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Uvod

., Ve, co je v cloveku krasné, je ocima neviditelné *
Antoine de Sainte - Exupéry

Poruchy pfijmu potravy je zdvazné téma, které je popisovano uz od staroveku.
Pocet divek a mladych zen, které onemocni poruchami pifijmu potravy, stale stoupa.
Nebezpecné a v posledni dobé velmi rozSifené poruchy stravovani jsou namétem
diplomov¢ prace.

Télesnou hmotnosti se zabyva skoro kazdy z nés. Nespokojenosti se svym télem
a strachem z tloustky dnes trpi mnoho zen, ale i muzi. Mladé divky obklopuji nelehké
otazky: ,,Dodrzuji spravné stravovaci navyky? Je ma télesnd vdha v normé&? Spliuji
dnesni ideal krasy?*

Dnes nas média neustale ,,masiruji“ informacemi, jak by mélo vypadat nase télo,
jak se licit a co na sebe. Vnucuji nam ideal krasy, ktery v dne$ni dob¢ piedstavuje velmi
Stihla modelka. Velmi §tihlé postavy modelky dosahuji mnohdy drastickymi metodami,
které se zdravym zivotnim stylem nemayji viibec nic spole¢ného (Muzik, 2007).

Narazky ¢i ptipominky na postavu, netuspéch ve skole, citové stradani, netspéch
v rodinném ¢i pracovnim prostiedi, to v§e mize byt prvnim spoustécem nebezpecnych
poruch pfijmu potravy. Negativn¢ Zeny a divky ovliviiuje reklama a Casopisy, kde jen

velmi §tihl4 Zzena mize byt Stastnd a Gspésna.

., Mozna, Ze uvahami o dietdach, télesné hmotnosti a velikosti dzinsii travime trochu vic
casu nez je nam milé. A i kdyz podobné myslenky mohou byt nékdy bolestné, jsou jenom
pratelé, skola, prace, sport, nase rodina, nase nadéje, sny a plany, co budeme délat,
az skocime skolu, nez to, kolik ceho jime a kolik vazime. Pro nékteré z nas se vsak

vvvvvv

trpi poruchou prijmu potravy “ (Maloney, Kranzova, 1997, str. 6).

Problém zavislosti na jidle je podobny zavislosti na alkoholu, ¢i drogéach.

Pro nemocného se stava jidlo hlavni naplni zivota.



Teoretickd cast diplomové prace se zabyva vyznamem vyzivy pro déti
a adolescenty, vztahem k jidlu a jeho vyvojem. Popisuje poruchy piijmu potravy,
informuje o jejich pfi¢indch, zdravotnich komplikacich a mozZnostech 1écby
onemocnéni. Prvni kapitola je vénovdna vyznamu vyzivy pro déti a adolescenty,
vztahem k jidlu a jeho vyvojem. Shrnuje zakladni informace o vztahu k jidlu a popisuje
Cinitele, které jej ovlivituji. Pozornost je vénovana pyramidé vyvazené stravy. Druhd
kapitola se zabyvd poruchami pifijmu potravy z hlediska historie, charakteristiky,
diagnostiky a prevence. Mozné zptisoby 1é¢by jsou obsahem teti kapitoly.

Empirickd ¢€ast prace zjiStuje uUroven informovanosti studentll stfednich
Skol v Tabote o problematice poruch ptijmu potravy. Cilem prace je sledovat a nasledné
vyhodnotit odpovédi na otazky odkud se studenti dovidaji o poruchach piijmu potravy,
zda jsou studenti spokojeni se svym vzhledem, maji-li zkuSenosti s dietou za ucelem
snizeni télesné vahy. Vyzkumné ¢ast prace porovna rozdily mezi odpovéd’'mi chlapct
a divek. Vysledky této studie jsou prezentovany v zavéru prace. Ucelené informace
z vyzkumného Setfeni budou pfedany formou PowerPointové prezentace na stiedni
Skoly, kde dotaznikové Setfeni probihalo.

Ptehled zatizeni poskytujici sluzby v oblasti poruch pfijmu potravy, dotaznik pro
zaky stfednich Skol v Tébofe a prezentace s vysledky vyzkumu jsou pftilohy, které

diplomovou préci uzaviraji.



