nych moznostech spoluprace. Vice se
klade dtraz na spolupraci s rodici, se skolou, s vrstevniky. Dulezité je zbavit rodice pocitu
provinéni za problém ditéte a pfimét je ke vzajemné spolupraci a spojenectvi v boji

s anorexii.(Krch, 2002)

Hospitalizace je u déti do 14 let doporuCovana v nésledujicich ptipadech:
- Vahovy ubytek vice nez 25% optimalni télesné vahy
- Dehydratace
- Znamky ob&hového selhavani (pomaly tep, nizky krevni tlak)
- Pretrvavajici zvraceni nebo zvraceni krve

- Té&zka deprese a sebevrazedné chovani (Krch, 2002)
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3 PRICINY, PRIZNAKY A NASLEDKY
PORUCH PRIJMU POTRAVY

3.1 Pri¢iny vzniku poruch prijmu potravy

Existuje mnoho hypotéz, teorii a dohadt pti¢in poruch piijmu potravy. Odbornici
se shoduji, ze na vzniku a rozvoji poruch piijmu potravy se podili cela fada riiznych
faktort (Krch, 2000).

Vétsina autorlt dnes zduraziiuje koexistenci ruznych faktorti a hovoii o bio-
psycho-socialni podminénosti poruch piijmu potravy (Krch, 1999).

Krch (1999) mezi tyto faktory fadi nésledujici:

- biologické faktory

- osobnost a psychologické faktory

- rodinné okolnosti a genetické faktory
- emocionalni faktory

- sociokulturni faktory

- zivotni udalosti

3.1.1 Biologické faktory

,Pro¢ je mentalni anorexie a bulimie typickym onemocnénim dospivajicich
divek? Sta¢i byt Zenou, a riziko poruchy pfijmu potravy je nejméné desetkrat vétsi.”
(Malkova, Krch, 2001, s. 77)
dramatickym zménam dochézi u Zeny v obdobi puberty a adolescence. Dochazi k ristu
télesné hmotnosti a k pfibyvani t&lesného tuku. Zeny, ve srovnani s muzi, maji mnohem
vetsi tendenci tloustnout (Krch, 2000).

S rostouci hmotnosti roste riziko, ze divka je nespokojena se svou postavou, a tim
hrozi nebezpeci redukcnich diet, které tizce souvisi nejen s mentalni anorexii, ale 1 s
mentélni bulimii (Krch, 1999).

JiZ u dvanactiletych divek lze pozorovat, Ze jsou tizkostné&jsi v oblasti své postavy

a citi se byt ohroZeny nadvahou (Krch, 2002).
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Vzhled ma pro zenu velice dulezitou roli. V souvislosti s zenskym pohlavim
souvisi i spoleCenské a kulturni pozadavky na Zenskou roli, a to miize byt jeden z dalSich
rizikovych faktori.

Typickym obdobim vzniku mentalni anorexie je puberta, u mentalni bulimie je to
obdobi adolescence, vyznamnou roli hraje i adaptace na dospivani. Puberta a adolescence
jsou pro nekteré jedince velice naro¢na obdobi, v kterych se divky casto podceniuji, maji
nizké sebevédomi. Riziko téchto obdobi v souvislosti s poruchami pfijmu potravy hrozi
podobou negativnich emoci. Casto se stava, ze divka je tizkostna, ma labilni nalady, je
podrazdéna. Jeji nespokojenost muze vyustit ve snahu zlepSit svlj vzhled pomoci
redukénich diet (Krch, 1999).

,»S dospivanim je spojen i problém pfiijeti sexudlni role, prvnich sexudlnich

zkuSenosti a dosaZeni autonomie (separace od rodiny).” (Krch, 1999, s. 64)

3.1.2 Osobnost a psychologické faktory

U pacientek, které trpi mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii byvaji rozdily
V osobnostni charakteristice.

Divky s poruchou pfijmu potravy se vyznacuji tim, ze na sebe a okoli kladou
prilis velké naroky, jsou nadmérné kritické k vlastni osob¢, Casto se podcenuji, maji vnitini
neklid, nizké sebehodnoceni a trpi nadmérnou sebekontrolou. (Cohn, Hall 2003)

Anorekticky jsou casto uzkostné, jsou zaméfené na Uspéch, perfekcionistické,
snazi se o dokonalost, kter¢ nikdy nemohou dosdhnout. Ve spolecnosti se chovaji
nenapadné, respektuji spolecenske, etické, rodi¢ovské hodnoty a normy. Naproti tomu
bulimi¢ky jsou obvykle emocionalné labilngjsi, impulsivngjsi, depresivni. Casto maji

tendenci k sebeposkozovani (Kocourkova, Koutek in Jana Sladka-Sevéikova, 2003).

3.1.3 Rodinné okolnosti a genetické faktory

Dilezitym problémem v rodiné¢ s anorektickym ¢i  bulimickym ditétem
predstavuje komunikace, a to jak jeji formalni znaky, tak 1 jeji obsah (Kocourkova, Koutek

in Jana Sladka-Sevéikova, 2003).

28



Byly detailn¢ popsany rodiny s anorektickym dité¢tem, kde je dite
charakterizovano jako rigidni, tzn. malo pfizpiisobivé, obtizné vyjadiujici své emoce, vy-
hybajici se konfliktim a konfliktnim rozhodnutim (Krch, 1999).

Vétsina lidi trpicich bulimii pochéazi zrodin, kde nejsou dostatecné plnény
emocni, duchovni nebo fyzické potieby. V téchto rodinach se miizeme setkat s alkoholiky,
depresi, zneuzivanim drog a s poruchou ptijmu potravy (Cohn, Hall, 2003).

Ve vétsing klinickych studii se pohybuje vyskyt poruch piijmu potravy mezi
sourozenci pacientd v rozmezi 3-10%. V rodinach, kde matka trpi nebo trpéla, poruchou
pfijmu potravy se vyskytuji Ctyfikrat az pétkrat Castéji nez v obvyklé populaci (Krch,
1999).

V rodinach pacientek s poruchou pifijmu potravy se mulzeme castéji setkat
s dietami, obezitou, posedlosti zdravou vyzivou (Krch, 1999).

,Dosud nebylo potvrzeno, ze by existovala né&jaka typicka anorektickd nebo

bulimicka rodina.” (Krch, 2000, s. 26).

3.1.4 Emocionalni faktory

,,U pacientek s mentalni anorexii a bulimii se velmi Casto vyskytuji depresivni a
uzkostné priznaky.” (Krch, 1999, s. 69)

Divky maji Casto negativni nalady, a to mlZe zpUsobit, Ze za¢nou drzet diety,
nebo milize zacit cyklus pfejidani a prociStovani. Také casto trpi nediveérou ve vlastni
pocity. Depresivni nalady mohou byt jak skrytou pfi¢inou poruchy pifijmu potravy, ale

Casto 1 disledkem (Krch, 1999).

3.1.5 Sociokulturni faktory

,»,Maodni idedl neptimo ovliviiuje zejména snadno zranitelné adolescenty. Ti pak ve
Stihlosti vidi cestu ke krase a kuspéchu a sebekontrolu spojuji s kontrolou télesné
hmotnosti.” (Krch, 1999, s. 58)

Ideal krasy zeny se v ruznych dobdch ménil. Pocatkem sedmdesatych let 20.
stoleti se stala idedlem anorektickd modelka Twiggy (miry 81-56-81), ktera vazila 41 kg
pii 170 cm vysky. Ale bohuzel 1 v poslednich desetiletich je tento ideal krasy Stihlé postavy

stale uznavany, a to traumatizuje velky pocet divek. Vyvoj tohoto idealu se jiz pozastavuje,
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ale tato ,,Stihlost* je 1 nadale idedlem spousty zen. VétSina z nich trpi pocity nadvéhy, nebo
je jinak nespokojena se svym télem. Nasledné poté drzi rtizné redukéni diety (Malkova,
Krch, 2002).

Krch (2000) mimo jiné uvadi, ze v USA a Kanadé ma ve 13 letech osobni
zkusenost s dietami 80% procent divek a 10% chlapca. V CR drzi diety asi 20%
Sestnactiletych divek a kolem 60 % dévcat se o ni uz nékdy pokouselo.

V zépadnich zemich, ale i u nds, je pfecenovano nebezpeci obezity, obézni jsou
popisovani jako lini, hloupi a osklivi. Strach z tloustky se timto faktem mnohondsobn¢
zvysuje.

Socidlni a kulturni tlaky na dodrzovéani Stihlosti jsou nejen v rozporu
s ptirozenosti lidského téla, ale oslabuji sebediveéru mladych Zen a divek, které maji
nasledné nerealistické cile a nevhodné vzory vii¢i svym postavam (Krch, 1999).

M¢édia maji v nasi spolecnosti velky vliv. Jsme obklopeni rliznymi ¢asopisy,
reklamami, televizi. VétSina masmédii tlumoci, Ze zena ma byt $tihla, hezka, svidna a
smyslna. Je ironii, Ze n¢které herecky, zpévacky, modelky, které jsou reprezentovany jako
Stihlé, Stastné a zdravé, samy trpi poruchou piijmu potravy, napt. Naomi Campbell (Cohn,
Hall, 2003).

Poruchy pfijmu potravy se neustdle méni a vyviji. Jejich kulturni a socialni

podminénost je nespornd. (Krch, 1999).

3.1.6 Zivotni udalosti

U bulimickych pacienti mohou byt prvni epizody s pfejedenim a vyprazdiiovanim
(zvracenim) spojovany s konkrétnimi udalostmi, napt. odchod z domova, uzavieni siatku,
umrti nékoho blizkého, rozchod s partnerem (Cohn, Hall, 2003).

Nékteré vyzkumy uvedly, Ze pfi¢inou mizZe byt sexudlni zneuZziti. Pfimy vztah
mezi pohlavnim zneuzitim nebo jinymi traumatickymi zazitky a naslednym rozvojem
poruch pfijmu potravy nebyl dosud prokazan (Krch, 1999).

,» Ve srovnani s béznou populaci Zen byva pomér pohlavniho zneuziti u pacientek
S poruchami pfijmu potravy vyssi.” (Krch, 1999, s. 108)

Tézka zivotni zkuSenost miize, ale nemusi, byt spoustéCem poruchy piijmu

potravy (Krch, 1999).
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3.2 Priznaky poruch prijmu potravy

Nemocni s poruchami pfijmu potravy tvofi velmi pocetnou a riznorodou skupinu,

je stale obtiznéjsi je charakterizovat (Krch, 2002).
3.2.1 Priznaky mentalni anorexie

Pacienti s touto poruchou maji nezvladatelnou touhu zhubnout. Hlavnim znakem
nemoci je pokfiveny obraz vnimani sebe samého. Anorekticky se nejsou schopny smifit se
svou vahou a zam¢fuji se na drastické diety a az hyperaktivné se vénuji sportu. Pohybovou
aktivitou se snazi krom spalovani kalorii zahnat i pocity hladu, kterym trpi.

Anorexie ma n€kdy tendenci pfejit do bulimie. Nastane obdobi, kdy pacient
neodola a podlehne zachvatu piejedeni, aby ziskal opét kontrolu nad svym télem, vyvolava
zvraceni, za¢ne uzivat projimadla ¢i Iéky pro potlaceni chuti k jidlu. Rozdil mezi anorexii a
bulimii je v jejich podstaté. Zatimco bulimicka v zasadé Zzije proto, aby se piejidala a

nasledné zvracela, anorekticka ma tyto stavy jen ptilezitostne.(Krch, 2000)

Jak rozpoznat mentalni anorexii:

- Méni se jidelnicek (na zacatku vynechavaji pacienti sladkosti, tu¢na jidla, energeticky
prilis vydatné jidla, dale bilé pecivo, knedliky, maso...az nakonec zbyvaji dietni
»l1ght* potraviny.

- Meéni se jidelni rezim, jidelni zmény jsou dodrzovany se stale vét$i dislednosti
(ptibyva vymluv a podvodu kolem jidla), anorekticky rano uvadi, Ze nejsou zvyklé
Jist, nebo Ze nemaji ¢as a vecer jsou uz vétsSinou po veceti.

- Uzkostlivé srovnavéni s ostatnima u jidla (¢asto hodné Zvykaji, kouti a uzdibuji)

- Zména jidelniho tempa a chovani (jedi velmi pomalu, v jidle se nimraji, dlouho si je
prohlizeji, vybiraji, co nesnédi, potraviny si déli na miniaturni kousicky, jidlo jim trva
tak dlouho, Ze se pak opravdu nestihnou najist, trvaji na tom, Ze si musi jidlo
vychutnat nebo jist v klidu).

- Meéni se jejich chuté (n€kdy hodné soli, piji kdvu, snadno se jim udéld po nécem
Spatn¢)

- Hodné piji — zapijeji tak hlad, jindy nepiji skoro viibec, aZ jsou ohroZeny dehydrataci.
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- Vyhybaji se jidlu ve spole¢nosti, kdyz jedi, vypadaji napjaté, strnule a vydéSene,
snadno se citi pfejedené a mluvi o tom, kolik toho snédly.

- Casto vzrista jejich aktivita, neustale nékde pobihaji, maji potiebu néco délat, cht&ji si
»dat do téla“ — dokdzou mnohdy chodit mnohakilometrové vzdalenosti pésky,
posilovat n¢kolik hodin vkuse...s rostouci podvyzivou mize pfijit Ginava, apatie a
vycerpanost.

- Prili§ se zabyvaji svoji postavou a télesnou hmotnosti, postavaji pifed zrcadlem a
neustale se vazi nebo naopak se vaze ze strachu vyhybaji, nosi volné obleCeni ¢i
naopak upnuté, které umoziuje predvadét jejich plochou vyhublou postavu.

- Objevuji se prvni zdravotni obtize, jako jsou zacpa, poruchy menstruaéniho cyklu,
zimomfivost, vypadavani vlast, kazi se jim plet’ a po téle se objevuji jemné chloupky.

- Prvni zhubnuti je zpravidla spojeno se vzristem sebevédomi a zlepSeni nalady. V této
dob¢ byvaji nemocni velmi aktivni a spolecensti. Postupné se vSak soustied’uji stale
vice na sebe, svoje télo a jidlo.

- Zalinaji se vyhybat pratelim i roding€, uzaviraji se do sebe. Vzristd jejich
ptecitlivélost a podrazdénost, zhorsuje se jim ndlada

- Na tlak donutit je jist reaguji anorekticky vétSinou kategorickym odporem. Vyhrozuji,
emocn¢ vydiraji a na kazdy argument maji svoje protiargumenty. Dokdzou hodiny
mluvit o tom, jak se citi nafouklé, probirat jidelnicek a svoje pocity. KdyZ jsou nuceny
jist, snazi se podvadét. Neékdy podvadéji také proto, aby ,,uklidnili rodice. (Krch,
2002)

3.2.2 Priznaky mentalni bulimie

Mnoho bulimickych pacientl uvadi pocatky své nemoci v mentalni anorexii. Je
tomu tak pravé diky podobnosti téchto onemocnéni. Neustalé kontrolovani se v jidle je
otazkou velkého sebezapteni. Pokud dojde k tomu, Ze je pacient trpici mentalni anorexii
donucen k jidlu (nebo se sam neovladne a sni jidlo), po kterém ve svych o¢ich musi nutné
pribrat, zpanikati. Citi zoufalou ztratu kontroly nad jidlem a jeho pfirozena reakce je tedy
vyzvratit ho. Pokud k tomuto procesu ,,selhani* dochazi opakovang¢, velice snadno se stane,
Ze pacient nalezne novy prosttedek ke kontrole své hmotnosti — zvraceni kombinované se

zachvaty pfejidani. Z mentéalni anorexie se stava mentalni bulimie (Krch, 2002).
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Opakuji se epizody zachvatovitého piejidani (alesponn dvakrat tydn€), pro které

jsou typické nasledujici znaky:

- Konzumace mnohem vétSiho mnozstvi jidla, nez by vétSina lidi dokazala snist za
stejnou dobu

- Pocit ztraty kontroly nad jidlem (naptiklad pocit, Ze nemohu ptestat nebo rozhodovat o
tom, co a v jakém mnoZzstvi jim)

- Opakujici se nepfiméfena snaha zabranit zvySeni hmotnosti (napiiklad vyvolané
zvraceni, zneuzivani projimadel, diuretik, hladovka a cviceni v nadmérné mire)

- Sebehodnoceni nepfiméfené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti (www.

anorexie.czechian.net).

Mentalni bulimie vyznamné naruSuje psychickou pohodu postizenych, jejich
spoleCensky a rodinny zivot. To, co mélo slouzit k =ziskdni naptiklad vyssiho
sebehodnoceni (vyhublost), m4 ve svych dlouhodobych duasledcich zcela opacny efekt -
moznosti seberealizace jsou stale omezenéjsi a sebevédomi se prudce snizuje. Po prvotnim
uspokojeni z poklesu télesné hmotnosti se bézné objevuji rizné ptiznaky deprese a tzkosti,
které vSak vétSinou mizi, kdyZz se postizenym podaii znovu ziskat kontrolu nad pfijmem
potravy (normaln¢ jist, ne hubnout). Lidé s touto poruchou touZzi po jidle, i kdyz nemaji
hlad. Typem nutkavého jidla jsou az orgie v ptejidani, kdy Clovek sni v kratké dobé
obrovské mnozZstvi jidla. Pfitom nemd pocit sytosti a pii jidle se nedokaze ovladnout.
Takovi lidé stravi mnoho Casu planovanim jidelnicku, nakupovanim potravin. Za svou
nenasytnost se ovSem stydi, mivaji pocity viny, a proto jedi vétSinou tajné (www.

anorexie.czechien.net).

Nemocni trpici mentalni bulimii mohou mit vdhu normalni. Opakované zvraceni
vyvolava unavu, kazivost zubt, trvalé bolesti v krku, bolesti bficha, nadymani, poruchy
traveni a poruchy latkové vymény. ZneuZiti projimadel mlzZe porusit ¢innost svali ve
sténach stfev a vést k chronické zacpé. Mohou nastat 1 poruchy z nedostatku tekutin,
elektrolytii a nutrinich latek, pfredev§im minerald a vitamint. Lidé s nutkavou touhou po
jidle déavaji casto pfednost moucné stravé s vysokym obsahem cukru, po niZz hladina
krevniho cukru rychle stoupd. Slinivka na to reaguje zvySenou tvorbou inzulinu, ktery
muZe naopak vyvolat pokles hladiny cukru v krvi. To vSak jako v bludném kruhu opét

vzbuzuje touhu po dalsim jidle. VétSina bulimickych pacientd se uchyluje k jidlu v
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disledku stresu, proto je vhodnéjsi zvladat stres jinymi zplsoby, nez jidlem napf.

aromaticka koupel, masaz, ru¢ni domaci prace.(www. anorexie.czechien.net)

3.3 Nasledky poruch prijmu potravy

3.3.1 Nasledky mentalni anorexie

Nésledky mentélni anorexie jsou individudlni. Jejich zdvaznost zavisi predevsim
na tom, v jaké mife a intenzit¢ nemoc u pacientky propukla a na stupni jeji podvahy.
Nemoc se muze obejit bez dlouhodobych nasledkii, mize se vsak stat pro pacientku i
smrtelnou. Jako kriticky byva uvadén vahovy tbytek vyssi nez 25% plvodni hmotnosti.

V pripadé ztraty jedné tietiny télesné hmotnosti dochazi zpravidla u osob, které
nebyly pied zac¢atkem mentalni anorexie obézni, k imrti. Obecné se uvadi, ze tretina
anorektickych pacientek zemfe. Dalsi tfetina se zcela vyléci a tietina bude celozivotné
drZet diety a hlidat si svij jidelni¢ek (Krch, 2002).

Nasledky mentalni anorexie lze rozd¢€lit do dvou hlavnich kategorii. Jedna se o

nasledky zdravotni a psychosocialni.

Zdravotni nasledky mentalni anorexie:
Nedostate¢na vyziva a vyhublost jsou pfi¢inou nejrizngjSich zdravotnich
problémt. Témi jsou dle Krcha (1999, 2002) piedevsim:

- zvySena citlivost na chlad, nebezpeci podchlazeni

- suchd, zazloutld praskajici plet, zvySeny rlst ochlupeni po celém téle, vypadavani
vlast, které jsou suché, fidké a lamou se. Mohou se vyskytovat rGzné vyrazky,
nemocnym se snadno délaji modfiny, Tenkou, Supinatou a suchou kiizi se snizenym
mnoZzstvim kolagenu mé asi Ctvrtina lidi trpicich podvyZivou.

- metabolické zmény (zacpa v disledku zpomaleni c¢innosti stiev), zpomaleni
vyprazdinovani zaludku, zanéty slinivky bfisni, zpomaleni bazalniho metabolismu.
Snizeni hladiny drasliku zpusobujici nepravidelny srde¢ni tep. V jeho dusledku
dochézi k zavratim, ztraté¢ védomi, kife¢im a dal§im neurologickym komplikacim.

- zvySena kazivost zubl
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zmeény v kardiovaskularnim systému (chudokrevnost, nizky krevni tlak, pomaly pulz,
hypoglykemie, zvySena hladina cholesterolu v krvi). V dusledku nizkého krevniho
tlaku anorektické pacientky Casto omdlévaji. Zmény krevniho obrazu a kostni diené se
vyskytuji u vice nez poloviny anorekticek. Jejich zavaznost stoupa se stupném
vyhublosti. Velmi ¢asto (téméf u 90%) se vyskytuji srde¢ni obtize jako bradykardie
(zpomaleni srdecni frekvence) a arytmie. Ve vaznéjSich pfipadech muize dojit az
k srde¢nimu selhani.

nespavost, ale 1 riizné poruchy spanku (désivé sny, ¢asné probuzeni), piecitlivélost na
svétlo a zvuky

celkovd unavnost a svalova slabost. Vyraznéjsi kiece byvaji spojeny s narusenim
vnitini rovnovahy v disledku zvraceni a naduzivani projimadel.

nedostatek Zivin poSkozuje jatra nedostatecnou vyrobou bilkovin, také se vyskytuji
poruchy funkce ledvin

pocity nevolnosti spojené se zmensenim zaludku. V disledku zvySeného ptlisobeni
zalude¢nich $tav dochazi ke vzniku Zaludecnich viedd. Pokud pacientka vyuziva
zvraceni k redukci své hmotnosti, hrozi vdechnuti zvratki, které mohou zpusobit
zanéty plic. Zvraceni je také spojeno s otoky slinnych zldz a narusenim rovnovahy
télesnych tekutin a soli, které zatézuji srdce a ledviny.

nepravidelna menstruace (bylo zji$téno, ze u zen vazicich jen o 10% méné, nez je je-
jich optimalni télesna hmotnost, dochdzi ke zménam menstruacniho cyklu, které
mohou zapficinit neplodnost).

u zen i u muzl dochazi v disledku vyhublosti ke snizeni ¢innosti pohlavniho systému
a vyraznému oslabeni zajmu o sex

odvapnéni kosti, ty jsou tenké a kiehké, v disledku mentalni anorexie muze byt
zpomalen ¢i zcela zastaven rist a opoZzdéna puberta.

oslabeni mocového méchyie (Castéjsi nutnost moceni)

celkové oslabeni obranyschopnosti organismu

u nékterych pacientii se mohou objevit poruchy védomi, zavraté, mdloby, dvojité

vidéni nebo bolesti hlavy

Nebezpeci podvyzivy a dehydratace vyrazné vzristd s klesajicim vékem a

télesnou hmotnosti nemocného. Dlouhodobé hladovéni a podvyziva jsou vzdy spojeny

s télesnym 1 psychickym utrpenim a mohou skon¢it smrti. Mentalni anorexie vede ze vSech
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psychickych poruch nejcastéji ke smrti. Nebezpeci umrti mize byt az 18x vyssi nez u

zdravych vrstevnikt (Krch, 2002).

Psychosocialni nasledky mentalni anorexie:

Mentalni anorexie vyznamnym zpusobem narusuje také psychickou pohodu,
osobni a spolecensky zivot nemocného.

Podle Krcha (2002) se jedna ptredevsim o tyto nasledky:

- zmény nalad jsou zavislé na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly. Zpocatku byvaji
anorekticky velmi aktivni a zivé, s postupujici vyhublosti nebo naopak, kdyz jsou
donuceny jist, je jejich ndlada poklesld, depresivni a podrazdéna

- nejistota, uzkostné prozitky (i malé problémy se zdaji nefesitelné)

- vzrUsta potfeba uzkostné sebekontroly, kterd se pfenasi z jidla i na jiné oblasti Zivota
(potieba mit vSe srovnané, nutkavé uklizeni.), u anorektickych pacienti se Casto
vyskytuje silnd vnitini tenze

- v myslenkach se neustale zabyvaji jidlem, roste nutkdni ptejidat se a chut na sladké
nebo naopak nechut’ k jidlu, prozitky spojené s jidlem mohou byt pfehnan¢ dramatické

- koncentrace pozornosti, pracovni tempo, pohotovost chapat komplexni problémy,
intelektova vykonnost se zhorSuje

- posiluje se zavislost nemocného na jeho okoli, které na jeho problémy reaguje
zvySenou uzkosti a obavami. Nekteré anorekticky se adaptuji na roli nemocného,
chronického pacienta nebo dusevné nemocného
snizuje se zajem o okoli (vzristd egocentrismus a vztahovacnost), ubyva

spolecenskych kontakti, pfibyva konflikth s okolim

3.3.2 Nasledky mentalni bulimie

Bulimie a zachvatovité prejidani s sebou piindsi také tadu fyzickych a psy-
chickych nasledkii, komplikaci. Jako u mentdlni anorexie bychom je mohli rozdélit na

nasledky zdravotni a psychosociélni.

Zdravotni nasledky mentalni bulimie:
- nepfijemny pocit plnosti, ktery vyvolava prejedeni, nékdy i akutni bolest v biis$ni

krajin€. (zaludek tlaci vzhiiru na branici, a tim piekdzi dychani, muze dojit
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k poskozeni stény zalude¢ni, ale i K jejimu protrzeni, a to vyzaduje okamzity zakrok
1¢kare.

celkové problémy zazivani (zacpa, prijem). Témito komplikacemi mohou trpét 1 ano-
rekticky, jak nebulimického, tak bulimického typu (Cooper, 1995).

nadmérna konzumace sladkosti vedou k hypoglykémii

zavazné nasledky zptsobuje vyvolané zvraceni (davici reflex, ktery je vyvolan prstem,
¢1 riznymi predméty mize mit za ndsledek poranéni krku a jicnu). Mezi dalsi nasledky
zvraceni patii otoky slinnych zlaz, které se objevuji asi u tietiny postizenych.

naru$ena rovnovaha télesnych tekutin a soli, vzrista zatizeni srdce a ledvin.
hypokalémie (nizka hladina drasliku) je dal§im velmi zadvaznym problémem.

zavratg, kieCe, ztrata védomi jsou nasledkem téchto vaznych komplikaci (Krch, 2000).
zvySena kazivost zubil je zplisobena pisobenim Zaludecnich kyselin ve zvratcich
diuretika a projimadla ptisobi negativné na organismus, snadno na né vznika zavislost.
Vyssi davky projimadel zpasobuji komplikace v oblasti tlustého stieva, mohou narusit

vstfebavani bilkovin a poskodit sttevni sténu (Krch, 2000).

Psychosocialni nasledky mentalni bulimie:
u divek trpicich bulimii 1ze pozorovat obdobné psychosocialni nasledky, jako u ano-
rektickych pacientt (viz kap. ¢. 3.3.1).
v disledku hladovéni dochéazi ¢asto ke zhorSeni ndlad, bulimi¢ky maji vétsi sklony
k plactivosti, pesimismu,
Casté touhy po piejedeni, neustalé myslenky na jidlo a vSe, co S jidlem souvisi,
sniZzeny z4jem o spolecnost, vytraci se schopnost udrzovat vztahy,
sniZeni koncentrace a vykonnosti,
1 sebemensi problém se zda nefesitelny, nezvladatelny,

Casté problémy s flexibilitou mysleni. (Papezova, 2003)
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4 TERAPIE PORUCH PRiJMU POTRAVY

Lécba mentélni anorexie neni jednoducha a ukazuje se velmi zdlouhavou. Jedna
nemoci. To byva mnohdy velice problematické. Sdm nemocny si ve vétSiné pripadl svou
nemoc neptipousti. A pokud ano, zasadné odmita jakékoliv zpusoby lécby. V ptipadé
smifeni se s lécbou, v§ak k prvnim problémim dochazi v situaci, kdy zacne nemocny
pribirat. Zde vétSinou veskera vile pacientll a snaha o vyléCeni mizi. Nyni je nejdulezité;si
spravna reakce okoli, které je nedilnou soucasti 1écby.

Castokrat vsak pacient svoji nemoc Gsp&$né skryva pied okolim velice dlouho.
V mnohych rodinach si naopak rodice nechtéji ptipustit, ze je jejich dité nemocné. Nebo si
kvuli chybéjici komunikaci v roding, zmén chovani své dcery ani nev§imnou. Mentalni
anorexie potom byva v téchto ptipadech odhalena jiz v pokrocilém stadiu nemoci, coz
vzhledem k silné podvaze divky vyrazné zhorSuje jeji Sance na uzdraveni (Krch, 2002).

Neexistuje pouze jediny postup v 1é¢bé, ktery zaruené vede k uzdraveni. Existuji
rizné druhy terapie. Idealni je mit moznost si s pomoci odbornika vybrat. Protoze to, Co je

dobré pro jednoho, nemusi byt dobré pro druhého.

Terapie poruch pFrijmu potravy by méla sledovat tii cile (jejich nasledujici

vvvvvv

1. 1écba dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi, zpisobenych opakovanym zvracenim,

zneuzivanim projimadel apod.,

2. psychoterapie, kterd by nemocnému pfinesla pochopeni pfic¢in jeho onemocnéni a ze-
jména pak tlohy, jakou v jeho soucasném zZivoté onemocnéni plni,

nx

3. psychoterapie, zaméfend na zménu "Spatnych" jidelnich navykl pifipadné "Spatného

zivotniho stylu nemocného.

Pti lécbé télesnych obtizi nejde pouze o zachranu télesného zdravi, které je
samoziejmé velmi dileZité. Nemocné télo ma vliv také na psychicky stav, asi nejvyraznéjsi
jsou deprese a silné pocity unavy a vlastni neschopnosti, které ptichazeji jako doprovod
dlouhodobé podvyzivy. Dal§im doprovodnym piiznakem nemocného téla je zvySena

labilita - naladovost, ptedrazdénost, neadekvatni reakce na situace, které byly dfive
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zvladany v pohodé¢. Do tfetice jsou tu poruchy spanku a sousttedéni. V téle dochazi také k
hormonalnim porucham, jejichz projevem je napft. ztrata menstruace (Www.idealni.cz).
Mentalni anorexie 1 bulimie je v podstat¢ formou zavislosti, v niz drogou je
zvladani redukce hmotnosti ¢i zachvaty piejidani. Jednou z véci, ktera nemocného v jeho
zavislosti udrzuje, je samotné ,,nemocné chovani“. Psychoterapie “zevniti“ je v 1é¢bé
velmi dulezita, ale nemocnému ¢loveku je tieba pomoci také “zvenci® nacvikem zmény
jidelniho rezimu, zmapovanim situaci, v nichz se obtize zhorSuji (zvySuje se nechutenstvi

piipadné strach z tlouStky nebo se spousti zachvat ptejidani). K tomu existuje fada

uspésnych technik, s nimiz umi odbornici pracovat.

Pii terapii je dilezité:
- podporovat zodpovédnost nemocného za vlastni osobu, jeho aktivni pfistup a motivaci

ke zmén¢,
- davat nemocnému informace, souvisejici s jeho onemocnénim,
- vychdazet z nynéjsi situace nemocného,

- poskytovat nemocnému podporu pii narocnych zménach, kterymi pii uzdravovani

prochazi. (www. idealni.cz).

Lécbu poruch piijmu potravy, bychom mohli rozdélit na dva zakladni zplsoby.
Jednak je to 1écba ambulantni, kterd se doporucuje v lehcich piipadech. Té€zs$i formy

onemocnéni vSak vyZzaduji hospitalizaci v nemocnici, ptipadné zajisténi umélé vyzivy.

4.1 Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1é¢ba je vhodnd predevsim pro spolupracujici pacientky, které nejsou
ohroZeny na zivot€ vyraznou podvahou ¢i selhdvanim organt. Doporucuje se také u
nezletilych pacientli, do jejichz 1écby se v ramci rodinné terapie zapojuji i rodice a
sourozenci. Pacienti diky tomu ziskavaji pocit, ze na sviij problém nejsou sami a jejich
navrat k ,,normalnimu‘ zivotu je tak snazsi. Také metody ambulantni 1écby nejsou tak
tvrdé jako v pripadé hospitalizace. Je tomu tak predevsim diky faktu, ze pacienti
navs§tévujici odbornika ambulantné, nebyvaji pfimo ohroZeni na Zivoté. Lécba je tedy

zaloZena spiSe na plnéni dlouhodobé&jsich realnych cilu .(www.pppinfo.cz).
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Diulezitou soucasti ambulantni 1écby je, kromé pouceni o spravném jidelnim

rezimu a skladbé¢ jidelnicku, také psychoterapie. Ta je zalozena na divéte a pochopeni.

Mezi hlavni psychoterapeutické metody patii:

- individualni psychoterapie
Individudlni psychoterapie probiha formou pravidelnych na sebe navazujicich

sezeni s odbornikem.

- rodinna psychoterapie

Tato terapie je vhodné predevsim pro déti a dospivajici. Na 1é¢be se podili celd
rodina spole¢né s psychologem. Vyhodou této terapie je, ze rodina se nauci spravné
pristupovat k nemocnému. Rodina zaroven funguje jako dozor nad jidlem pacienta a
pomaha mu zvladnout i psychickou stranku 1é¢by. Pfi sezenich s psychologem je mozné

odhalit ptipadné problémy v rodiné, které se mohly prvotné podilet na propuknuti nemoci.

- kognitivné-behavioralni terapie

Cilem této terapie je vytvorit zmény v postojich kjidlu a K vnimani svého
télesného schématu a sebe samé. Novéjsi formy kognitivné behavioralni terapie pracuji
S motivaci, terapeutickymi a interpersonalnimi vztahy, S emo¢nimi reakcemi na ohrozeni
(Némeckova, 2007)
- psychoedukace pacienta i rodi¢a

Psychoedukace je metoda 1écby, ktera poskytuje pacientim informace o podstaté
nemoci a jeji 16¢be, ale také o svych emocnich stavech. Cilem 1écby je naucit se ,,zachazet*

S nemoci.

- dalSi psychoterapeutické pristupy
Mezi nejcastéjsi z nich patii predevsim tyto: interpersondlni terapie (= vztahova
terapie), kognitivné analyticka terapie, dialekticka behavioralni terapie, psychoalnalyticka

a psychodynamicka terapie.

- skupinova terapie

Jednd se o sezeni vice pacientl, ktefi pod vedenim psychologa konzultuji mezi
sebou své problémy a pocity. Vzajemné se pii 1écbé podporuji. Pritomnost psychologa je
nutnd, aby nedoslo k vyménam informaci o hubnuti a dietach. Mezi skupinovou terapii lze
zatadit i tzv. svépomocné skupiny. Cilem téchto skupin je pomoc pacientim pii vybéru

vhodné terapie. Zaroven slouzi jako zplisob vyménovani zkuSenosti a zazitkti pro pacienty,
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kteti jiz 1é¢bou prosli. Jedna se zde predevsim o prevenci pied recidivou. Narozdil od

odborn¢ vedené skupinové terapie, zde vSak neni ptitomen psycholog. (www.anabell.cz ).

- farmakoterapie

U poruch pfijmu potravy neni metodou prvni volby. Ve farmakoterapii jsou
uzivany antidepresiva, které¢ ovlivituji depresivni a tzkostné prozitky, strach z jidla,
nutkavy charakter myslenek na jidlo. Doporucuje se podavani fluoxetinu. Davkovani je u
téchto poruch vyssi nez u depresivnich poruch, doporucuje se postupna uprava davky na 60
nékdy az 80mg/den. VyuZivaji se i ostatni antidepresiva této skupiny, néktera z nich jsou
preferovand predevSim pro sviij anxiolyticky Uc¢inek. Pro moznost ovlivnéni poruch
vnimani vlastniho télesného schématu jsou podavany neuroleptika — jsou volena atypicka
neuroleptika pro mensi vyskyt vedlejSich ucinki. Zejména na pocatku 1é€by byvaji
pfechodné podavany prokinetika. Zaroven je mozno zahrnout do této oblasti i hormonalni
1é¢bu, ktera slouzi jako prevence pied vznikem osteopordzy.

(Némeckova, 2007)

Dals$i moznosti 1é¢by je tzv. svépomoc. Jedna se o 1é¢bu vhodnou pro lehci
piipady a zaroven pro pacienty, ktefi si svou nemoc jiz pln¢ uvédomili a opravdu se chté&ji
uzdravit. Probiha formou prace se svépomocnou knihou ¢i ptiru¢kou, ktera obsahuje rady
jak piekonat své problémy s jidlem. Pacienti zde naleznou také odborny vyklad tykajici se
problematiky mentalni anorexie, doplnény o konkrétni pfibéhy. Cilem téchto publikaci je
prostfednictvim nejriznéjSich tloh a tkolu objasnit pacientovi problém mentalni anorexie,
naucit je spravné odhadovat mnozstvi jidla a skladbu jidelni¢ku, naucit je mit rad své
vlastni télo (www.anabell.cz).

Tato forma 1é¢by vSak mnohdy nevede k uspéchu. Kritickd je predevSim
skute¢nost, Ze pacient musi zvysit svoji télesnou hmotnost a to je pro né, jak jiz bylo

nékolikrat zminéno, obrovsky problém.

4.2 Hospitalizace

wvewr

hospitalizace v nemocnici nebo jiném stiedisku zaméfeném na 1é¢bu poruch piijmu

potravy. Terapie probiha na pracovistich, jako jsou anesteziologicko-resuscitacni oddéleni,
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metabolické jednotky ¢i psSychiatricka odd€leni. Doba trvani hospitalizace se vétSinou
pohybuje kolem dvou mésict.

Tato metoda se uplatiiuje piedevsim v ptipadé tézké podvyzivy (BMI pod 15).
Vzhledem k psychice pacientek vSak neni zdaleka tou nejlep$i volbou. Zaméfuje se
predevSim na zvySeni télesné hmotnosti, a to pomoci zvySenych davek jidla, jehoz
konzumace je peclivé hliddna. Pro pacienty, ktefi byli az dosud zvykli pfijimat pouze
nepatrné mnozstvi jidla denné, je piechod na novy stravovaci rezim velice problematicky.
Navic je systém ,,nebudes jist — neptijdes na vychazku* pro divky, uz tak psychicky velice
labilni a precitlivélé, pomérné tvrdy. Neda se vsak nic délat. Hospitalizovani pacienti jsou

A AN1Y

vétSinou ,kost a kize™ a balancuji na hranici zivota a smrti (www.anabell.cz,
www.pppinfo.cz).

Aby nemocny piibral, musi se jeho energeticky pfijem pohybovat kolem 3500
kcal denn¢. To je zhruba o 1000 — 1500 kcal vice, nez je doporu¢eny denni ptijem dospélé
zeny (Krch, 2002).