1 Vyznam vyzivy pro déti a adolescenty

Vyziva nas doprovazi od poceti az po posledni dny Zivota. Stravovani je zvyk,
ktery nejvice ovliviluje naSe zdravi. Je to proces dobrovolné¢ védomy. Stravovaci
navyky se vytvaii tradicemi a vychovou.

Spravna vyziva je dalezitd zejména v obdobi vyvoje a ristu déti a dospivajicich.
Spravna vyziva je takova vyziva, ktera télu zajisti pravidelny a dostateCny piisun
energie a vSech zivin, které¢ jsou diilezité pro zdravy rust a vyvoj organizmu, a tim
slouzi k udrZeni dobré kondice po cely Zivot. Pestré strava spolu s pohybovou aktivitou
je jednim z hlavnich pfedpokladii pevného zdravi (Muzik, 2007).

O vlivu vyzivy na zdravi ¢lovéka neni pochyb. Casto se dopoustime
stravovacich zlozvykl, zejména co se tyka skladby stravy, vyvazenosti a biologické
hodnoty. Jednostrannd, nadmérnd, nedostatecnd a nepravidelnd strava je zavaZnou
problematikou ve vyziveé déti a adolescentii. Spravna vyziva odpovidé racionalni straveé
dostateCné pestré, kterd obsahuje optimalni pomér zivin pro rostouci organismus
(Muzik, 2007).

Kunové (2004) uvadi, Zze ve vyspelém svété je patrna tendence ke zdravému
zivotnimu stylu u lidi vzdélanéjSich, zatimco nizsi socialni vrstvy inklinuji k vybéru
potravin zejména na zaklad¢€ rychlosti a ceny. Zakladim zdravé vyzivy se dité uci
v roding. Rodice jsou vzorem, ktery bude dité vice ¢i méné v dospélosti kopirovat.

Jidlo se pro dité stava vice nez biologickou potifebou. Uspokojuje jeho emocni
a psychosocialni potieby. Pomaha mu zac¢lenovat se do zivota dospélych. S rostoucim
vekem dité rozhoduje o své vyziveé, vybéru potravin, osvojuje si poznatky o slozeni

pokrmt a jejich vlivu na zdravotni stav (Fraitkova, Odehnal, Patizkova, 2000).

1.1 Vztah Kk jidlu a jeho vyvoj

Jidlo doprovéazi ¢loveka cely zivot. Ur€uje vyvoj jednotlivych struktur, systémd,
urcuje vyvoj téla. Prispiva k formovani vztahu ditéte ke spolecnosti i sobé samému. Dité
si vytvari samo vztah ke v§emu, co je obklopuje. Na vytvareni vztahu k jidlu se podili
denni rytmus, zabava, Skolni proces, pracovni povinnosti, rekreace apod. (Frankova,

Odehnal, Patizkova, 2000).



Pro preziti kazdého mladéte je zivotn¢ dulezité, aby bylo vybaveno
mechanizmy, které mu umoznuji ziskat potravu. Pfijem potravy u novorozence zacina
sanim. Jestlize v raném vé&ku kojence tekutd strava uspokojuje, vytvaii se pozitivni
vztah k jidlu. Uspokojeni je dilezitym psychologickym procesem, ktery neni ddn pouze
mnozstvim a kvalitou mléka. Negativni vztah matky ke kojeni, nervozita a psychicka
nevyrovnanost to vSe narusuje vyzivovy stav kojence. Negativné ovlivituje dalsi vyvoj
vztahu k jidlu. V dob¢, kdy je dité prevadéno na polotuhou a postupné tuhou stravu,
roz§ifuje se mnozstvi chuti, barev a vini podavanych pokrmt. S novymi chutémi
se seznamuji kojenci v obdobi mezi 4. - 6. mésicem zivota. Béhem prvniho roku zivota
dité ziskava zkusenosti s pokrmy, seznamuje se s pokrmy tuhymi, sladkymi, kyselymi.
Soudi se, Ze Clov€k jako savec, ma vrozenou oblibu sladkého, stejné¢ jako odpor
k hotkému, kyselému a slanému. Poddvanou stravu vnima zrakem i ¢ichem. Odpor
k jidlu mize vzniknout nardz z riiznych pficin. Chut’ se spoji se Spatnym zéazitkem,
naptiklad s nevhodnym chovanim dospélého. DéEti mivaji strach z neznamého a nového
jidla. Odpor se mize vyskytnout u déti, jestlize je jim pokrm podavan v nezndmém
prostfedi, na navstéve, v restauraci, v matetské skole, do které teprve zacinaji chodit.
V tomto piipadé pomahd chovani dospélych, kteii jsou pro dit€ vzorem (Frankova,
Odehnal, Patizkova, 2000).