V piipad¢ tézkého ohrozeni zivota, metabolického a minerdlniho rozvratu a
neschopnosti ¢i neochoté pacienta ptijimat potravu existuje moznost umélého vyzivovani
sondou. Tito pacienti viak mnohdy naprosto odmitaji i umélou vyzivu. Casto se navic
velmi brzy nauci se sondou samostatné manipulovat. Vyrazn¢ tak znesnadnuji svoji 1é¢bu a
prodluzuji dobu hospitalizace. Dal$i moznosti je zavedeni parenterdlni vyzivy. Jedna se o
vyzivu podavanou piimo do cévniho systému ¢lovéka (www.pppinfo.cz).

Soucasti hospitalizace vSak neni pouze prfibrat a zabranit zdravotnim rizikiim
spojenym s mentalni anorexii. Lécba je soustiedéna i1 na psychiku jedince, a to pfedevsim
formou psychoterapii, skupinovych terapii, nejriznéjSich relaxaénich cviceni a pracovnich
terapii. Na 1é¢bé se kromé psychologl a specialistii v nutricnim poradenstvi podileji také
pediatii, gynekologové, internisté, endokrinologové a stomatologové. Béhem 1écby je také
tteba zvladnout dal$i jevy souvisejici s mentdlni anorexii. Jsou jimi pifedevSim t&ézké
deprese, nebezpeci zneuzivani navykovych latek a v neposledni ¥adé i sebevrazdy. Po
ukonceni hospitalizace dale probiha ambulantni 1é¢ba pod vedenim psychologa.

Dal8i moznou formou 1é¢by je tzv. denni staciondf. Jedna se vlastné o denni
dochazku do specializovaného centra. Zde jsou pacienti pod dohledem zdravotnich sester,
ucastni se skupinovych a jinych terapii a zapojuji se do denniho programu. Na rozdil od
hospitalizace vSak pacienti neztraci kontakt s rodinnou, coz pfiznivé pusobi na jejich

psychiku (www.anabell.cz).
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5 MOZNOSTI PREVENCE PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Problém mentalni anorexie a bulimie je vzdy néjak spojen se strachem z jidla, se
strachem z nadvahy, se strachem ze spolecenského neuspéchu a nékdy i se strachem z
dospélosti nebo z odpovidajici sexudlni role. Kazdy strach ma redlné koteny a pomaha,
kdyz se mu dokazeme postavit. Proto je i nejlepsi prevenci PPP zbyte¢né v détech
neposilovat strach z nékterych potravin a nadvahy (pozor na kategoricka, snadno
jednostranné interpretovana tvrzeni), ale na druhé stran¢ jim vytvaiet prostor pro stabilizaci
ptiméfenych jidelnich navyku.(Krch, 2005)

V tomto sméru vzdy plati, Ze to co je unosné pro chlapce, nemusi byt bezpecné

Z komplexnéjsiho hlediska je prevence PPP vzdy spojena s prevenci obezity.
Proto by na skolach nemély byt snadno dostupné automaty na lahidky, zvykacky a slazené
napoje. Déti by mély mit dostatek Casu na jidlo. Obéd by mély stihnout do dvou hodin
odpoledne.

Pohybova aktivita déti je nezbytnd, ale méla by mit vice relaxacni a méné
vykonovy charakter. Na druhé strané je do ni tfeba aktivné zapojit i zlenivélé, obratné
manipulujici déti starSich ro¢nikd. Pozndmky na télesny vzhled déti starSiho Skolniho véku,
skandalizace nadvahy a neobratnosti mize mit stejné t€zké nasledky jako Sikana. Mnoho
pacient dava vznik anorexie do souvislosti s komentafem spoluzakt a nékdy 1 ucitelli na
jejich télesny vzhled. Z toho divodu by se nikdy nemély ve Skole zvetejiiovat udaje o té-
lesné vaze déti a piili§ komentovat jejich télesné proporce.(Krch, 2005)

Ptimé varovani pfed mentalni anorexii a bulimii vétSinou nepomaha a mnoho
pacientll zaCiné ¢asto zvracet nebo nadmérné hubnout po tom, co se seznamily s pfibéhem
né&jaké bulimicky nebo si néco piecetly o anorexii.

To, co pomahd, je varovani, Ze diety, zvraceni a projimadla jsou nejenom
nebezpecnd, ale dlouhodobé 1 neti¢innd. Navozené zvraceni posiluje mylna predstava, ze
zvracenim se télo zbavi vesSkeré energetické hodnoty snédeného jidla. Zejména cukry,
které se zacinaji $tépit uz v ustech, dokaze lidské télo zpracovat velmi rychle. To také vy-
svétluje, pro¢ pacienti, ktefi zvraceji po kazdém jidle, nemusi jest¢ hubnout. Zvraceni

oslabuje strach z tloustky a tak vede k CastéjSimu prejidani. S plnym zaludkem se také 1épe
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zvraci. Neni proto pravda, Zze piejedeni opraviluje zvraceni, ale naopak, Ze zvraceni
podporuje piejidani. Nemocny, ktery si ,,ulevuje zvracenim se vétSinou zacne Castéji a ve
vetsi mite prejidat a mize naopak tloustnout.

Podobné nebezpecna a predevsim zcela neucinna jsou i projimadla. Jen malo
pacientl, které uspokoji kratkodobé snizeni vahy po uziti projimadel, si uvédomuje, ze se
jen rychleji vyprazdnily a docasné zbavily tekutin. Uziti projimadla totiz nemd zadny vliv
na regulaci télesné hmotnosti, protoze zpiisobuji predevSim vyprazdnéni tlustého stieva,
které¢ nastane tehdy, kdy uz byla energie vyuzita v tenkém stieveé. Zacpa spojena s

uzivanim projimadel naopak posiluje pocit tloustky. (Krch, 2005)

Jak jednat s ditétem, které ma problémy s jidlem? (Krch, 2005)
Vzhledem k cetnosti PPP je pravdépodobné, Ze se s nimi v rizné formé rozvoje
budou uditelé stale Castéji setkavat. Pokud ma byt jejich piipadna intervence G¢inna, je

vhodné, aby oni, déti, kterych se to tyka, a pfedevsim jejich rodic¢e veédéli, ze:

-z anorexie a bulimie neni mozné nékoho vylécit bez jeho pfic¢inéni. Piekonat navyk a
postavit se strachu znamend kazdodenni praci, odhodlani a v pfipad¢ nemotivovanych déti
dlouhodoby, trpélivy a udrzitelny tlak, ze kterého nelze polevit. Ucitelé mohou rodicim
(na pozadani) pomoci se supervizi nad jidlem ditéte (napt. dohlédnout jestli svaci), ale

nemohou piejimat zodpoveédnost za jidelni chovani ditéte;

- u vyhublejsich, mladsich, nespolupracujicich, navykle zvracejicich a depre-sivnich
nemocnych je tfeba se co nejrychleji obratit na praktického 1€kare, ktery by mél doporudit

specializovanou 1écbu;

- zbavit se anorexie a bulimie znamend zménit sloZité chovani a nékteré postoje. Nestaci
zacCit o tom mluvit a obCas néco snist. Nekteré z téchto zmén mohou byt piijemné, nékteré

se ale nemusi nemocnému libit nebo mohou byt bolestivé;

- "Za vSechno je tfeba platit" neni v tomto ptipad¢ pfehnanym tvrzenim, ale bolestivou
skutecnosti, ktera plati doslovné. V téchto ptipadech se za zdravi a moznost zit normalni
Zivot ¢trnacti nebo Sestnactileté divky plati nejistotou, pocitem piejedeni a vét§im strachem
z tlouStky. VétSina nemocnych hleda néjaké snadné nebo méné bolestivé feseni, které vSak

neexistuje. Nejvice bolestivé jsou nakonec odklady;

- nikdo neni stoprocentni, kazdy se mtize dopoustét chyb. Pokud k nim dojde, neni tfeba

propadnout panice. Na druhé stran€ je mozné n¢kterym chybam piedchézet;
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- je nevhodné zalinat od slozitych a vzdalenych fteSeni, ale od konkrétnich,
srozumitelnych a aktudlnich krokt. Dulezité je to, co lze dnes a zitra zacit, vyzkouset a na-

cvicit. Co naopak nepomaha, je patrat po slozitych psychologickych pii¢inach poruchy;

- nelze dit¢ chréanit pfed nasledky poruchy a nefesit problém podvyzivy a nedosta-
te¢ného piijmu energie. Problémy ve Skole, zdravotni a socialni obtize jsou prave Casto
davody, které anorektické dévée priméji k 16¢be;

- anorexie nebo bulimie pfisla s nékterymi nazory, které nemocny a jeho okoli pokladali
za spravné, a se zmeénami jidelniho chovani, které mu v ur¢itém sméru musely vyhovovat.
Nékteré z téchto nazord a navykl je proto nezbytné zmeénit. Napiiklad zpravidla nelze
zvladnou anorexii a nerozsifit svilj jidelnic¢ek. Nesta¢i maso bez ptilohy a nebezpecnd
muze byt 1 vegetarianskd dieta (je tfeba zacit jist alesponn dribez a ryby). Argumenty

,»hikdy jsem to nejedla® nebo ,,nestihnu se nasnidat* u PPP vylucuji feSent;

- vylécit se z anorexie nebo bulimie znamena naucit se jist. Jidlo je vhodné brat jako 1¢k
a ucit se jist mechanicky. Na pocity chuté, sytosti a hladu, které jinak kontroluji piijem

jidla nelze spoléhat;

- ucitel ani spoluzaci by neméli nahrazovat terapeuta. Jsou ale dulezity vzor, mohou po

dohodg s rodi¢i vypomoci piimétenym dohledem, podporou a ptiméfenou zpétnou vazbou;

- Dbliz8i informace o tom, jak konkrétné feSit problematiku anorexie a bulimie a jak
intervenovat Vv riznych situacich kazdodenniho zivota lze najit ve svépomocnych
ptiruc¢kach. Podle typu problému si nemocni, jejich rodice a ucitelé mohou opatfit pfirucku
"Mentalni anorexie" (Portal, 2002) nebo "Mentalni bulimie - jak bojovat s piejidanim"
(Grada, 2003);

- mentalni anorexie a bulimie jsou problémy, které 1ze zvladnout. VétSina nemocnych se
nakonec vyléci, nejde to ale bez jejich pfic¢inéni ani bezbolestné. Zména navykl a postojl
neni moznd, kdyZ bude okoli nadmérné ustupovat chorobnému strachu z tloustky, ztraty
kontroly nad jidlem a pocitu plnosti, ktery tyto poruchy doprovézi. Piekonat strach
z tloustky nepomuize zadny argument, proto je lepSi se nékterym argumentim radé¢ji
mame radost z pozitivni zmény. Na druhé strané¢ nevadi autentické zdéSeni a konstatovani
vyhublosti, pokud to piekro¢i tnosnou miru (staci jednou a radéji ne pied vetSim

kolektivem).
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- Nevhodné jsou i nekonecné diskuse o pifimétenosti porci. Pfiméfené je to, ,,co projde
okénkem* v jidelné. Dlouhodobé piinosny miize byt mensi diraz na vzhled a soutézivost

déti, ocenéni rtiznorodosti a vhodné dietni poradenstvi.
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6

METODIKA PRACE

6.1 Cile a hypotézy prace

Hlavni cil diplomové prace bylo zjistit informovanost 2zaka Stfednich

zdravotnickych $kol v oblasti poruch pfijmu potravy. Pro uptesnéni hlavniho cile vyzkum-

ného Setieni byly formulovany tyto dil¢i cile:

- zjistit aroven znalosti pojmu poruch ptijmu potravy

zjistit subjektivni hodnoceni oblasti poruch piijmu potravy

zjistit t€lesnou hmotnost, BMI a charakteristiku postavy.

zjistit iroven stravovacich navykt

zjistit napli volnocasové aktivity

Vzhledem k formulovanym dil¢im cilim jsem stanovila hypotézy. Nulova

hypotéza vzdy predpoklada existenci nezavislosti vybranych jevi. Alternativni hypotéza

naopak predpoklada existenci zavislosti vybranych jevi.

Ho

Ha

Ho

Ho
Ha

Znalost pojmu ,,PPP*

predpokladame, ze existuje nezavislost v osobnim kontaktu s osobou trpici PPP mezi
zaky jednotlivych §kol

predpokladdme, Ze existuje zavislost v osobnim kontaktu s osobou trpici PPP mezi
zaky jednotlivych skol

Spokojenost s télesnou hmotnosti a postavou

predpokladdme, Ze existuje nezdvislost ve vlivu pii posuzovani postavy mezi Zaky
jednotlivych skol

predpokladdme, ze existuje zavislost ve vlivu pii posuzovani postavy mezi zaky
jednotlivych skol

Stravovaci navyky a volnocasové aktivity

predpokladame, Ze existuje nezavislost vV drZzeni diety mezi Zaky jednotlivych kol

predpokladame, Ze existuje zavislost v drzeni diety mezi zaky jednotlivych Skol
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6.2 Metoda pouzita ve vyzkumu

Pro ziskani tdaji pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Jedna se v podstaté o explora¢ni metodu, kterou se zjist'uji
pfedlozenym souborem polozek (otdzek) hromadné tdaje od respondenti. Umoziuje
vyzkoumat, jak jednotlivci posuzuji tentyz jev.

V uvodu dotazniku byl vysvétlen ucel provadéného vyzkumu. Respondenti byli
informovani, jak dotaznik vyplnit a bylo jim pod¢kovano za objektivni posouzeni.

Druhd cast dotazniku obsahovala vlastni polozky. Celkem bylo pouzito 24
polozek, které 1ze rozdélit do téchto oblasti:

Polozky zaméfené pitimo na PPP, kterymi zjisSt'ujeme troven informovanosti zakt
0 pojmu PPP, informovanost o zdravotnich problémech osob s PPP, kontakt s osobami s
PPP a polozky zaméfené na subjektivni hodnoceni oblasti PPP zaky (1, 2, 18-24), polozky
zamé&fené na oblast télesné hmotnosti a postavu zaku (3-7), polozky zaméfené na oblast
stravovani, jidelni navyky zaku a jejich volnocasové aktivity (8-17).

Poslednim tidajem v dotazniku jsou informace o Zéacich z hlediska pohlavi, zata-
zeni do Stfedni zdravotnické Skoly a zdali se jedné o zéka 1. a 2. ro¢niku ¢i 3. a 4. ro¢niku.

V dotaznikovém Setteni byly pouzity rizné typy polozek. Jednim typem polozek
v dotazniku byly tzv. uzaviené (strukturované) polozky, z toho byly polozky 3, 19 tzv.
dichotomické. Polozky 5, 6, 7, 13, 24, jsou oznaeny za tzv. polytomické vybérové
polozky a polozky 12, 17, 18 za polytomické vyctové polozky. Nevyhodou vSech
uzavienych polozek je, Ze nabizeji hotové alternativni odpovédi. Dotazovaného omezuyji,
vnucuji mu volbu, neumoziuji proniknout hloubéji do zkoumaného jevu. Jejich vyhodou je
jednoduché vyhodnoceni. VétSina polozek v dotazniku byla oznafena za poloZzky
polouzaviené (2, 4,9, 10, 11, 14, 15, 16, 20, 21, 23). Tyto polozky umoznuji respondentim
pouzit také nabidky ,,jiné odpovédi®, v piipadé€, ze jim nevyhovuje zddna z nabizenych
moznosti. Dotaznik obsahuje také tzv. oteviené polozky (1, 8, 22), které poskytuji prostor
pro vyjadieni vlastnich postojl, nazord, mySlenek respondentli, ¢imZz umoziuji ziskat vice
informaci z hlediska subjektivniho posouzeni problematiky. Nevyhodou téchto otazek je
jejich slozitéjsi zpracovani, vyhodnoceni.

Zaci dostali k vyplnéni dotazniku jasné instrukce v ustni formé. B&hem vypliio-
vani dotazniku se mohli kdykoliv na pfipadné nejasnosti zeptat, protoze jsem byla celou

dobu s nimi ve tiidé. Kompletni verze dotazniku je uvedena v ptiloze ¢. 1.
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Zpusob zpracovani vysledkli dotaznikového Setfeni byl proveden formou verbalni,

tabularni a grafickou. Ovéteni hypotéz probéhlo pomoci statisticky vyznamnych testt.

6.3 Charakteristika vzorku

Pro vyzkumné $etfeni byla zvolena Stfedni zdravotnicka $kola v Usti nad Orlici a
Stiedni zdravotnicka Skola v Hradci Kralové. Tyto dvé skoly byly zvoleny také zamérné,
zejména kvili jejich lokalité mensiho a vétsiho mésta. Zaci byli dale rozdéleni na skupinu
nizsich roc¢niki (1. a 2. ro¢nik) a skupinu vyssich ro¢nika (3. a 4. ro¢nik). Tento systém
déleni umozinuje jak srovnani informovanosti zakl znizSich a vysSich roc¢nikl, tak
srovnani vysledkti vyzkumného Setieni obou zdravotnickych skol.

Celkem odpovédélo 260 respondentt, z toho bylo 64 respondentii nizsich roé¢nikt
a 66 respondentii vyssich roéniki ze SZS v UO. Na SZS v HK to bylo 66 respondenti
zZ niz8ich ro¢nikii a 70 respondentti z vyssich ro¢nikl. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikti
u zakl z nizsich ro¢nikd z obou Skol byl 130, u zakl z vyssich ro¢niki 136.

Z hlediska zastoupeni pohlavi respondentd, ktefi vyplnovali dotaznik, jsem
ziskala nasledujici udaje. Celkem dotaznik vypliovalo 247 divek a 19 chlapci. Z toho bylo
122 divek a 8 chlapcii ze SZS UO a 125 divek a 11 chlapci ze SZS HK. Podrobngjsi déleni
vzorku respondenti =z hlediska pohlavi a zastoupeni na jednotlivych stfednich
zdravotnickych Skolach je uvedeno v tabulce €. 1,2.

BohuzZel nelze soubor hodnotit dle pohlavi, vzhledem k velmi vyrazné

nevyvazenosti poc¢tu zastoupenych divek a chlapci.

Tabulka 1. Charakteristika vzorku

Charakteristika vzorku

SZSUO | SZSHK | CELKEM
1.a 2. ro¢. 64 66 130
3. a 4. roc. 66 70 136
CELKEM 130 136 266
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Tabulka 2. Charakteristika vzorku pohlavi

Charakteristika vzorku
525 U0 SZS HK CELKEM
Divky | Chlapci Divky Chlapci
1. a 2. roé. 60 4 61 5 130
3. a4.rod. 62 4 64 6 136
CELKEM 122 8 125 11 266

6.4 Postup pri vyzkumu

Dotazniky byly rozdany na SZS v UO do jedné t¥idy prvniho roéniku (31 zakd) a
z Casti do druhé tfidy prvniho ro¢niku (11 zaki). Do celé jedné tfidy druhého ro¢niku na
SZS UO bylo rozdano 28 dotaznikii. Celkem bylo rozdano 70 dotaznikil, navratnost zcela
vyplnénych dotaznikli byla 64 dotaznikli. Ve vyssich ro¢nicich na SZS UO bylo rozdano
28 dotaznikii do jednoho tfetiho ro¢niku, 26 dotaznikid do jednoho c¢tvrtého roéniku a 16
dotaznikti do druhého ¢tvrtého ro¢niku. Ze 70 dotaznikli bylo zcela vyplnéno 66 dotaznikd.

Na SZS v HK bylo rozdano 30 dotaznikii do jedné t¥idy prvniho ro¢niku a z &asti
do druhé tiidy prvniho roéniku (14 zaki). Do jedné tiidy druhého roéniku na SZS HK bylo
rozdano 26 dotaznikii. Celkem bylo rozdano 70 dotaznikii, navratnost zcela vyplnénych
dotaznikt byla 66 dotaznik(l. Ve vyssich roénicich na SZS HK bylo rozdano 26 dotaznika
do jednoho tfetiho ro¢niku, 26 dotaznikd do jednoho c¢tvrtého ro¢niku a 18 dotaznikli do
druhého c¢tvrtého ro¢niku. V tomto piipad¢é névratnost zcela vyplnénych dotaznikil ¢inila
vSech 70 dotaznikd.

Kontakt na zaky byl ziskan pfes tfidni ucitele. Vypliiovani dotaznikii probihalo
vétSinou v rdmci tiidnickych hodin. Na vyplnéni dotazniku méli Zaci dostatecny cas
(45minut). Béhem vypliovani dotazniklli jsem byla pouze ja a v nékterych tfidach také

tfidni uditel.
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Tabulka 3. Navratnost dotazniku v 1. a 2. rocnicich

Navratnost dotazniku
SZS UO SZS HK
Rozdané | Vracené | % | Rozdané | Vracené¢ | %
1A 31 28| 90% 30 28| 93%
1.B 11 10| 91% 14 14 1100%
2.B 28 26| 93% 26 24| 92%
CELKEM 70 64 91% 70 66 | 94%
Tabulka 4. Navratnost dotazniku v 3. a 4. rocnicich
Navratnost dotazniku
SZS UO SZS HK
Rozdané | Vracen¢ | % | Rozdané | Vracené| %
3.A 28 26| 93% 26 26| 100%
4. A 26 241 92% 26 26 | 100%
4.B 16 16|100% 18 18| 100%
CELKEM 70 66| 94% 70 70| 100%
Tabulka 5. Celkova navratnost dotazniku
Navratnost dotazniku
SZS UO SZS HK CELKEM UO + HK
Rozdané | Vracené | % |Rozdané | Vracené¢| % |Rozdané|Vracené| %
1. a 2. roc. 70 64| 91% 70 66| 94% 140 130| 93%
3. a 4. roc. 70 66 | 94% 70 70| 100% 140 136 | 97%
CELKEM 140 130|93% 140 136| 97% 280 266 | 95%

6.5 Interpretace vysledkii dotazniku

Pro lepsi prehlednost byly ziskané informace rozdéleny do tii oddila:

6.5.1. Znalost pojmu PPP a nazorové postoje respondentti na PPP

6.5.2. Hodnoceni télesné hmotnosti a postavy respondentti

6.5.3. Stravovaci ndvyky respondenti a jejich volnocasové aktivity
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6.5.1 Znalost pojmu PPP a nazorové postoje respondentii na
PPP

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 96% respondentti 1. a 2. ro¢nik a 100%
respondentt 3. a 4. ro¢nikd mélo spravné znalosti a pfedstavy 0 pojmu PPP. Respondenti
1. a 2. ro¢nikl charakterizovali vétSinou onemocnéni jako je anorexie a bulimie (57%), u
respondentll vySSich ro¢nikli to bylo (79%). Ne&kteii popisovali problémy s piijmem
potravy, nechutenstvi, nepravidelné stravovani, zvraceni (39%) respondentli 1. a 2. ro¢nikil
a (21%) respondentt 3. a 4. ro¢nikil. Pouze 5 respondentil (4%) z 1. a 2. ro¢niki nevédélo,
¢eho se pojem tykd. VSichni respondenti 3. a 4. ro¢nikd znaji pojem PPP (tabulka ¢. 6).
Odpovédi respondenttl z hlediska zastoupeni na jednotlivych SZS jsou uvedeny v tabulce
¢. 7.

Nékteré zajimaveé formulované vyroky respondentd zde cituji:

., psychické problémy s prijmem potravy — anorexie, bulimie

766

., nechut’ k jidlu, odmitani jidla, zvraceni po jidle, rychlé hubnnuti
,, poruchy stitné zlazy, motani hlavy, unava, padani vlasii, spavost

‘

,,Clovek je nadmerné hubeny nebo zase obézni *

.. jsou to mentdlni poruchy, kdy se osoba citi tlusta a zamérné hubne, projevuje se nechuti

K jidlu*

nza kazdou cenu byt Stihla...nevidite toho cloveka jist nebo hur, slysite ho

zvracet...porad!!
,,problém se zazivanim, Spatné traveni, problémy se zaludkem — néco sni — vyzvraci to “

I

,,je to nemoc a projevuje se tim, ze osoba neji, je velice vychrtla a vidi se tlustd
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Tabulka 6. Charakteristika pojmu PPP — porovnani ro¢niku

Co si predstavujete pod pojmem PPP?

1. a 2. roé. 3.a 4. roc. CELKEM
UO [HK| Celkem [UO|HK| Celkem n %
Nevi 2 3| 5| 4% 0| O 0| 0%| 5| 2%
Anorexie, bulimie, obezita 35| 39| 74| 57%]| 49| 58|107| 79%|181| 68%
Nepravidelné stravovani,
poruchy s prijmem potravy, 27| 24| 51| 39%| 17| 12| 29| 21%| 80| 30%
nechutenstvi
CELKEM 64| 66|130| 100%| 66| 70|136| 100%] 266 | 100%0
Tabulka 7. Charakteristika pojmu PPP
Co si predstavujete pod pojmem PPP?
SZS UO. SZSHK | CELKEM
n % n % n %
Nevi 2 2% 3 2% 5 2%
Anorexie, bulimie,
obezita 84| 65% 97| 71%(181| 68%
Nepravidelné
stravovani, poruchy
s pFijmem potravy,
nechutenstvi 44| 34% 36| 26%( 80| 30%
CELKEM 130| 100%]| 136| 100% 266 | 100%

Pojem PPP vysvétlili respondentim SZS UO ugitelé v 41% a u respondentii SZS

HK v 38%. Déle to byla média, kterd informovala respondenty o pojmu PPP (31%

respondentii SZS UO a 36% respondentti SZS HK). Na tfetim misté byli zastoupeni rodice

u respondenti SZS UO v 19% a u respondentti SZS HK v 18 %. Respondenti mohli volit

vice moznosti odpovédi. U respondentll 1. a 2. ro¢nikli byly jesté pocetné zastoupeni

kamaradi, na SZS UO to bylo 18 respondentii a na SZS HK to bylo 14 respondentii. Na

SZS v HK si v jednom piipadé respondentka zjistovala informace sama a jednou ji podal

informace 1ékat. Péti respondentim SZS UO a péti respondentim SZS HK nevysvétlil

pojem PPP nikdo, na obou SZS tuto polozku zvolili respondenti z nizsich roéniki. (tabulka

& 8).
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Tabulka 8. Zdroj informaci

Vysvétlil Vam nékdo pojem PPP?
SZS UO. SZS HK CELKEM
n % n % n %
Rodice 49 19% 46 18%| 95 19%
Ucditelé 103 41% 97 38%]| 200 39%
Kamaradi 18 % 14 5% 32 6%
Média 79 31% 94 36%]| 173| 34%
Jiné 0 0% 2 1% 2 0%
Nikdo 5 2% 5 2% 10 2%
CELKEM 254 100% 258 100%| 512 | 100%

Povédomost respondentli o zdravotnich nésledcich PPP na ¢lovéka je nasledujici:
nejvice respondentti SZS UO uvadélo jako nejéastéjsi zdravotni problémy: unava (9%),
zavraté (8%), strach z jidla, tloustky (7%), zvraceni (7%), deprese, podrazdénost (7%).
Nejmensi zastoupeni u respondenti SZS UO mély zdravotni problémy jako: bolest v krku
(1%), nadymani (2%), kozni vyrazky (2%), snizena télesna teplota (2%). 52 respondenti
ze SZS UO oznacilo viechny uvedené polozky (tabulka ¢. 9, graf &. 1).

Nejvice respondenttt SZS HK uvadélo jako nejéast&j§i zdravotni problémy: strach
zjidla, tloustky (8%), unava (7%), ztratu menstruace (7%), zvraceni (6%), deprese,
podrazdénost (6%). Nejméné zastoupeny byly zdravotni problémy jako: poskozeni jater
(1%), bolest v krku (2%), nadymani (2%), sniZzena télesna teplota (2%), zvySena kazivost

zubil (3%). 58 respondentli oznacilo vSechny uvedené polozky (tabulka €. 9, graf €. 1).
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Graf 1. Zdravotni problémy osob s PPP
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Tabulka 9. Zdravotni problémy osob s PPP

Co myslite, s jakymi zdravotnimi problémy se potykaji
osoby trpici PPP?
SZS UO. SZSHK | CELKEM
n % n % n %
Zavraté 116 8% | 105| 6%| 221| 7%
Unava 130| 9%| 132 7%| 262| 8%
Dehydratace 78| 5%| 105| 6%| 183| 6%
SniZena télesna teplota 38| 2% 411 2%| 79| 2%
ZvySena kazivost zubi 61| 4% 53] 3%| 114| 3%
Zicpa 46| 3% 89| 5%| 135| 4%
Deprese, podrazdénost 103| 7%| 110| 6%| 213| 6%
Stach z jidla, tloust’ky 113| 7%| 136| 8%| 249| 8%
Ztrata menstruace 100| 7% | 118| 7%| 218| 7%
Problémy se srdcem 52| 3% 63| 4%| 115| 3%
Trepici se, suché vlasy 67| 4% 75| 4%| 142| 4%
Selhani ledvin 46| 3% 61| 3%| 107| 3%
Zaludeéni viredy 77| 5%| 73| 4%]| 150| 5%
Nadymani 35| 2% 82 5%| 117| 4%
KozZni vyrazky 37 2% 75 4%| 112 3%
Nespavost 73| 5% 79| 4% 152| 5%
Bolest v krku 200 1% 401 2%| 60| 2%
Zvraceni 110 7%| 115 6%| 225| 7%
Neplodnost 76| 5% 82| 5%| 158| 5%
Poskozeni jater 51| 3% 38| 2%| 89| 3%
Smrt 92| 6% 98| 6%| 190 6%
CELKEM 1521 100% | 1770| 100% | 3291 | 100%

Z dotaznikového Setieni vyplyva ze, 100% respondentii SZS UO a 99% respon-
dentdt SZS HK se domnivéa, Ze PPP postihuji ast&ji divky. Jeden respondent ze SZS HK

(1.a 2.ro€.) oznacil druhou moznost, Ze PPP postihuji astéji chlapce (tabulka €. 10).

Tabulka 10. Vazba PPP na pohlavi

Poruchy prijmu potravy postihuji ¢astéji
SZS UO. SZSHK | CELKEM

n % n % n %
Divky 130| 100%| 135| 99%]265 | 100%
Chlapce 0 0% 1 1% 1] 0%
CELKEM 130| 100%| 136| 100%] 266 | 100%
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S osobou trpici PPP se je§té nesetkalo 46% respondenti SZS UO a 38%
respondentti SZS HK.

S osobou trpici PPP se jiz setkalo 55% respondentii SZS UO a 62% respondentil
SZS HK. Respondenti SZS UO, kteii se jiz setkali s osobou trpici PPP, oznaéili v tomto
ptipad¢ jako onu osobu v 15% spoluzaka/spoluzacku, v 25% kamarada/kamaradku, v 5%
nékoho z rodiny. Respondenti SZS HK, kteii se jiz setkali s osobou trpici PPP, oznaéili
vVtomto pfipadé jako onu osobu v 14% spoluzaka/spoluzacku, v  29%
kamarada/kamaradku, v 6% nékoho z rodiny.

Celkovy pocet respondentt, ktefi méli &i maji sami problémy s PPP je u SZS UO
2% (3 respondenti) a u SZS HK 3% (4 respondenti), (tabulka &. 11, graf &. 2).

Alternativu ,,jind moznost* oznacilo 8% respondentil SZS UO a 10% SZS HK.
Zde byly uvedeny tyto udaje: respondenti oznacili svou ucitelku za osobu s PPP v 8
ptipadech, 6 respondentt se setkalo s 0Sobou s PPP na ulici a 4 respondenti oznacili za onu
osobu trpici PPP pfitele své kamaradky. 6 respondentii 3. a 4. ro¢niki ze SZS v Hradci
Kralové uvedla, ze se s ¢lovékem trpicim PPP setkalo béhem své oSetfovatelské praxe

V nemocnici (tabulka €. 12, graf €. 3).

Tabulka 11. Kontakt s osobou s PPP

Setkali jste se uz s osobou trpici PPP?
SZS UO. SZSHK | CELKEM
n % n % n %
Ne 60| 45% 51| 38%(111| 42%
Ano, spoluzak,
spoluzacka 19| 15% 19| 14%] 38| 14%
Ano, kamarad,
kamaradka 32| 25% 40| 29%]| 72| 27%
Ano, nékdo v
rodiné 6 5% 8 6% 14| 5%
Ano, ja sam 3 2% 4 3% 7] 3%
Jina moZnost 10 8% 14| 10%| 24 9%
CELKEM 130| 100%]| 136| 100%266| 100%

57



Graf 2. Kontakt s osobou s PPP
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Tabulka 12. Kontakt s osobou s PPP — jina moZnost

Setkani s osobou trpici PPP
"JINA'" moznost z otazky ¢. 20

SZS UO. SZSHK |CELKEM

n % n % | n %
Ucitelka 8| 80% 0 0% 8| 33%
Pritel kamaradky 0] 0% 4| 29%| 4| 17%
Na ulici 2| 20% 4| 29%| 6| 25%
Na oSetrovatelské praxi 0] 0% 6| 43%| 6| 25%
CELKEM 10| 100% 14| 100% | 24 | 100%
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Graf 3. Kontakt s osobou s PPP — jina moZnost
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Analyzou dat bylo zji$téno, Ze nejvice respondenti, jak ze SZS UO (52%), tak ze
SZS HK (54%), by se pii setkani s osobou s PPP svéfilo dotyéné osobg, jaké o ni ma
podezieni a ekalo na jeji vysvétleni. Doma rodi¢am by se svéfilo 34 % respondentii SZS
UO a 25% respondentt SZS HK. Ugitele by informovalo pouhych 12 % respondentti SZS
UO a 8% respondentli SZS HK (tabulka &. 13, graf &. 4). Jinym zpiisobem by reagovalo
8% respondenti SZS UO a 8% respondenti SZS HK. Nejéast&jsi reakce, které zde

respondenti uvadéli, jsou uvedeny v tabulce €. 14.

Tabulka 13. Prvni reakce pfi setkani s osobou s PPP

Reakce pri setkani s osobou s PPP

SZS UO0. SZSHK | CELKEM

n % n % n %
Kontaktovat ucitele ve $kole
a povédét mu o svém
podezi‘eni 15| 12% 11 8% 26| 10%
SvéFit se doma rodi¢im 44|  34% 34| 25%]| 78| 29%
Svérit se dotycné osobé, jaké
mate o ni podezieni, a ¢ekat
na jeji vysvétleni 61| 47% 80| 959%(141| 53%
Jiné reakce, struéné popiste 10 8% 11 8%]| 21 8%
CELKEM 130| 100%| 136| 100%] 266 | 100%
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Graf 4. Prvni reakce pfi setkani s osobou s PPP
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Tabulka 14. Jiné reakce na kontakt s osobou s PPP
Jiné reakce zZaku
SZS UO. SZSHK | CELKEM
n % n % n %
Domluvit se s kamarady a
pomoci ji 6 60% 4 36%1]10| 48%
Nevim, co bych délala 2 20% 1 9% 3| 14%
Necham si to pro sebe a
zkusim ji pomoci 2 20% 1 9% 3| 14%
NevSimala bych si ji, je to jeji
véc 0 0% 3 27%| 3| 14%
Pokusim se vyhledat

psychiatra, odbornou pomoc 0 0% 2 18%| 2| 10%
CELKEM 10| 100% 11| 100%( 21| 100%

Déle respondenti subjektivné hodnotili ,,anorektickou Zenu*“ na obrazku.
Respondenti odpovidali pouze dle svého uvéZeni. Ze viech odpovédi jak respondentt SZS

UO, tak SZS HK, jednoznaéné vyplynulo odsouzeni, odpor a nepochopeni psychiky Zeny

60



na obrazku. Nikdo zrespondenti by takto vypadat nechtél. Ani jedna odpovéd’ nebyla
pozitivni, piivétiva. Nékteré Casté a zajimavé komentare, zde cituji:

,.je to hriiza a hnus “

., neni to vitbec hezké, nechapu, Ze to ta zena nevidi *

., smutny pohled, kazdy by se mél na toto téma zamyslet *

,,divka je na hranici mezi Zivotem a smrti “

,, utrpeni — neuveritelné, kam az to miize zajit

., vychrtld, prehnané hubend, nestastna *

,,anorekticka “

., kirehka, nedotkla bych se ji*

,,je blbka, krava — bude mit zdravotni potize cely Zivot
,,myslim si, Ze pro kluka je tato holka odpuzujici
,,Sileny, navic tak hubené holky nejsou uz v mode“
,,nechtéla bych takhle nikdy vypadat “

,,nemam slov, je to odporné “

., nehezké, je to k placi, jak takto miize nékdo dopadnout — a ziejmé Zena na obrdazku bude

uz mrtva “

11% respondentt SZS UO a 17% respondentti SZS HK si mysli, ze pokud je

vvvvvv

,,lidé se na vds lépe koukaji*
,.je to nynéjsi trend, vétsinou si lidé vybiraji podle vzhledu *
,, kdyz se to neprehdani

,,je to postaveni spolecnosti “

‘

,,divka se citi dobre, je vice zajimava pro ostatni’
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,myslim, Ze se to tyka i prace, kdo by chtél obézni pracovnici napr. v kancelari*

., nekdy to miize znamenat byt uspésny ( modelky ), ale nemusi to tak byt, dnesni spolecnost

vyzaduje od Zen byt stihla, ale myslim, Ze to neni zdravé *
,.je to urcité lepsi pro zdravi*

., lepst vzhled nékteré prace vyzaduji*

,, Vetsi zajem od okoli

., VSude kazdeého hodnoti podle postavy, vzhledu “

Tuto variantu odpovédi zvolily také tfi respondentky, které oznacily samy sebe za

osobu trpici PPP, jejich divody byly:

., divka se citi dobre, je vice zajimava pro ostatni “

,,je to hezké, a kdyz se k tomu docili vilastni snahou, proc ne“
,,je to pravda, navic je to krasné tieba v lété v plavkach *

89% respondentti SZS UO a 83% respondenti SZS HK volilo variantu ,,;ne” a jako

davod své odpovedi uvadeli:

,,postava neni vSechno “

,, uspésny mohou byt i obézni“

,,zaleZi na tom, co ma clovek v hlave a ne jak vypada*
,, byt uspésny znamena bojovat za své cile

. kazdy je dobry, takovy jaky je

., Stithlost neni vSechno a kazdému se to nelibi “

,,zdlezi na chovani, Sikovnosti, rozumu *

. kdo se moc zaobira postavou, nemiize byt uspesny *

., Silnéjsi lidi mi jsou sympatictejsi, vzbuzuji ditveru

., kazdy jsme jiny, kazdy ma byt sam sebou
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., kazdy nemuize byt dokonaly “
,,na vdze nezalezi *

,,je to blbost

Grafické znazornéni odpovédi je uvedeno v tabulce ¢. 15a grafu €. 5.

Tabulka 15. Posouzeni Stihlosti a tspésnosti

Myslite si, Ze byt Stihly znamena byt uspéSny?
SZS UO. SZS HK CELKEM
n % n % n %
Ano 14 11% 23 17%| 37| 14%
Ne 116 89% 113 83%| 229| 86%
CELKEM 130 100% 136 100%| 266 | 100%

Graf 5. Posouzeni stihlosti a Uspésnosti

Myslite si, ze byt stihly znamena byt
uspéesny?
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24 9% respondentd 1. a 2. ro¢nikl a 29% respondentt 3. a 4. ro¢nikii by bylo
schopno informovat osoby s PPP o jejich onemocnéni. Variantu ,, spiSe ano* volilo 62%
respondentl 1. a 2. ro¢nikil a 67% respondentti 3. a 4. ro¢nikd. Variantu ,,spiSe ne* volilo
12% respondentt 1. a 2. ro¢nikd a 4% respondentl 3. a 4. ro¢nikl. Informace by nebyly
schopni podat 3 respondenti (2%) z 1. a 2. ro¢nikt, v kazdém piipad¢€ se jednalo o chlapce.