Jak uvadi Vagnerova (2000) dit¢ pozoruje skutecné chovani lidi. Pokud se urcité
situace opakuji, dit€ si mize zobecnit, jaka pravidla zde plati.

Mezi 4. — 5. rokem ditéte byva jiz upevnéna Skala averzi k potravindm
a pokrmim, které pretrvavaji do dospé€losti. Chutové zvyklosti a nutricni navyky
se v dospélém véku meéni obtizné (Frankova, Dvorakova — Jant, 2003).

Jak uvadi Fialova (2006) soucasny zivotni styl vétsiny lidi zijicich ve vyspélych
zemich se vyznacuje nedostatkem télesné prace a pohybu, ¢astymi psychickymi stresy,
koufenim a je doprovazen nadbytkem velmi snadno dostupnych a energeticky bohatych
potravin.

Takova vyziva je charakterizovédna:
o nadmérnym pfijmem energie;
o piiliSnou konzumaci tuki;
o nedostatkem polynenasycenych mastnych kyselin a komplexnich sacharidu;
o malym pfijmem vlakniny;

o snizenym pfisunem vitamind a minerala.



1.2 Cinitelé ovliviiujici vztah K jidlu

Rodina — je prvnim zdrojem zkuSenosti s potravou. Rodina formuje vztah ditéte
k okoli. Pro vztah pro jidlo je dalezité plisobeni a vzajemna interakce mnoha faktori.
Patizkova, Lisa (2007, str. 197) pise: ,,Rodina je prostiedi, ze kterého dite prebira
navyky, jez ho budou provazet cely zZivot. Z toho vyplyva nutnost vést dite k vytvareni
adekvatnich stravovacich a pohybovych navyku jiz od raného détstvi. *
Rodina navazuje na tradice jidelnich zvyklosti minulych generaci. Vztah k jidlu
v nejchudsich spolecnostech svéta je jednoznacny, urCuje jejich pieziti. Nelze fici,
ze vztah kjidlu sourozencli jedné rodiny je stejny nebo podobny. Ani vyzkumy
jednovajeénych dvojcat nedavaji presvédCivé dikazy o jejich shodach. Jestlize starsi
sourozenec pomluvi jidlo, at’ ve Skolni jidelné nebo doma, je to chdpano mladSim
sourozencem jako vyjadfenim ,autority* a tento nazor je snadno piejiman. Mladsi
sourozenec Casto napodobuje starSiho bratra nebo sestru nejen v hodnoceni jidla,
napodobuje i ndzory, slovni vyrazy, hodnoceni udélosti. Dnesni doba je uspéchana,
ale je dobr¢ najit si Cas alespoiil na rodinné vecete, vikendové snidané, nedélni a svatecni
obédy. Dohodnuty ritudl jidel, zvyk spole¢ného stolovani - umoznuje vznik rodinné
diskusni skupiny, kde se mohou feSit aktudlni problémy ¢i ocefiovat uspéchy
jednotlivych ¢lent. V nasi spole¢nosti pozorujeme mizeni spole¢nych rodinnych chvil
ujidla. Ztrata tradic, spojenych s jidlem, ma negativni stranky. Souvisi s upadkem
rodinného zivota, stalosti, pravidelnosti, coz jsou Ccinitelé, velice duleziti pro
harmonicky dusSevni vyvoj ditéte. Soucasnd spole¢nost prodélava prudké zmeény, které
zasahuji i do nutri¢nich zvyklosti rodiny. Vétsina ceskych rodin si odvykla jist spole¢né,
zhorsila se kultura stolovani a napadné se zvysila konzumace alkoholickych napojt
a sladkosti (Frankova, Dvotakova — Jant, 2003).