Z respondentli vyssich ro¢nikid tuto moznost nikdo nezvolil (tabulka €. 16, graf €. 6).

Tabulka 16. Schopnost informovat osobu s PPP — porovnani ro¢niku

Myslite si, Ze byste byli schopni informovat osobu s PPP jako
budouci zdravotnicti asistenti o pribéhu onemocnéni

zdravotnich komplikaci a o zptisobech 1é¢by a pomoci?

1. a 2. roé. 3.a4. roc. CELKEM
UO | HK Celkem UoO | HK Celkem N %
ANo 17| 14| 31 24%| 18| 22| 40 29%]| 71 27%
Spise ano 38| 42| 80 62%| 45| 46| 91 67%]| 171 64%
SpiSe ne 7 9| 16 12% 3 2 5 4% | 21 8%
Ne 2 1 3 2% 0 0 0 0% 3 1%
CELKEM 64| 66| 130| 100%]| 66| 70| 136| 100%]| 266| 100%

Graf 6. Schopnost informovat osobu s PPP - porovnani ro¢niku

Myslite si, Ze byste byli schopni
informovat osobu s PPP jako budouci
zdravotnicti asistenti o prubéhu
onemocnéni zdravotnich komplikacia o
zpusobech lécby a pomoci?

m1.a2. rof. UDaHK 3.a4.rof. UD aHK

31 40 16
3 0
e e e 7
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze schopnost informovat osobu s PPP respondenty
V ramci porovnani $kol je procentuelné velmi podobné.(tabulka ¢. 17, graf ¢.7)

Tabulka 17. Schopnost informovat osobu s PPP

Myslite si, Ze byste byli schopni informovat
osobu s PPP jako budouci zdravotnicti asistenti
o priubéhu onemocnéni zdravotnich komplikaci a
o zpusobech 1écby a pomoci?

SZS UO. SZSHK |CELKEM

n % n % n %
Ano 35| 27% 36| 26%| 71| 27%
SpiSe ano 83| 64% 88| 65%|171| 64%
Spise ne 10| 8% 11| 8% 21| 8%
Ne 2| 2% 1| 1%| 3| 1%
CELKEM 130| 100%| 136| 100% 266 | 100%

Graf 7. Schopnost informovat osobu s PPP

Myslite si, Ze byste byli schopni informovat
osobu s PPP jako budouci zdravotnicti
asistenti o pribéhu onemocnéni
zdravotnich komplikaci a o zpUsobech lécby
a pomoci?
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6.5.2 Hodnoceni télesné hmotnosti a postavy zZaku

Vyzkumnym Setienim bylo zji§téno, Zze 100% respondenti SZS UO a 99%
respondentii SZS HK védélo, co vyjadiuje zkratka BMI. Jeden respondent (1%) z 1.
roéniku SZS HK zvolil $patnou alternativu (tabulka ¢. 18, graf &. 8).

Tabulka 18. Znalost pojmu BMI

Vite, co vyjadruje zkratka BMI?
SZS UO. SZSHK | CELKEM

n % n % n %
Ano 130| 100%| 135| 99%/|265|100%
Ne 0 0% 1 1% 1| 0%
CELKEM 130| 100%| 136| 100% | 266 | 100%

Graf 8. Znalost pojmu BMI

Vite, co vyjadruje zkratka
BMI?
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81% respondentd obou SZS neni spokojena se svou sou¢asnou vahou. 82%
respondentii ze SZS UO a 80% respondentti ze SZS HK by chtéli mit v priméru o 8 kg
méné. V priméru o 4 kg vice by chtélo vazit 4% respondentti SZS UO a 5% respondentii
SZS HK Spokojeno se svou vahou je pouhych 15 % respondenti SZS UO a 15%
respondentti SZS HK (tabulka &. 20, graf ¢. 9).

Tabulka 19. Spokojenost s télesnou hmotnosti

Spokojenost se svou télesnou hmotnosti
SZSUO. | SZSHK | CELKEM
n % n % n %

Zvysit télesnou
hmotnost v priméru
04 Kg 5 4% 7 5%|( 12| 5%
Snizit télesnou
hmotnost v priméru

0 8 kg 106| 82%] 109| 80%|215| 81%
Spokojeno s télesnou

hmotnosti 19| 15%| 20| 15%]| 39| 15%
CELKEM 130| 100%| 136| 100%| 266 | 100%

Graf 9. Spokojenost s télesnou hmotnosti

Spokojenost se svou télesnou hmotnosti
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Kazdému respondentovi byla pocitdna také hodnota jejich BMI. 66% respondentti
SZS UO a 65% respondentii SZS HK maji hodnoty BMI v rozmezi normy, podvahou trpi
15% respondentii SZS UO a 18% respondentti SZS HK. Nadvdhu méa 17% respondenti
SZS UO a 15% respondentti SZS HK. Obezitu maji 2 respondenti SZS UO a 3 respondenti
SZS HK (tabulka &. 21, graf &. 10).

Tabulka 20. BMI respondentti dle ro¢nika

BMI

SZS UO. SZSHK | CELKEM

n % n % n %
BMI 16-18
Podvaha 20| 15%| 24| 18%| 44| 17%
BMI 19-24
Norma 86| 66%| 88| 65%|174| 65%
BMI 25-29
Nadviha 22| 17%]| 21| 15%| 43| 16%
BMI 30 a vice
Obezita 2| 2% 3] 2%| 5| 2%
CELKEM 130| 100%| 136| 100% (266 | 100%

Graf 10. BMI celkového poctu respondentt
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52 % respondentii SZS UO a 54 % respondenti SZS HK oznailo svoji postavu za
pramérnou. Stihlou postavu zvolilo 27 % respondentii SZS UO a 29 % respondentii SZS
HK. Silngjsi postavu zvolilo 19 % respondentti SZS UO a 16 % respondenttt SZS HK.
Velmi hubenou postavu oznacilo 2 % respondenttt SZS UO a 1 % respondentii SZS HK.
Alternativu obézni postavy nezvolil nikdo (tabulka ¢. 22, graf ¢. 11).

Tabulka 21. Charakteristika postavy

Ktery z uvedenych terminti nejlépe charakterizuje

Vasi postavu?

SZS UO. SZSHK | CELKEM

n % n % n| %
Velmi hubena 3| 2% 2 1% 5| 2%
Stihl4 35| 27%| 39| 29%| 74| 28%
Primérna 67| 52% 73| 54%1/140| 53%
Silnéjsi 25| 19% 22| 16%]| 47| 18%
Obézni 0 0% 0 0%| 0| 0%
CELKEM 130| 100%| 136 | 100% | 266 |100%

Graf 11. Charakteristika postavy

Charakteristika vasi postavy
mSZSUO mSZ5 HK
73
67
39
35
25,
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Velmi hubena Stihla Primérna Silngjsi Obézni
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pro respondenty SZS UO jejich vlastni nazor (48%) a u respondenttt SZS HK je to (51%).
Na druhém misté to byl nazor kamaradd, u respondentti SZS UO v 28% a u respondentii
SZS HK v 26%. Nazor rodi¢t je dilezity pro 18 % respondentd SZS UO a 14%
respondentti SZS HK, informace o idealni postavé z médii je dalezita pro 5 % respondenti

SZS UO a 9% respondentt SZS HK. Je zajimavé, Ze polozku - nazor ugiteltl, nezvolil

nikdo (tabulka ¢. 23, graf ¢. 12).

Tabulka 22. Vliv pfi posuzovani postavy

vvvvv

Vliv pri posuzovani postavy
SZ8 UO. SZS HK CELKEM
n % n % n %
Rodice 24 18% 19 14%| 43| 16%
Kamaradi 36 28% 36 26%| 72| 27%
Ucitelé 0 0% 0 0% 0 0%
Média 7 5% 12 9% 19 7%
Vlastni nazor 63 48% 69 51%| 132| 50%
CELKEM 130 100% 136 100% | 266 | 100%

Graf 12. Vliv pfi posuzovani postavy

Vliv p¥i posuzovani postavy
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22% respondentd SZS UO a 29% respondenttt SZS HK odpovédélo, Ze svou
postavu s obrazky z médii nesrovnava, alternativu ,,spiSe ne* volilo 38% respondentti SZS
UO a 32% respondenti SZS HK. Svou postavu porovnava s obrazky z médii 18%
respondentii ze SZS UO a 20% respondentti ze SZS HK. Alternativu ,,spi$e ano* si vybralo
21% respondentt ze SZS UO a 19% respondentti ze SZS HK (tabulka ¢. 24, graf ¢&. 13).

Tabulka 23. Porovnavani postavy s obrazky z médii

Srovnani postavy s obrazky z médii

SZS UO. SZSHK |CELKEM

n % n % n %
Ano 24| 18%| 27| 20%| 51| 19%
Spise ano 27| 21%| 26| 19%| 53| 20%
Spise ne 50| 38%| 43| 32%[ 93| 35%
Ne 29| 22%| 40| 29%| 69| 26%

Graf 13. Porovnavani postavy s obrazky z médii

Srovnani postavy s obrazky z médii
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6.5.3 Stravovaci navyky respondentii a jejich volnocasové

aktivity

Nejvice je ,,dieta® chapana respondenty jako ur¢itd zména zivotniho stylu, vyssi
pfijem zdravych potravin (ovoce, zelenina) a omezeni jidel tu¢nych a sladkosti. Soucasné
respondenti popisovali také pfijem stravy po malych porcich, castéji béhem dne.
Vyjadiovali se také ke zvySeni télesné aktivity jako dopliku diety. S timto nédzorem se
ztotoziiovalo 76% respondentl. Jako hladovéni, omezeni stravy a umyslné sniZovani
hmotnosti charakterizovalo termin ,,dieta® 17% respondentii. 5 % respondentt uvedlo, ze
»dieta® se tyka zdravotniho problému a 3 respondenti (1%) charakterizovalo dietu jinym
zptusobem (tabulka €. 25).

Nékteré charakteristiky terminu ,,dieta® respondenty zde cituji:
,,jednoducha, nekaloricka jidla*

., uprava jidelnicku, uprava vahy “

., pravidelné jist, po malych davkach, ne po 18 hodiné*

,, clovek umysine hubne “

,, hladoveni “

,, hloupost, kterou vymysleli muzi, aby Zeny trpély *

., zdravy Zivotni styl — vice se hybat, zdraveé jist*

,,omezeni sladkosti, hamburgerii, jist ovoce, zeleninu, zvysit télesnou aktivitu *

,jenaprd*
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Tabulka 24. Charakteristika , diety”

Jak byste nejlépe charakterizovali svymi slovy termin
"dieta"
SZS UO. SZSHK |CELKEM
n % n % n %
"Stravovani dle zdravého
Zivotniho stylu,
nekaloricka jidla v
pravidelnych intervalech,
zvySeni télesné aktivity" 98| 75%]| 105| 77%(203| 76%
"Omezeni stravy, neji se,
umysiné hladovéni,
sniZovani hmotnosti" 24| 18% 22| 16%| 46| 17%
""Ostatni charakteristiky" 3| 2% 0] 0%| 3] 1%
"Dietni omezeni kviili
onemocnéni' 5 4% 9 7%| 14| 5%
CELKEM 130| 100%| 136| 100%| 266 | 100%

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 56% respondenti ze SZS UO a 65%
respondentii ze SZS HK nemé zkusenosti s drzenim diety. 44% respondentii ze SZS UO a
35% respondentti ze SZS HK maé zkusenosti s drzenim diety (tabulka &. 26, graf &. 14). Ti,
co zkuSenost s dietou maji, volili obvykle celkem pfijatelnou formu diety. Nejcastéjsi
odpovédi byly: ,, drzela jsem dietu pri onemocnéni, ze zdravotnich ditvodii “ nebo ,, upravila
Jjsem si jidelnicek, jedla jsem castéji a méné, vice jsem se hybala“. Zaznély ovSem i takové

typy diet jako: ,,nejedla jsem wvitbec nic, pouze jsem pila*; ,, jedla jsem pouze zeleninu,

ovoce “ (tabulka ¢. 27).

Tabulka 25. ZkuSenost respondentt s "dietou"

DrZeli jste vy sami nékdy néjakou "dietu''?
SZS UO. SZS HK CELKEM
n % n % n %
Ano 57 44% 47 35%| 104 39%
Ne 73 56% 89 65%| 162 61%
CELKEM 130 100% 136 100%| 266 100%
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Graf 14. Zkusenost respondentt s ,,dietou”

Drzeli jste vy sami nékdy
néjakou "dietu" ?
mSZ5 U0 mSZS HK

89

73
57

Ano Ne

Tabulka 26. Typy diet

Jaké typy diet jsou uvadény

SZS UO. | SZSHK |CELKEM

n % n % n %
Redukéni 11 2%| 4| 7%| 5| 5%
Pobyt v laznich 0 0%| 1| 2%| 1| 1%
Omez.e’:ni celkové stravy, pocitani 15| 35%| 19! 319%| 34| 339%
kalorii
Omezeni sladkosti, vice se hybe hybat | 12| 28%| 16| 26%| 28| 27%
Pii nemoci 9| 21%| 12| 20%| 21| 20%
Zeleninova 1 2% 2| 3%| 3| 3%
Ovocna 2| 5%| 4| 7%| 6| 6%
Mlécna 1] 2%| 2| 3%| 3| 3%
Bez peciva 11 2%| 0, 0%| 1| 1%
Pouze pfijem tekutin 1] 2% 1] 2%| 2| 2%
CELKEM 43| 100% | 61| 100% |104|100%
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Z odpovédi vyplynulo, Ze 3x denné se stravuje 10% respondentt ze SZS UO a 7
% respondentti ze SZS HK, 46% respondentti ze SZS UO a 46% respondentii ze SZS HK
se stravuje 4x denné a 31% respondenti ze SZS UO a 29 % respondentil ze SZS HK 5x
denné. 15% respondentli uvadélo jinou frekvenci piijmu stravy. Zde respondenti nejcastéji
uvadeéli, ze ,,jedi tak jak oni chtéji, kdyz maji hlad* anebo uvadéli vyssi pocet, nez jim byl

nabidnut napf. ,, 6x denné, 8x denné; jim stale“ (tabulka €. 28, graf ¢. 15).

Tabulka 27. Denni stravovaci rezim

Jaky je Vas$ denni stravovaci reZim? Denné jim:
SZS UO. SZSHK | CELKEM
n % n % n %
T¥ikrat 13| 10%| 10| 7%| 23] 9%
Ctyrikrat 60| 46%| 62| 46%(122| 46%
Pétkrat 40| 31% 40| 29%]| 80| 30%
Jina frekvence 17| 13% 24| 18%| 41| 15%
CELKEM 130| 100%| 136| 100%/| 266 | 100%

Graf 15. Denni stravovaci rezim

Jaky je Vas denni stravovaci rezim?
Denné jim:
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Respondenti sice zvolili v piedeslé polozce, ze jejich piijem stravy béhem dne je
vétsinou 4x a 5x denng, ale z analyzy dat vyplynulo, Ze 49% respondenti ze SZS UO a
54% respondenttl ze SZS HK vynechava i presto nékteré z hlavnich jidel (tabulka &. 29,
graf ¢ 16). Nejastéji respondenti vynechavaji snidané (79%) ze SZS UO a (76%)
respondentii ze SZS HK a jako dvod uvadéji ,, nestihdm, nemdm cas, beru si vétsi svacinu
do Skoly, po ranu nemiizu nic jist, je mi pak Spatné“. Obéd vynechdva celkem 14%
respondentii ze SZS UO a 19% respondenttl ze SZS HK. Jako nejéastéjsi divody uvadéli
respondenti ,, nemdam cas, nechodim do Skolni jidelny, nemdam hlad*. Vecleti vynechava
celkem 8% respondentii ze SZS UO a 6% respondenttl ze SZS HK. Jako diivod uvedli ,,
mam dlouho skolu — prijdu pozdé domii, vezmu si odpoledni svacinu a vecer pak uz nemam

hlad“ a dal$im diivodem byl také argument ,, nemam cas “ (tabulka ¢. 30, graf ¢. 17).

Tabulka 28. Vynechavani hlavniho jidla

Vynechavite nékteré z hlavnich jidel?
SZSUO. | SZSHK |CELKEM

n % n % n %
Ano 64| 49% 74| 54%|(138| 52%
Ne 66| 51% 62| 46%(128| 48%
CELKEM| 130|100%| 136|100% | 266 | 100%

Graf 16. Vynechdavani hlavniho jidla

Vynechavate nékteré z hlavnich
jidel?
mSZ5 U0 mSZS HK
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Tabulka 29. €etnost vynechanych hlavnich jidel

Které z hlavnich jidel vynechavate?
SZS UO. SZS HK CELKEM
n % n % n %
Snidané 52 79% 53 76%] 105| 77%
Obéd 9 14% 13 19%| 22| 16%
Vecere 5 8% 4 6% 9 7%
CELKEM 66 100% 70 100%| 136| 100%

Graf 17. Cetnost vynechanych hlavnich jidel

Které z hlavnich jidel vynechavate?

mSZSUO mSZS HK

9
' > 4

Snidané Obéd Velefe

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice potravin, které respondenti SZS UO
konzumuji kazdy den, to jsou: bilé pecivo (75%), mlécné vyrobky, syry (70%), ovoce a
zelenina (55%), téstoviny, brambory, ryze (51%). Z potravin, které respondenti konzumuji
alesponn 3xtydn¢, uvadeéli nejcastéji cerealie (tmavé pecivo, miisli) (56%), bilé maso
(kralik, kute, krtta) (51%), té€stoviny brambory, ryze (45%), ovoce, zelenina (38%), slané
véci (brambiirky, kiupky, ofisky) (36%), sladkosti (Cokolada, bonbdny, oplatky) (29%).
Nejvice respondentti konzumuje 2x tydné luSténiny (62%), uzeniny (60%), ¢ervené maso
(hoveézi, veprove) (39%), dalsi uvadeéné polozky byly opét slané (32%) a sladké pochutiny
(30%). Ryby (37%) konzumuje vétSina respondentli 1x tydné. Nejvice respondentl

uvadélo, ze nikdy nekonzumuji ryby (24%), Cervené maso (hovézi, veprové) (12%) a
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lusténiny (8%). V polozce ,,jiné* 8 respondentii uvadélo potraviny jako vejce, houby,

hranolky, hamburger, knedlik, pfi¢emz nejcastéjsi frekvence konzumace byla 1x tydné

(tabulka ¢. 31).