Vrstevnici — vztah k jidlu také odrazi pozici ditéte v kolektivu. Vidce skupiny
vytvaii vlastni normy chovéani. Zacind to znaCkou obleCeni, vySi kapesného,
ale i vztahem k jidlu. Divky Skolniho véku pro strach ztloustky casto odmitaji

hodnotné jidlo (Vagnerova, 2000).



Vagnerova (2000, str. 244) pise: ,, Na pocatku dospivani jsou vrstevnické party prevazné
sloZzeny z jedincii jednoho pohlavi. Vrstevnici se stavaji neformdlnimi autoritami,
které mohou mit za urcitych okolnosti vetsi vliv nez dospéli. Vrstevnici slouzi jako zdroj
socialniho uceni. Pubescenti ve skupiné napodobuji jeden druhého, resp. vétsina

napodobuje viidce party, ktery ma znacnou neformalni autoritu. *

Poruchy vztahu k jidlu — k témto porucham muze dojit v kazdém véku. Poruchy

vztahu kjidlu mohou mit rizné projevy a pfiCiny. Ze spoustécich mechanisml
to mohou naptiklad byt: tyrani a zneuzivani ditéte, psychicka traumata, metabolické
defekty, genetické odchylky. Paranoici mohou mit bludné piedstavy o jidle, mohou mit
strach z toho, Ze je jidlo otravené. Schizofrenici provadéji s jidlem riizné ritualy, jedi
1 nepozivatelné predméty. Epileptici mivaji sny o jidle, objevuji se u nich ¢ichové
halucinace (Frankova, Dvorakova — Jani, 2003).

Uplné odmitani jidla — kratkodobé odmitani jidla maze byt dano tim, ze dité

,hema Cas“ na jidlo, je zaméfeno na hry, na kamarady. Uplné odmitani jidla mize byt
soucast priznakl détského autismu, mentalni anorexie (Frankova, Odehnal, Patizkova,
2000).

Zévislost na urcitych potravindch — zavislost napf. na kavé, cokolade,

hranolcich, susenkach jsou projevem naruSeného vztahu k jidlu. Jidlo ovlada clovéka
a nikoliv, Ze ¢loveék ovlada jidlo a svobodné reguluje jeho ptijem. Obliba nékterého
pokrmu se mize stat navykem (Frankovéa, Dvorakova — Jant, 2003).

Vybiravost — obvykle se vyskytuje tam, kde je dostatek nebo nadbytek jidla.
U malych déti mize byt projevem neofobie /strach z nového neznamého jidla/. Nékdy
ma vybiravost tak extrémni podobu, Ze si dit¢ omezuje piijem potravy, ji pouze 2 -3
potraviny s pievahou sacharidii, naptiklad chipsy, susenky (Fraiikova, Odehnal,
Patizkova, 2000).

Vliv_sdélovacich prostiedkti na vztah kjidlu — televizni reklamy jsou casto

cileny na détskou populaci. Hlavné malé déti neumé;ji kriticky hodnotit, co jim reklama
nabizi. Reklama mutize byt zkreslujici az klamava. Je na nds, jak si vSechny informace
piebereme, zda je budeme vnimat jako pravdiva fakta, nebo budeme o nich vzdy

pochybovat a pfemyslet (Muzik, 2007).
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Podle (Ladishové, 2006) 1ze zmirnit negativni vliv reklamy na vztah k jidlu dodrzenim
téchto postupti:

o omezit Cas, ktery déti travi pred televizorem, zejména tehdy neni-li na blizku
dosp€la osoba, jez by jim piipadné hned vysvétlila, ze vysilana reklama neni
odrazem reality;

o usmérnit déti pfi Cteni Casopist, které vyzdvihuji idedl Stihlosti za tcelem
reklamy k propagaci nadkupu urcitych vyrobka;

o odmitat tvrzeni, ze mladi a Stihlost, nabyté za cenu ohrozeni zdravi,
jsou prosttedky k dosazeni Stésti;

o necist Casopisy, nesledovat reklamu ani televizni relace, které propaguji takovéto

pochybné idedly.