Tabulka 30. Zastoupeni potravin v jidelni¢ku respondentii SZ8 UO

SZSUO | “5¥| % |el % Lame| % [iane| % |MROY| % [ reaunce| %
Ovoce,
zelenina 72|55% | 49| 38% 9| 7% 0| 0% 0| 0% 0] 0%
Milécéné
vyrobky,
syry 91/70% | 28|22% 8| 6% 3| 2% 0| 0% 0| 0%
Cerealie
(tmavé
pecivo,
miisli) 29| 22% | 73|56% | 18|14% 8| 6% 2| 2% 0| 0%
Uzeniny 5/ 4%| 16(12%| 78|60%| 18|14%| 10| 8% 3 2%
LuS$téniny 0| 0%| 13|10%| 81|62%| 23|18%| 11| 8% 2| 2%
Ryby 0| 0%| 11| 8%| 24|18%| 48|37%| 31|24% 16| 12%
Bilé pecivo,
chléb 97| 75% | 21|16% 5| 4% 0| 0% 7| 5% 0] 0%
Bilé maso
(kuie, kruta) 2| 2%| 66(51%| 49|/38%| 10| 8% 3| 2% 0| 0%
Cervené
maso (hovézi,
vepiové) 0| 0%| 32|25%| 51|39%| 27|21%| 15|12% 5/ 4%
Sladkosti 24118% | 38|29% | 39|30%| 23|18% 3| 2% 3| 2%
Slané véci 171 13% | 47|36%| 41|32%| 29|22% 2| 2% 41 3%
Téstoviny,
brambory,
ryze 51139% | 58|45%| 16|12% 41 3% 0| 0% 1] 1%
Jiné 0| 0% 0| 0% 1] 1% 5/ 4% 0| 0% 2| 2%

U respondentti SZS HK byly zjistény analyzou dat velmi podobné vysledky jako u

respondentti SZS UO. Nejvice potravin, které respondenti konzumuji kazdy den, bylo: bilé

pecivo (75%), mlécné vyrobky, syry (67%), ovoce a zelenina (68%), téstoviny, brambory,

ryze (40%). Z potravin, které respondenti konzumuji alespon 3x tydné, uvadéli nejcastéji

ceredlie (tmavé pecivo, miisli) (66%), bilé maso (kralik, kute, krata) (61%), téstoviny

brambory, ryze (47%), ovoce, zelenina (33%), slané véci (brambirky, kiupky, ofisky)

(32%), sladkosti (¢okolada, bonbony, oplatky) (32%). Nejvice respondentli konzumuje 2x
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tydné lusténiny (60%), uzeniny (53%), Cervené maso (hovezi, veptové) (47%), dalsi
uvadéné polozky byly opét slané (31%) a sladké pochutiny (21%). Ryby (39%) konzumuje
vétsina respondentli 1x tydn€. Nejvice respondentti uvadélo, ze nikdy nekonzumuji ryby
(7%) a lusténiny (5%). V polozce ,,jiné* 4 respondenti uvedli potraviny jako vejce, houby,
hranolky, pizza, pficemz nejc¢astéjsi frekvence konzumace byla 1x tydné vejce, 1x za mésic

houby, hranolky, pizza (tabulka ¢. 32).

Tabulka 31. Zastoupeni potravin v jidelni¢ku respondentti SZ8 HK

SZSHK | G” | % | el % | me| % [igame| % TRV | % | ke | %
Ovoce,

zelenina 85(65%| 43|33% 8| 6% 0| 0% 0| 0% 0] 0%
Mlééné

vyrobky,

syry 87(67%| 31(24%| 18|14% 0| 0% 0| 0% 0] 0%
Cerealie

(tmavé

pecivo

miisli 31|24%| 86|66% 9] 7% 7] 5% 3| 2% 0] 0%
Uzeniny 7] 5%| 21|16%| 69|53%| 14|11% 5| 4% 10| 8%
LuS$téniny 0| 0%| 28|22%| 78|60%| 21|16% 6| 5% 0| 0%
Ryby 0| 0%| 23|18%| 38|29%| 51|39% 9| 7% 15(12%
Bilé

pecivo,

chléb 98|75%| 23|18% 9| 7% 3] 2% 3| 2% 0| 0%
Bilé maso

(kufe,

Kriita) 0| 0%| 79|61%| 40|31%| 12| 9% 5 4% 0| 0%
Cervené

maso

(hovézi,

veprové) 0| 0%| 19|15%| 61|47%| 27|21%| 16|12% 13|10%
Sladkosti 32|25% | 41|32%| 27|21%| 16|12% 7| 5% 13110%
Slané véci 18|14% | 42|32%| 40|31%| 28|22% 41 3% 41 3%
Téstoviny,

brambory,

ryze 52140%| 61[47%| 15|12% 8| 6% 0| 0% 0] 0%
Jiné 0| 0% 0| 0% 0| 0% 6| 5% 0| 0% 0] 0%
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Nejvice respondenttt SZS UO zatazuje mezi své kazdodenni napoje: §tavu, dzus
(83%), vodu (72%), ochucenou mineralni vodu (62%) a ¢aj (40%). Sladké népoje (cola,
sprite, limo...) pije nejvice respondentd 1x tydné (44%), 2x tydné je to (23%). Kévu
konzumuje stejny pocet respondentti kazdy den (22%) nebo 1xtydné (22%). Alkohol
konzumuje respondentii I1xtydné (35%). Jinou frekvenci konzumace alkoholu uvadéli
respondenti jednou za mésic, jednou za 14 dnt, piilezitostné. Respondenti nikdy nepiji

kavu (24%), alkohol (18%), sladké napoje (11%), (tabulka €. 33).

Tabulka 32. Zastoupeni tekutin v jidelni¢ku respondentt SZ§ UO

& Kazdy 3X 2 X 1x . Jind

SZ5 U0 ggny % tydné % tydné % tydné Y% | nikdy | % frelvence | %
VVoda 93| 72%| 27|21% 0| 0% 0| 0% 8| 6% 2| 2%
Ochucena
mineralni
voda 81|62%| 23|18% 0| 0%| 13|10%| 12| 9% 1] 1%
Stava, dZus 108 | 83% 0| 0% 9| 7%| 11| 8% 2| 2% 0| 0%
Sladké napoje
(cola, sprite,
limo..) 8| 6% 0| 0%| 30|23%| 57|44%| 14|11% 21| 16%
Caj 52140%| 12| 9%| 38(29%| 13|10% 5| 4% 10| 8%
Kava 28|22% | 17|13%| 23|18%| 28|22%| 31|24% 3| 2%
Alkohol 0| 0% 0| 0%| 10| 8%)| 45|/35%| 24|18% 51| 39%
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Respondenti SZS HK zatazuji mezi své kazdodenni napoje: $tavu, dzus (75%),
vodu (73%), ochucenou mineralni vodu (68%) a ¢aj (39)%. Sladké napoje (cola, sprite,
limo.) pije nejvice respondentd 1x tydné (44%), 2x tydné je to (23%). Kévu konzumuje
nejvice respondentl kazdy den (52%). Alkohol konzumuje 35% respondentli 1xtydné.
Jinou frekvenci konzumace alkoholu uvadéli respondenti nejcastéji: jednou za mésic,
jednou za 14 dni, prilezitostné. Nikdy nepije 24% respondentti kdvu, alkohol (18%) a
sladké napoje (11%), (tabulka ¢. 34).

Tabulka 33. Zastoupeni tekutin v jidelni¢ku respondentti SZ8 HK

& Kazdy 3X 2 X 1x . Jina

SZ5 HK ggny % tydné % tydné % tydné Y% | nikdy | % frelvence | %
Voda 95| 73%| 31|24% 0| 0% 0] 0% 8| 6% 2| 2%
Ochucena
mineralni
voda 88|68%| 23|18% 0| 0%| 13|10%| 12| 9% 1] 1%
Stava, dZus 97| 75% 0| 0% 9| 7%| 11| 8% 2| 2% 0%
Sladké napoje
(cola, sprite,
limo...) 0| 0% 0| 0%| 30|23%| 57|44%| 14|11% 21| 16%
Caj 51139%| 12| 9%| 38|29%| 13|10% 5| 4% 10| 8%
Kava 67|52%| 17|13%| 23|18%| 28|22%| 31|24% 3| 2%
Alkohol 0| 0% 0| 0%| 10| 8%| 45|35%| 24|18% 51| 39%

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze celkovy denni piijem tekutin je v priméru

u respondentit SZS UO 1,5 litru a u respondentti SZS HK 2 litry.
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Pouze 6 % respondenti SZS UO a 8% respondentti SZS HK si mysli, e se
stravuji zdravé. 45% respondentd SZS UO a 39% respondentd SZS HK si vybralo
alternativu spise ano. Spise ne zvolilo 45% respondentti SZS UO a 46% respondentti SZS
HK. 5% respondenti SZS UO a 7 % respondenti SZS HK se dle jejich usudku zdravé
nestravuje (tabulka ¢. 35, graf €. 17).

Tabulka 34. Stravovani u respondentt

Stravujete se zdravé?

SZSUO. | SZSHK |CELKEM

n % n % n %
Ano 8 6% 11 8%| 19| 7%
SpiSe ano 58| 45%| 53| 39%|111| 42%
SpiSe ne 58| 45%]| 62| 46%|120| 45%
Ne 6 5%]| 10 7%| 16| 6%
CELKEM 130| 100%| 136| 100%]| 266 | 100%

Graf 18. Stravovani u respondentt

Stravujete se zdrave?

mSZSUO mSZSHK

58 58 62
53
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Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne
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44% respondentti SZS UO a 41% respondentii SZS HK vedou ke zdravé stravé
jejich rodice. Dalsi uvadénou polozkou byla ,, touha po §tihlé postavé®, toto zvolilo 28%
respondentii SZS UO a 36% respondentit SZS HK. Ugitelé vedou respondenty ke zdravé
stravé v 11% na SZS UO a v 6% na SZS HK. Spoluzaci a kamaradi ovliviiuji zdravou
stravou respondenty SZS UO v 3% a respondenty SZS HK v 6%. Alternativu ,,nékdo nebo
néco jiného “ zvolilo 14% respondenti SZS UO a 11% respondentti SZS HK. Nejéastéjsi
odpovédi respondentli v ramci této zvolené moznosti byly ,, nikdo, ja sama, pritel; viastni

zdravi; dobry pocit* (tabulka €. 36).

Tabulka 35. Vliv na zdravé stravovani respondentti

Kdo Vas vede ke zdravé stravé?

SZS UO. SZSHK | CELKEM

n % n % n %
Rodice 71 44% 65 41%(136| 43%
Ucitelé 17 11% 10 6%| 27 8%
Spoluzaci, kamaradi 5 3% 9 6% 14 4%
Touha po $tihlé
postavé 44 28% 58 36%(102| 32%
Nékdo nebo néco
jiného 23 14% 17 11%( 40| 13%
CELKEM 160| 100%| 159| 100%|319| 100%
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Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze 78% respondenttl 1. a 2. ro¢niki ze SZS UO
a 61 % respondentd 3. a 4. ro¢niki ze SZS UO navitévuje $kolni jidelnu béhem poledni
pauzy na obéd. 6% respondentii 1. a 2. ro¢nikii ze SZS UO a 16% respondentt 3. a 4.
roéniktl ze SZS UO navitévuje skolni jidelnu obcas a 16% respondentii 1. a 2. roéniki a
23% respondentt 3. a 4. roénikti ze SZS UO $kolni jidelnu vibec nenavitévuje. Na SZS
HK jsem zjistila tyto data: 45 % respondentti 1. a 2. ro¢nikd a 33% respondentti 3. a 4.
roéniktt ze SZS HK chodi do $kolni jidelny, 11% respondentii 1. a 2. roénikd a 15%
respondentl 3. a 4. ro¢nikil Skolni jidelnu navstévuje obcas. A 44% respondentt 1. a 2.
ro¢nikd a 51% respondent 3. a 4. rocnikl Skolni jidelnu nenavstévuje (tabulka ¢. 37, 38 a
graf ¢. 19). Jako nej¢astéjsi divody, pro¢ respondenti nechodi do $kolni jidelny, uvadéli:
,hechce se mi tam chodit (30%); ,,nechutnd mi tam* (26%); ,,obédvam doma* (24%).

Dalsi diivody jsou uvedeny v tabulce €. 37.

Tabulka 36. Navstévnost skolni jidelny v ramci roénikt

Navstévujete v ramci poledni pauzy Skolni jidelnu?

(porovnani ro¢nikii)

1.a2. roc. 3.a4. roc.
CELKEM
uo HK uo HK

n % n % n % n % n %
ANo 50 78% | 30 45% 39 61% | 24 33%| 143 54%
Ob¢as 4 6% | 7 11%/| 10 16% | 11 15%( 32 12%
Ne 10 16% | 29 44% 1 15 23% | 37 51%| 91 34%
CELKEM 64| 100%|66| 100%(64| 100%|72| 100%]| 266| 100%
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Tabulka 37. Navstévnost Skolni jidelny v rdmci skol

Navstévujete v ramci poledni pauzy Skolni jidelnu?
(porovnani $kol)

| Sz$ UO | Sz$ HK
CELKEM
1. aV2. 3. av4. celkem| % 1. aV2. 3. av4. celkem | %
IrocC 1rocC TrocC 1oC
n %
Ano 50 39 89| 68% 30 24 54| 40%/|(143| 54%
Ob¢das 4 11 15| 12% 7 11 18| 13%| 33| 12%
Ne 10 16 26| 20% 29 35 64| 47%| 90| 34%
CELKEM 64 66 130 [ 100% 66 70 136 | 100% | 266 | 100%0

Graf 19. Navstévnost Skolni jidelny v ramci skol

Navstévujete v ramci poledni pauzy skolni
jidelnu?
(porovnani skol)

mSZSUO mSZS HK

89

64

26

Ano Ob¢as Ne
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Tabulka 38. Duvody, pro¢ respondenti nenavstévuji Skolni jidelnu

ZAci, ktefi odpovédéli "NE" jako diivod uvedli
SZSUO | SZSHK | CELKEM
n % n % n %
Obédvam doma 7 27% | 15 23% | 22 24%
Nechce se mi tam chodit 8 31% | 19 30% | 27 30%
Nechutna mi tam 6 23% | 17 27% | 23 26%
Nebavi mé stat frontu 2 8% | 4 6%| 6 7%
Vaiime si sami na internatu 2 8% | 4 6%| 6 7%
nedostatek financi 1 4% | 3 5%| 4 4%
Jidlo je z umélych prisad 0 0% | 1 2%| 1 1%
Nejim jidlo, které nevim, jak se vari 0 0%| 1 2%| 1 1%
CELKEM 26| 100%| 64| 100% | 90| 100%

Nejvice dotazanych respondentti ze SZS UO si pfipravuje z domu vétsi svadinu
(31%) ze SZS HK je to 39% respondenttl, vétiinou maji obloZeny rohlik & housku. Na
SZS UO uvadéli respondenti v 27%, Ze chodi na obédy domti na SZS HK to bylo23%

respondentt. Dalsi divody, které respondenti uvedli, jsou zaznamenany v tabulce ¢. 40.

Tabulka 39. Misto a druh stravy, kterou respondenti konzumuji, mimo skolni jidelnu

Pokud jste odpovédéli NE,
uved’te kam nejcastéji chodite na obéd a co obédvate.

SZS UO | SZS HK | CELKEM
ni % |n| % |[n| %
Obédvam doma 7| 27% (15| 23%|22| 24%
Mam vétsi svainu 8| 31% 25| 39% (33| 37%
Restaurace, pizzerie 2| 8%| 4] 6%| 6| 7%
Yafime §i sa1}1i na internatu (téstoviny, ol 8wl 4l 6%l 6 7%
instantni polévky)
Rychlé obcerstveni (parek v rohliku, hranolky, 4l 15%111] 17%115| 179%
hamburger)
Neobédvam 3| 12%| 5| 8%| 8] 9%
CELKEM 26| 100% | 64 | 100% |90 | 100%
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Analyzou dat bylo zjiiténo, Ze vétsina respondentii SZS UO travi sviij volny &as
kazdy den s kamarady ¢i partou 83% nebo u televizni obrazovky 78%. U pocitace nebo na
internetu je kazdy den 39 % respondentli. V 33% ctou kazdy den respondenti knihy,
Casopisy €1 noviny a v 25 % kazdy den sportuji. Zajmové krouzky navstévuje 48%
respondentl  2x tydné, také sportu se vénuje nejvice respondentl 32% 2x tydné. Do
ptirody chodi 1xtydné 32% respondentii. Kino ¢i divadlo navstévuje 33%respondentt
Ixtydné nebo uvadéli ,,jinou frekvenci® 61% — nejcastéji 1x za mésic. Nakupovanim travi
svlj volny cas Ixtydné 29%, vétSina ale uvedla polozku ,,jina frekvence* 52% — 1x za
mesic. Na diskotéky, do baru ¢i kavarny chodi nejvice respondenti 1xtydné 64%, 6%
dokonce 2xtydn¢, 22% uvadélo polozku ,,jina frekvence* a nikdy na diskotéky, do baru a
kavarny nechodi 8% respondenti. Respondenti také uvadéli, Ze v 12% nikdy nesportuji,
nikdy nechodi do zajmovych krouzki 8%, nikdy nectou 3%, nikdy nechodi na prochazky
do ptirody 2%. Respondenti mohli také uvést jinou napli volného Casu, nez polozky, které
jim byly nabidnuty. Uvadéli nejcastéji tyto aktivity: pracuji na zahrad¢, chodim na brigadu,
pomaham doma matce, staram se o mladsi sourozence, staram se o dédu a babicku, u¢im

Se.

Tabulka 40. Volno&asové aktivity respondentd SZ$ UO

Jak travite Vas volny cas

S5 10 Kc?fgy % t;dzé % tyzdﬁé % t}'ildi(lé % | nikdy | % freliivneénce %
Divam se na TV 102| 78% | 15| 12% 7| 5% 2| 2% 0| o% 4| 3%
Internet, PC 51| 39% | 23| 18%| 17| 13%| 18| 14%| 0| 0% 21| 16%
Ctu knihy, asopisy,
noviny 43| 33% | 36| 28%| 23| 18%| 14| 11%| 4| 3% 10| 8%
Zajmové krouzky
(hudebni, vytvarny, ...) 11| 8%| 29| 22%| 63| 48% 8| 6%| 11| 8% 8| 6%
Sportuji 32| 25% | 14| 11%| 41| 32%| 11| 8% | 15| 12% 17| 13%
Prochazky do prirody 18| 14%| 20| 15%| 25| 19% | 41| 32% 3| 2% 23| 18%
Kino, divadlo 0| o%| o] ow| 8| 6%| 43| 33%| 0| 0% 79| 61%
Nakupuji (obleceni,
kosmetika, ...) 0| o% 5| 4%| 19| 15%| 38| 29% 0| 0% 68| 52%
Jsem s kamarady, parta 108 | 83% 0| ow| 12| 9% 0| 0% 0| o% 10| 8%
Chodim na disco, bar,
kavarna 0| o0%| 0] o0%| 8| 6%| 83| 64%| 10| 8% 29| 22%
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Analyzou dat bylo zjiiténo, Ze vétsina respondenti SZS HK travi sviij volny &as
kazdy den s kamarady ¢i partou 82% nebo u televizni obrazovky 72%. U pocitace nebo na
internetu je kazdy den 51 % respondentli. V 46% ctou kazdy den respondenti knihy,
Casopisy ¢i noviny a v 13% kazdy den sportuji. Sportu a prochdzkam do ptirody se vénuje
nejvice respondentli 2x tydné 38%. Zajmové krouzky navstévuje nejvice respondentt 1x
tydne€ 36% a 2x tydné 34%. Kino ¢i divadlo navstévuji respondenti 1xtydné 45% nebo
uvadeéli ,,jinou frekvenci® 53% — nej€astéji 1x za mésic. Nakupovanim travi svilj volny cas
Ixtydné 35%, vétsina uvedla polozku ,,jind frekvence™ 54% — 1x za mésic. Na diskotéky,
do baru ¢i kavarny chodi nejvice respondenti 1xtydné 76%, 18% dokonce 2xtydné, 6%
uvadélo polozku ,,jina frekvence® a nikdy na diskotéky, do baru a kavarny nechodi 1%
respondentli. Respondenti také uvadéli, ze v 4% nikdy nesportuji, nikdy nechodi do
zajmovych krouzki 22%, nikdy se nedivaji na TV 2%, nikdy nechodi na prochdzky do
prirody 1%. Respondenti mohli také uvést jinou napli volného ¢asu, nez polozky, které jim
byly nabidnuty. Uvadé€li nejcastéji tyto aktivity: chodim na brigddu, pomaham doma
matce, staram se o mladsi sourozence, u¢im se.

Tabulka 41. Volno¢asové aktivity respondentt SZ5 HK

Jak travite Vas volny cas
SZS HK .

Kazdy 3x 2X 1x . Jind

den % tydné % tydné % tydné % | nikdy | % frekvence %
Divam se na TV 98| 72%| 16| 12%| 16|12%| 3| 2% 3| 2% 0| 0%
Internet, PC 69|51% | 30| 22%| 27|20%| 10| 7%| 0| 0% 0| 0%
Ctu knihy, ¢asopisy,
noviny 62|46%| 50|37%| 21|15%| O] 0%| 0| 0% 3| 2%
Zajmové krouzky
(hudebni, vytvarny, ...) 4| 3%| 7| 5%| 46[34%| 49|36%| 30| 22% 0| 0%
Sportuji 18| 13% | 47|35%| 51[38%| 14|10%| 6| 4% 0| 0%
Prochazky do prirody 17[13%| 9| 7%| 51[38%| 52| 38% 1] 1% 6| 4%
Kino, divadlo 0] 0%| 0| 0%| 3| 2%| 61|45%| 0| 0% 72| 53%
Nakupuji (obleceni,
kosmetika, ...) 0| 0% 9] 7%| 7| 5%| 47[35% 0] 0% 73| 54%
Jsem s kamarady, parta 112|82%| 9| 7%| 10| 7% 5| 4% 0] 0% 0] 0%
Chodim na disco, bar,
kavarna 0| 0%| 0| 0%| 24]|18%| 103|76%| 1| 1% 8| 6%
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6.6 Statistické ovéreni dat

V této ¢asti prace bychom radi otestovali ndmi stanované hypotézy. Konkrétné
se jedna o odpovédi na polozky z dotaznikového Setteni ¢islo: 6, 9 a 20. Témito polozkami
jsme zjistovali, kdo mé na zaky pifi posuzovani jejich postavy nejvétsi vliv, kolik zakt ma
jiz zkuSenost s drzenim diety a osobni kontakt zakd s osobami s PPP. Na ovéfeni naSich

predpokladii jsme pouzili test nezavislosti v kombinacéni tabulce

6.6.1 Teorie statistické metody
Pti testovani nasich predpokladi jsme zvolili nasledujici postup:
1. formulace nulové hypotézy, jejiz platnost se bude ovéfovat,

2. zvoleni hladiny vyznamnosti — stanoveni hranice, pod niz je platnost nulové hypotézy

malo pravdépodobna,

3. vypocet testového kritéria — pomoci néj lze jednoznané rozhodnout o platnosti

¢i zamitnuti nulové hypotézy,

4. spravna interpretace vysledk.

Test nezavislosti v kombinac¢ni tabulce testuje, zda existuje vztah (neboli

zéavislost) mezi dvéma veli¢inami v tabulce. Postupovali jsme podle téchto krokii:

1. sestaveni nulové hypotézy — nulova hypotéza predpoklada nezavislost mezi obéma znaky,
2. sestaveni tabulky absolutnich Cetnosti (xj) mezi dvéma zkoumanymi veli¢inami,

3. teoretické pocty (yij) odpovédi za predpokladu nezavislosti veli¢in:
X.. S r
> pi= L= Z P ;r; = z p; 5 8 = pocet sloupct, r = pocet fadka
n j=1 i=1

> yij:ri*rj*n

4. testové kritérium:

5. kriticka hodnota:
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» stupng volnosti: f=(r-1) * (s-1)
» hladina vyznamnosti: o = 0,05 (5%)

2
> kritick4 hodnota %« )y tabulkach nebo v Excelu pomoci funkce chiinv(a; f)

6. nulova hypotéza se zamita, pokud hodnota testového kritéria je vétsi nez kriticka

hodnota (Hindls, Hronova, Segel, Fischer, 2007, s. 415).

6.6.2 Test nezavislosti v kombina¢ni tabulce u vybranych dat

Pti testovani budeme postupovat po jednotlivych otdzkach v poradi

uvedeném v dotazniku.

Otazka ¢&islo 6:

V polozce ¢islo 6 jsme zjistovali, kdo ma na zaky nejvétsi vliv pii posuzovani
vlastni postavy. Zaci mohli zvolit dle svého uvaZeni jednu z péti variant moznych
pro respondenty SZS UO jejich vlastni nazor (48%) a u respondenti SZS HK je to (51%).
Na druhém misté to byl nazor kamaradi, u respondentit SZS UO v 28% a u respondentii
SZS HK v 26%. Nazor rodi¢a je dilezity pro 18 % respondentd SZS UO a 14%

respondentii SZS HK, informace o idedlni postavé z médii je dileZita pro 5 % respondenti.

Tabulka 42. Absolutni ¢etnost odpovédi na otazku €. 6

SzSUO. |SZSHK |CELKEM
Rodice 24 19 43
Kamaradi 36 36 72
Ucitelé 0 0 0
Média 7 12 19
Vlastni nazor 63 69 132
CELKEM 130 136 266

Stanovili jsme si nasledujici statistickou hypotézu:
Ho ptedpokladame, ze existuje nezadvislost ve vlivu pfi posuzovani postavy mezi

zaky jednotlivych skol
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Ha pfedpokladame, Ze existuje zavislost ve vlivu pifi posuzovani postavy mezi

zaky jednotlivych skol

Tabulka 43. Relativni ¢etnost odpovédi na otazku €. 6

SZSUO. |SZSHK |CELKEM
Rodice 0,09 0,07 0,16
Kamaradi 0,14 0,14 0,27
Média 0,03 0,05 0,07
Vlastni nazor 0,24 0,26 0,50
CELKEM 0,49 0,51 1

Tabulka 44. Ocekavana cetnost odpovédi na otazku €. 6

SZSUO. |SZSHK |CELKEM
Rodice 21,02 21,98 43
Kamaradi 35,19 36,81 72
Média 9,29 9,71 19
Vlastni nazor 64,51 67,49 132
CELKEM 130 136 266

Tabulka 45. Pomocné vypocty pro testové kritérium odpovédi na otazku ¢. 6

SZSUO. |SZSHK |CELKEM

Rodice 0,423982 | 0,405277 | 0,829259
Kamaradi 0,018739 |0,017912 | 0,036652
Média 0,562637 | 0,537815 | 1,100452
Vlastni nazor 0,035404 | 0,033842 | 0,069246
CELKEM 1,040763 | 0,994847 | 2,035609
7,814728

TESTOVE KRITERIUM = 2,035609
KRITICKA HODNOTA = 7,814728

Hodnota testového kritéria je mensi nez kriticka hodnota, existuje tedy nezavislost
mezi jednotlivymi zdravotnickymi Skolami ve vlivu pfi posuzovani postavy mezi zaky. Ho

se prijima a Ha se zamita.
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Otazka ¢islo 9:

V otdzce cCislo 9 jsme zjisStovali kolik zakul, jiz ma zkuSenosti s drzenim diety.
Zaci mohli volit dvé moznosti odpovédi — variantu ne a variantu ano. Pokud zvolili
Setfeni vyplynulo, Ze 56% respondenttl ze SZS UO a 65% respondentii ze SZS HK nemé
zkusenosti s drzenim diety. 44% respondenttl ze SZS UO a 35% respondentii ze SZS HK
ma zkuSenosti s drzenim diety. Ti, co zkuSenost s dietou maji, volili obvykle celkem
piijatelnou formu diety. NejCastejsi odpoveédi byly: ,,drZela jsem dietu pri onemocnéni, ze
zdravotnich divodii” nebo ,,upravila jsem si jidelnicek, jedla jsem casteji a méné, vice
jsem se hybala“. Zazn€ly ovSem i takové typy diet jako: , nejedla jsem viibec nic, pouze

Jjsem pila*“; ,, jedla jsem pouze zeleninu, ovoce .

Tabulka 46. Absolutni ¢etnost odpovédi na otazku ¢. 9

SZSUO. |SZSHK |CELKEM
Ano 57 47 104
Ne 73 89 162
CELKEM 130 136 266

Stanovili jsme si nasledujici statistickou hypotézu:

Ho predpokladame, Ze existuje nezavislost v drZzeni diety mezi Zaky jednotlivych skol

Ha predpokladame, ze existuje zavislost v drzeni diety mezi zaky jednotlivych Skol

Tabulka 47. Relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 9

SZSUO. |SZSHK |CELKEM
Ano 0,21 0,18 0,39
Ne 0,27 0,33 0,61
CELKEM 0,49 0,51 1

Tabulka 48. Ocekavana cetnost odpovédi na otazku ¢. 9

SZSUO. |SZSHK |CELKEM
Ano 50,83 53,17 104
Ne 79,17 82,83 162
CELKEM 130 136 266

92




Tabulka 49. Pomocné vypocty pro testové kritérium odpovédi na otazku ¢. 9

SZSUO. |SZSHK |CELKEM

Ano 0,749701 | 0,716626 | 1,466327
Ne 0,481289 | 0,460056 | 0,941345
CELKEM 1,23099 | 1,176682 | 2,407672
3,841459

TESTOVE KRITERIUM = 2,407672

KRITICKA HODNOTA = 3,841459

Hodnota testového kritéria je mensi nez kriticka hodnota, existuje tedy nezavislost
mezi jednotlivymi zdravotnickymi Skolami v drzeni diety mezi zéky. Hp se pFijima a Ha

se zamita.

Otazka cislo 20:

V otdzce ¢islo 20 jsme zjistovali, kolik zaku se jiz setkalo s osobou trpici PPP.
Zaci mohli volit odpovédi z $esti moznych variant. S osobou trpici PPP se jesté nesetkalo
46% respondenttt SZS UO a 38% respondenti SZS HK.

S osobou trpici PPP se jiz setkalo 55% respondenti SZS UO a 62% respondentii
SZS HK. Respondenti SZS UO, kteii se jiz setkali s osobou trpici PPP, oznaéili v tomto
piipad¢ jako onu osobu v 15% spoluzéka/spoluzacku, v 25% kamarada/kamaradku, v 5%
n&koho z rodiny. Respondenti SZS HK, kteii se jiz setkali s osobou trpici PPP, oznaéili
vtomto pfipadé jako onu osobu v 14% spoluzadka/spoluzacku, v  29%
kamarada/kamaradku, v 6% nékoho z rodiny.

Celkovy pocet respondentii, kteti méli ¢i maji sami problémy s PPP je u SZS UO
2% (3 respondenti) a u SZS HK 3% (4 respondenti).

Alternativu ,,jind moznost* oznacilo 8% respondentil SZS UO a 10% SZS HK.
Zde byly uvedeny tyto udaje: respondenti oznacili svou ucitelku za osobu s PPP v 8
ptipadech, 6 respondent se setkalo s 0sobou s PPP na ulici a 4 respondenti oznacili za onu
osobu trpici PPP piitele své kamaradky. 6 respondenttl 3. a 4. roénika ze SZS v Hradci
Kralové uvedla, Ze se s ¢lovékem trpicim PPP setkalo béhem své oSetfovatelské praxe

V nemocnici.
93



Tabulka 50. Absolutni cetnost odpovédi na otazku ¢. 20

SzSUO. |SZSHK |CELKEM
Ne 60 51 111
Ano, spoluzdk, spoluzacka 19 19 38
Ano, kamardad, kamaradka 32 40 72
Ano, nékdo v rodiné 8 14
Ano, ja sam 3 4 7
Jind moZnost 10 14 24
CELKEM 130 136 266

Stanovili jsme si nasledujici statistickou hypotézu:

Ho predpokladame, ze existuje nezavislost v osobnim kontaktu s osobou trpici PPP mezi
zaky jednotlivych Skol
Ha pifedpokladame, Ze existuje zavislost v osobnim kontaktu s osobou trpici PPP mezi

zaky jednotlivych kol

Tabulka 51. Relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 20

SzSUO. |SZSHK |CELKEM
Ne 0,23 0,19 0,42
Ano, spoluzdk, spoluzacka 0,07 0,07 0,14
Ano, kamarad, kamaradka 0,12 0,15 0,27
Ano, nékdo v rodiné 0,02 0,03 0,05
Ano, ja sam 0,01 0,02 0,03
Jind moZnost 0,04 0,05 0,09
CELKEM 0,49 0,51 1
Tabulka 52. Ocekavana cetnost odpovédi na otazku ¢. 20

SzSUO. |SZSHK |CELKEM
Ne 54,25 56,75 111
Ano, spoluzdk, spoluzacka 18,57 19,43 38
Ano, kamarad, kamaradka 35,19 36,81 72
Ano, nékdo v rodiné 6,84 7,16 14
Ano, ja sam 3,42 3,58 7
Jind moZnost 11,73 12,27 24
CELKEM 130 136 266
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Tabulka 53. Pomocné vypocty pro testové kritérium odpovédi na otazku ¢. 20

SZSUO. |SZSHK |CELKEM
Ne 0,609867 | 0,582961 | 1,192827

Ano, spoluzdk, spoluzacka 0,00989 | 0,009454 | 0,019344

Ano, kamarad, kamaradka |0,288825 |0,276082 | 0,564907

Ano, nékdo v rodiné 0,103644|0,099071]0,202715
Ano, ja sam 0,051822|0,049536 |0,101357
Jind moZnost 0,254964 | 0,243716| 0,49868
CELKEM 1,319011 | 1,26082|2,579831

11,0705

TESTOVE KRITERIUM = 2,579831
KRITICKA HODNOTA = 11,0705

Hodnota testového kritéria je mensi nez kritickd hodnota, existuje tedy nezavislost
mezi jednotlivymi zdravotnickymi Skolami v osobnim kontaktu s osobou trpici Hp se

prijima a Ha se zamita.

95



7 SHRNUTI VYSLEDKU A DISKUZE

V diskuzi bychom radi zrekapitulovali zjiSténd data a zamysleli se nad nékterymi
otazkami. Zjisténym faktim se budeme vénovat v potadi dle tii zékladnich oddild, kterymi
jsou znalost pojmu PPP a néazorové postoje respondentd na PPP; hodnoceni télesné
hmotnosti a postavy respondentil a stravovaci navyky respondentli a jejich volnocasové

aktivity.

Znalost pojmu PPP a nazorové postoje respondentii na PPP

Prvni otazkou jsme zjistovali pfedstavu zaki o pojmu PPP. Analyzou dat jsme
zjistili, Ze znalosti a pfedstavy respondentil o pojmu PPP jsou velmi vysoké a to jak u res-
pondentl niz§ich, tak vysSich ro¢nika. 98% vSech dotdzanych respondentii ma predstavu 0
tom, co tento pojem znamena, pouhym 2% respondentll tento pojem nic netika. Vzdy se
Vv tomto piipad¢ jednalo o respondenty nizSich ro¢nikil, respondenti vysSich ro¢nikl znaji
pojem PPP v 100%. Domnivame se, Ze tyto znalosti mohou pramenit také z uciva, které je
probirdno v rdmci piredmétu oSetfovatelstvi k tomuto tématu ve vysSich roc¢nicich. Pti
porovnani urovné znalosti pojmu PPP mezi jednotlivymi SZS jsme ziskali vysledky velmi
podobné. Pod pojmem PPP si 65% respondentt ze SZS UO a 71% respondenttl ze SZS HK
pfedstavuje onemocnéni jako anorexie, bulimie, ale vyjadfovali se také pomérné casto
k obezité. Jako nepravidelné stravovani, nechutenstvi, poruchy s pfijmem potravy
charakterizovalo pojem PPP 34% respondenttl ze SZS UO a 26% respondentii ze SZS HK.
Pojem PPP neznal stejny pocet respondentli z obou SZS (2%).

Dale jsme zjistili, Ze z celkového poctu respondentli nebylo nikym sezndmeno
s pojmem PPP 2% respondentl, 6% seznamili s timto pojmem kamaradi, 19% rodice, 34%
média a 39% ucitelé. U obou SZS byla nejpodetnéji volena pravé tato varianta, coZ
povazujeme za pozitivni zjiSténi a zaroven nds tento vysledek vede k zamysleni jak
dilezita je funkce ucitele pro ovlivnéni a rozvoj védomosti zaka.

Daéle jsme zjistovali povédomost respondenti o zdravotnich problémech o0sob

s PPP. Vysledky ukazali, Ze nejvice respondentii z obou SZS volili nejéastéji varianty jako
unava 8%, strach z jidla a tlousStky 8%, zvraceni 7%, ztrata menstruace 7%, zavraté 7%,
podrazdénost, deprese 6%, coz jsou velmi typické ptiznaky PPP. Proto pfedpokladame
povédomost respondentti o pojmu PPP také z hlediska chapani nemoci. Respondenti si
uvédomuji, ze se nejednd pouze o somaticky problém s piijmem potravy, ale Ze

vyznamnou soucdsti onemocnéni jsou prave také psychické obtize, které uvedli. Protoze
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vétsinu dotaznikii vyplnovaly divky, zajimalo nés, kolik z nich uvede vliv PPP na ztratu
menstruace a neplodnost. Ztratu menstruace uvedlo 7% respondentil ze SZS UO a zarovefi
i ze SZS HK, neplodnost uvedlo 5% respondentti SZS UO a také ze SZS HK. Domnivame
se proto, ze respondenti maji povédomost o vlivu PPP na pldnovéani matetstvi. Dalsi
polozkou, kterd nas také zajimala, byla alternativa ,,smrt“. Tu oznacil stejny pocet
respondentti z obou SZS (6%). Z tohoto usuzujeme, Ze si respondenti zaroveii také
uvédomuji zavaznost onemocnéni, kterym PPP beze sporu je a déle, ze nékteré osudy osob
s onemocnénim PPP mohou skoncit az velmi tragicky. Dle statistickych tidajii kon¢i smrti
az 6% pripada.

Vyzkumnym Setfenim byly zjiStény velmi vyrovnané znalosti zaka nizSich a vys-
Sich ro¢nikii o problematice PPP. Myslime si, ze hlavnim divodem téchto znalosti u
respondentl nizsich ro¢nikli by mohlo byt, zatazeni vychovné preventivniho programu do
vyuky jiz na zakladnich Skoléach.

V dalsi otazce jsme zjistovali kontakt respondenti s osobami sPPP. 45%
respondenti ze SZS UO a 38% respondentli ze SZS HK se jesté s nikym s PPP nesetkalo.
55% respondentti ze SZS UO a 62% ze SZS HK se jiz s 0sobou s PPP setkalo. Na zakladé
odpovédi na tuto otazku jsme statistickou metodou testovali, zda existuje nezavislost mezi
jednotlivymi zdravotnickymi $kolami v osobnim kontaktu s osobou sPPP. Testovanim
jsme zjistili, Ze tato nezavislost existuje. Zajimalo nas to také z ditvodu lokalizace SZS
v malém a velkém mésté. Mohli bychom ptedpokladat, ze kontakt s osobou s PPP bude u
respondentii ze SZS HK vyssi nez ze SZS UO, ale ziskana fakta ukazuji velmi vyrovnané
vysledky z obou SZS. Proto se domnivame, Ze faktor umisténi SZS v malém &i velkém
mésté neni v tomto ptipadé vyznamny.

Touto polozkou jsme zjistili také udaje o poctu respondentti, kteii oznacili sami
sebe za osobu trpici PPP. Celkovy pocet je 7 respondentii z 266 dotdzanych, rozdéleni
v ramci jednotlivych SZS je podobné (SZS UO — 3 respondenti a SZS HK 4 respondenti).
Myslime si, Ze toto zjiSténi neni ptili§ pfiznivé, ale 1 tak odpovida statistickym studiim..
Krch (2002) uvadi, ze rozsifeni poruch pfijmu potravy je srovnatelné se zemémi zapadni
Evropy, kde postihuje ptiblizné jednu divku z dvou set (0,5 — 0,8%). V nasem piipade jsou
to 3% z 266 respondenti. Bohuzel, ale nevime, kolik respondentii z téchto 3% ma PPP
V soucasné dob¢ a kolik respondentti melo PPP jiz v minulosti, a nevime ani v jak zdvazné
formé se nemoc u respondentli projevuje ¢i projevila. Centrum pro poruchy piijmu potravy
podle feditelky Hany Papezové eviduje asi dvé sté az tii sta hospitalizovanych pacientl

rocn€. Podle odbornych odhadii poruchami piijmu potravy (PPP) celkové trpi asi 5 az 8%
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procent mladych lidi. Dokonce kazdoro¢né stoupd procento chlapcii a muzi, jiz maji potize
s pfijimanim potravy. Dnes je pomér muzi a Zen s potizemi 1:10.(www. novinky.cz)

Déle respondenti subjektivné hodnotili zenu trpici anorexii na obrazku, ktery byl
Vv dotazniku a také souvislost UispéSnosti a Stihlosti. Postoje respondenti k obrazku byly
pouze negativni, ani jedna odpovéd’ nebyla piivétiva. V nazorech respondentl se objevo-
valo nepochopeni, odpor a zdéSeni. M¢li bychom si ale uvédomit, ze odmitani a odpor
takto nemocného clovéka neni pro jeho 1€cbu optimdlni. Proto bychom se méli snazit vést
respondenty zaroven také k pochopeni problému, jedna se pieci o ¢lovéka, ktery je
nemocen a potiebuje nasi pomoc. A jako budouci zdravotnicti asistenti by si to méli uve-
domovat dvojnasob.

,Stihlost pfisuzuje Glovéku usp&snost”, toto si mysli 14% respondentil. Vétsina
respondentl (86%) se domniva, Ze to jak clovék vypada, nemusi znamenat zaroven uspéch.
V nékterych odpovédich je ovsem nazorn€ vidét smysleni dnesni spole¢nosti, pro kterou je

az prili§ dulezita krasa a Stihlost, a ve které se az pfili§ ¢asto mluvi o tom, jak kdo vypada.

Hodnoceni télesné hmotnosti a postavy respondentii

Analyzou dat bylo zjiiténo, Ze vétiina respondentli (81%) obou SZS neni
spokojeno se svou sou¢asnou télesnou hmotnosti. 82% respondentti ze SZS UO a 80%
respondentii ze SZS HK by chtdli mit v priméru o 8 kg méné. V praméru o 4 kg vice by
chtélo vazit 4% respondentit SZS UO a 5% respondentti SZS HK. Spokojeno se svou
véahou je pouhych 15 % respondentti SZS UO a 15% respondentii SZS HK. Zde se ukazuje,
ze toto vyzkumné Setfeni potvrzuje statistiky, které poukazuji na nespokojenost
stiedoskolakl se svou télesnou hmotnosti az v 60% a polovina z téchto stiedoskolakt si
pieje zhubnout (Krch, 2002).

Kazdému respondentovi bylo pocitano BMI. Nejvice respondentll se pohybuje
Vv rozmezi normy (65%). 17% mé dokonce podvahu, pfesto jsou nespokojeny se svou
télesnou hmotnosti. 16% respondentd se pohybuje v rozmezi nadvahy a 2% maji obezitu.
Dle vysledkil celostatniho antropologického vyzkumu u dospivajicich divek nedochazi ke
zvySovani prumérné télesné hmotnosti jiz od roku 1951, s vékem klesa podil jedincd s nad-

vahou a obezitou a stoupa podil jedinct s nizkou hmotnosti.(www.szu.cz)
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Z vyzkumného Setfeni vyplynula 81% nespokojenost se svou télesnou hmotnosti,
ale 1 ptesto 53% respondent hodnoti svou postavu za primérnou a 28% dokonce za §ti-
hlou.

V dalsi otazce jsme zjistovali, kdo nebo co ma nejvétsi vliv na respondenty pii
posuzovani vlastni postavy. Na zaklad¢ odpovédi na tuto otdzku jsme statistickou metodou
testovali, zda existuje nezéavislost mezi jednotlivymi zdravotnickymi $kolami ve vlivu pfi
posuzovani postavy. Testovanim jsme zjistili, Ze tato nezavislost existuje. Dle vyzkumného
jejich vlastni nazor (48%) a u respondent SZS HK je to (51%). Na druhém misté to byl
nazor kamaradtl, u respondentti SZS UO v 28% a u respondentti SZS HK v 26%. Nazor
rodi¢h je dileZity pro 18 % respondentti SZS UO a 14% respondentti SZS HK, informace o
idealni postavé z médii je dileita pro 5 % respondenti SZS UO a 9% respondenti SZS
HK. Na jednu stranu je velmi zajimavé, Ze polozku - nazor ucitelt, nikdo nezvolil.
Nemyslime si, ze by uditelé neméli zadny vliv na zaky pii hodnoceni jejich postavy, ale
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dnuty takové varianty, které byly nadfazeny nad nazor ucitele.

Stravovaci navyky respondenti a jejich volnocasové aktivity

Zde jsme zjistovali, jak by nejlépe respondenti charakterizovali termin ,,dieta“.
Jednalo se o volnou otazku, na kterou respondenti odpovidali vlastnimi slovy. Na vysledek
této otazky jsme byli velmi zvédavi, zejména proto, ze se jednd o zaky Stfednich
zdravotnickych Skol, kde se u¢i v ramci odborn¢ho prfedmétu oSetfovatelstvi o dietnim
systému. VétSina z nich, ale 1 pfesto popsala ,,dietu jako urcity proces ¢i prostiedek jak
sniZit svou télesnou hmotnost a nikoliv jako stav, ktery je nutno dodrZovat v rdmci napf.
néjakého onemocnéni ¢i zdravotniho problému.

Dalsi otdzkou jsme zjistovali kolik respondentti ma osobni zkuSenost s ,,dietou”.
44 % respondenttl ze SZS UO drzelo jiz nékdy né&jakou dietu, ze SZS HK to bylo
prekvapivé mensi procento respondenti (35%). Na zaklad¢ odpovédi na tuto otazku jsme
statistickou metodou testovali, zda existuje nezavislost mezi jednotlivymi zdravotnickymi
Skolami v drzeni diety. Testovanim jsme zjistili, Ze tato nezavislost existuje.

60% respondentii popisovalo svoji osobni zkuSenost s dietou jako uprava

jidelnicku, zafazeni vice ,,zdravych potravin®, ovoce a zeleniny, snizit piijem sladkosti a
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tucnych jidel, jist malé porce a castéji, vice se pohybovat. U 11% respondentli zaznély
ovSem i takové dietni opatieni jako napf. nejist vliibec nic, dodrzovat pouze pitny rezim, jist
pouze ovoce a zeleninu. Tento drasticky pfistup neni urcit¢ vhodny pro dospivajiciho
Cloveka, ktery potiebuje dostatecné energetickou a pestrou stravu, vzhledem k jeho riistu a
upeviovani si jidelnich zvyklosti. Krch 2002 uvadi, ze dieta je stdle vétSim poctem zen
zaménovana za normalni jidelni rezim a jen maloktera divka ma realnou predstavu o tom,
kolik by méla vazit. Narusené jidelni postoje 1ze proto pozorovat az u 10% mladych zen.

Myslime si, ze hodné¢ respondentt vi, ze by se mélo jist astéji a mensi porce, coz
vyplynulo i z odpovédi dotazniku. 46% respondentl se stravuje 4x denné¢ a 30%
respondentll se stravuje 5x denné. Respondenti se také vyjadfovali, zdali vynechavaji
nckteré¢ z hlavnich jidel. A 1 kdyZz vétSina z nich se stravuje 4x ¢i 5x denné, 1 piesto
vynechava 52% respondentti n€které z hlavnich jidel. Nejcastéji (77%) to jsou snidané u
respondentti obou SZS.

Myslime si, ze zde by stidlo za zvazeni, sezndmit respondenty s vyzkumem
provadénym za Gcelem zdlraznéni prospésnosti snidané na organismus. V soucasné dob¢
existuji poznatky, Ze pravidelné snidajici déti jsou vétSinou Stihlejs$i. Nedavné systematické
zhodnoceni Sestnécti studii, ve kterych bylo sledovano 59.000 evropskych déti a
dorostencti, prokéazalo, ze u déti, které pravideln€ snidaji, byly zjiStény nizsi hodnoty BML
Obdobné poznatky jsou uvadény i v dalSich studiich. Pro zdlraznéni vyznamu snidané pro
déti byla v roce 2008 zahdjena kampai s ndzvem ,,Snidané€ je nejlepsi* (Breakfast is Best).
Kampané se ztcastnila cela fada zdravotnich a Skolnich organizaci, a je podporovana
Evropskou komisi pro zdravé spotiebitele. Cilem je obecna podpora pravidelné snidané ve
vetejnych zdravotnich kampanich i v ramci Skolnich programi. Snidané obecné zlepSuje
celkovy pfijem zivin a podstatné ovliviluje celkovou vykonnost a hmotnost, s moznosti
ovlivnéni energetického piijmu. DéEti vétSinou snidaji v rodin€, proto rodice musi byt

détem dobrym ptikladem.(www.eufic.org)

Zajimalo nas také, kolik respondentli navstévuje v rdmci poledni pauzy Skolni
jidelnu, v porovnani obou SZS jsme dospéli k témto vysledkiim. 68% respondentti SZS
UO a pouhych 40 % respondentd SZS HK navitévuji $kolni jidelnu. Dtvody, prod
respondenti nechodi do Skolni jidelny, nej€astéji byly: obédvam doma, nosim velkou
svacinu, nechce se mi tam chodit, nechutna mi tam. U respondentli ze SZS v Hradci

Kralové by mohlo mit pomérné velké procento respondentt (47%), kteti nechodi do skolni
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jidelny, opodstatnéni také ve vzdalenosti Skolni jidelny od budovy skoly, ktera je ponékud
vetsi (cca 400m).

Zjistovali jsme také zastoupeni jednotlivych potravin v jidelnicku respondent.
Analyzou dat bylo zjiiténo, Ze vysledky v porovnani obou SZS jsou velmi podobné.
Vétsina respondentt ji kazdy den bilé pedivo (75% respondenti SZS UO a 75%
respondenttt SZS HK), ovoce a zeleninu (55% respondentti SZS UO a 68% respondenti
SZS HK), mléené vyrobky (70% respondentti SZS UO a 67% respondentii SZS HK), ale
také sladké pochutiny (18% respondentii SZS UO a 25% respondenti SZS HK) konzumuji
respondenti pomérné Casto. Bilé¢ maso jedi obvykle 3x do tydne, cervené maso 2x do tydne
aryby 1x tydng. Zajimal nas také pitny rezim, ktery byl v priméru 1,51 u respondentii SZS
UO a 2litry tekutin u respondentii SZS HK. Nejéast&ji respondenti piji vodu, ochucenou
minerdlni vodu nebo §tavu. Zjistili jsme ale také pomérné velké procento respondenti,
kteti piji alkohol alesponi 1x tydné (35%) a nekteti dokonce 2x tydné (8%). Tento daj je
znepokojivy také z toho hlediska, Ze se jedna ve vétsing ptipadi o osoby nezletilé.

Daéle nés zajimaly volnocasové aktivity respondentd, jakd je napli jejich volného
gasu, z hlediska porovnani SZS byly vysledky opét velmi podobné. Nejvice respondentii se
kazdy den diva na TV (78% respondentti SZS UO a 72%respondentt SZS HK), je u
pocitade (39% respondentit SZS UO a 51%respondentti SZS HK), jsou s kamarady &i
partou (83% respondentti SZS UO a 82%respondenttt SZS HK), ale zjistili jsme,ze 39%
respondentii ze SZS UO a 46% respondentii ze SZS HK &tou kazdy den knihy, ¢asopisy,
coz je urcité prijemné zjisténi. Aktivnim ¢innostem jako je sport, prochazky do pfirody se
vénuje nejvice respondentit 2x a Ix tydné. Myslime si, Ze tato polozka by mohla byt
zastoupena vyraznéji. Zejména také ztoho divodu, Ze zafazeni pohybu do svého
kazdodenniho zivota je velmi podstatné a do urcité miry se mize také povazovat za urcitou
prevenci pfed rizikovym chovanim dospivajicich. V obdobi dospivani se vytvareji a
upeviiuji navyky v oblasti stravovacich zvyklosti ¢i1 obecné v postoji ke zdravému
zivotnimu stylu, proto je dulezité, aby pedagogové nezapominali ptsobit na dospivajici

také v tomto sméru.
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ZAVER

Diplomova prace pojednava podrobné o PPP, o jejich charakteristice, pfi¢inach,
nasledcich, terapii a také o prevenci. A pravé znalost prevence z fad pedagogii je velmi
dalezita, zejména proto, aby dospivajici byli vystaveni rizikovému chovani, které
doprovazi obdobi adolescence, v co nejmensi mife. Je proto nutné byt informovan o
problematice PPP, hovofit o ni s zaky, zajimat se o jejich nazory a postoje, které k této
oblasti zaujimaji. V soucasné dobé se neustile zvySuje pocet jedinci s PPP, ne jenom
v fadach divek a Zen, ale také v fadach chlapci a muzi. Za dilezity meznik utvaieni
télového schématu se uvadi obdobi dospivani. T€lo nabyva jiné formy, méni se. Pro
dospivajici divku nebo chlapce toto obdobi predstavuje urCitou zatéz, kdy se snazi
orientovat v novém téle, pfijmout novou identitu. U dospivajicich vzrista subjektivni
vyznam zevnéjSku, proto je velmi dilezité, aby si toto uvédomili praveé ucitelé, ktefi
mohou nevhodnym jedndnim ¢i slovem zasédhnout citlivou psychiku dospivajiciho ¢lovéka
velmi hluboko. Nasledky tohoto prvotniho momentu mohou byt potom velmi bolestné.
Doufejme, Ze jiz neprobiha napt. ponizujici vazeni pted celou tfidou, kdy se udaj o télesné
hmotnosti, zejména téch silnéjSich jedincl, stal ndhle zudaje soukromého udajem
vetejnym. Také télesnd vychova by méla byt méné zamétena na fyzicky vykon jednotlivce
a podporovat vice u zaku tzv. ,,tymového ducha® a spolupraci pii feSeni problémii. Dobry
pedagog by nemél odradit Zaka od pohybové aktivity, ale naopak o ni u né¢ho zajem
vzbudit.

V empirické c¢asti jsme zjiStovali formou nestandardizovaného dotazniku
informovanost a postoje zakt k problematice PPP, jejich spokojenost s télesnou hmotnosti,
stravovaci navyky vcetné zastoupeni jednotlivych potravin a napoji v jejich jidelnicku a
také nas zajimala napli jejich volného Casu. Na zakladé vyzkumu jsme dospéli k zaveéru, Ze
povédomost zakl stfednich zdravotnickych $kol o PPP je velmi dobrd, vétSina zakl ma
spravné predstavy o onemocnénich, které do této oblasti patfi. NejCasté€ji o nich byli
informovani od svych uditelti, u Zak vyssich ro¢nikd predpokladame také znalosti této
problematiky z odbornych predméti, jako jsou oSetfovatelstvi a vychova ke zdravi. Postoje
zaki k anorexii jsou negativni, anorexie v nich vzbuzuje nechut’ a odpor. Tady bychom se
méli, ale zamyslet nad moznym dopadem tohoto postoje pro nemocné s anorexii. Je
dalezité, aby si zaci uvédomili svlij odmitavy pocit, ktery je samotné miize ochranit pred

timto onemocnénim, ale zaroven, aby neodmitali pacienty stimto onemocnénim,
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neignorovali je, ale snazili se jim pomoci svym zajmem o n¢ a dovednostmi, které¢ ziskali
&i ziskaji v rAmci studia na SZS.

Dalsi oblast, na kterou byla nase prace zameétena, je oblast télesné hmotnosti a
postavy zakt. Pomérné vysoké procento zakti neni spokojeno se svou soucasnou télesnou
hmotnosti, 81% zakl by chtélo mit primémé o 8 kg méné. Tento fakt je znepokojivy
zejména diky vysledkim, které jsme ziskali pfi vyhodnoceni BMI zakt. Kdyby totiz
vétSina z nich opravdu vazila o 8kg mén¢, jejich BMI by se pohybovalo Vv rozmezi
podvahy. Proto se domnivame, ze zde je také ndzorné vidét vliv dnesni kultury, ktera
propaguje piedevsim prostiednictvim médii nerealistické obrazy lidského téla. Za pozitivni
fakt ovSem muzeme alespoil z ¢asti povazovat to, ze 1 kdyz vétSina zaka by chtéla vazit
méng, zkuSenost s dietou ma 39% zakt. Mizeme vychazet tedy z toho, ze u vétsiny z nich
zustava toto pouze pranim.

V oblasti stravovacich zvyklosti a zastoupeni jednotlivych potravin v jidelnicku
jsme zjistili pom&mé uspokojivé tdaje. Zaci maji ¢asteénou povédomost o tom, jak se
stravovat, vétSinou vedi, ze bychom méli jist Castéji a mensi porce jidla béhem dne, ale
zaroven pomérné velké procento zakl uvadi, Ze vynechava nékteré z hlavnich jidel. Také
navitévnost $kolni jidelny, zejména u zakt ze SZS v HK je pom&mné nizka. Stilo by za
uvahu, zabyvat se timto faktem podrobnéji, zjistit pfesné divody, pro¢ Zzaci jidelnu
nenavstévuji a zdali by se néco zménilo, kdyby se vedeni Skolni jidelny snazilo je
odstranit. Skladba jidelni¢ku je podle potravin, které Zaci uvadéli pomémé vyhovujici
normdm zdravého stravovani, myslime si ale, Ze kdybychom se opét jeste vice a dikladnéji
na tuto oblast zaméfili, nebyly by vysledky az tak uspokojivé. Po kratké diskuzi s Zaky,
bylo zjisténo, Ze maji radi smazené produkty, hranolky, parky v rohliku, ale i sladké a
slané pochutiny, zejména chipsy. Pfijem tekutin béhem dne byl pomérné dostacujici.
Pohyboval se kolem 1,5 — 21 tekutin za den. Udaj, ktery se ale objevoval v piijmu tekutin u
zakt, podle naSeho minéni az pftili§ ve velkém procentu, byl ptijem alkoholu. VétSina ho
konzumuje pravidelné 1x tydné, coz u nezletilych neni nikterak uspokojivé. Tyto vysledky
ukazuji, jak dulezité je plisobit na Zaky z hlediska prevence a vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu. Hodnotili jsme také oblast volnocasovych aktivit u zékd, a 1 zde jsme
ziskali vysledky, které jsou charakteristické pro dneSni mladez. NejCastéj$i naplni jejich
volného Casu je sledovani televize, sezeni u pocitace, pobyvani v parté. Téch, co se
pravidelné vénuji sportu ¢i pohybu v jakékoliv podobé¢ je ménég, nez by bylo optimalni.
Myslime si, ze také zde by se mohli pedagogové vyznamné podilet na aktivizaci zakl a

vzbudit u nich zajem o pohyb a sport jako takovy.
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V dne$ni dobé existuje velké mnozstvi rtzné literatury, C¢lankl ¢i dalSiho
informacniho materidlu o pozitivnim pfistupu k zivotnimu stylu ¢lovéka. Na strané
pedagogii potom je sezndmit s t€émito informacemi také své zaky a snazit se je k tomuto
postoji motivovat. Samoziejmé je dilezity 1 pfistup rodiny zaka a také piistup zaka
samotné¢ho. Obdobi dospivani je citlivym obdobim kazdého jedince. Dochazi u ného
k formovani jeho nazorti a postoji, je ohrozen fadou rizikovych faktor, mezi které
muzeme zaradit nejen alkohol, koufeni a uzivani navykovych latek, ale také PPP. ZlepSené
znalosti o télesnych aktivitach, volbé a preferenci potravin jsou proto urcité vhodnou

soucasti prevence pred rizikovym chovanim zak.
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