Myty o vyzivé
o Mytus - je jedno, co jime. VétSina nemoci je stejn¢ dédi¢nad. Pravda - podle
vyzkumt je mozné svilj zdravotni stav ovlivnit Zivotnim stylem az ze 30 %. Jednim
z jeho hlavnich faktorl je pochopitelné i jidelnicek, ktery se na naSem zdravotnim
stavu mtiZze podepsat jak v pozitivnim, tak 1 v negativnim smeéru.
o Mytus - teplé jidlo 2x denné€ je nutnost. Neni, avSak neustidle bychom méli mit
na paméti zadsady vyvazené stravy.
o Mytus - polévka je nezbytnou soucasti obéda. Pravda - polévku neni nutné
podavat vzdy, zaleZi na sloZeni obéda. Polévka milZe povzbudit chut’ k jidlu,
v chladngjSich dnech muze zahtéat, syt¢jsi polévku mizeme podavat i jako
samostatné jidlo.
o Mytus - vice tuku = vice cholesterolu. Pravda - mnozstvi tuku v potravinach
mnozstvi cholesterolu neovliviyje.
o Mytus - dit€¢ z oplacanosti vyroste. Pravda - détsky veék je specificky tim,
ze dochézi k ristovym skoklim — v nekterych obdobich vyska stagnuje a pak dité
najednou hodné vyroste. Rodice by vSak na to neméli spoléhat a méli by udrzovat
spravnou zivotospravu ditéte s dostatkem pohybu.
o Mytus - dit€ je tfeba nutit, aby vSe dojidalo. Pravda - rodice by méli védet,
kdy ma dit¢ uz dost a jaké jidlo mu chutna ¢i nechutna. Pokud budou dité do jidla

nutit, mize si k nému vypéstovat odpor.
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o Mytus - dit¢ musi mit denn€¢ maso. Pravda - nemusi, avSak strava ditéte by méla
byt pestra a vyvazend, proto maso z jidelnicku nevynechavame.

o Mytus - je jedno, jaké mlécné vyrobky dit¢ dostava. Pravda - dité potiebuje ke
svému rastu také kvalitni mléko a mlécné vyrobky. Vhodnégjsi jsou vyrobky
se snizenym mnozstvim tuku a prospéSné jsou izakysané mlécné vyrobky

(Vyzivadeti [on-line], 2009).

1.3 Posouzeni télesné hmotnosti

BMI - Body Mass Index je pouZivan kurCeni nadvdhy ¢i obezity,
je nejjednodussim orientaCnim vypoctem pro posouzeni optimalni télesné hmotnosti
jedince. BMI vziajemné porovndva vysku a hmotnost ¢lovéka a ur¢i, zda véha je
v norm¢ ¢i nikoliv. Tato metoda je uréena pro béznou populaci. Obtizné se urcuje
u sportovct, déti, tehotnych a kojicich. Pouziva se u dospélych, jeho doporucené
hodnoty (norma od 20 - 25) vSak nejsou v détském véku smérodatné. Pro BMI jsou
vytvofeny percentilové grafy (Foit, 2001).
Prochazkova (2007) uvadi, ze indexové Cislo vypocitané zpoméru télesné vysky
a hmotnosti nelze chépat jinak, nez jako orientacni vypocet, protoze samotna véaha tcla
jako takovéa poskytuje pouze bezvyznamné ¢islo nic nefikajici o sloZeni téla. I ptesto se
jedna o nejpouzivangjsi kalkulaci k vypoctu indexu ukazujici na problém nadvahy

a obezity.

Vypocet BMI:

télesnd hmotnost (kg)

BMI =

t&lesnd vyska (m?)
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Tabulka ¢. 1: Body Mass Index (Anabell [on-line], 2009).

Tabulka je ur¢ena pro vékovou kategorii od 18 let.

Muzi Zeny
Podvaha BMI < 20 BMI <19
Normalni vaha 20-24.9 19-23.9
Nadvaha 25-29.9 24 -28.9
Obezita 30-39.9 29-389
Tézka obezita BMI > 40 BMI > 39

1.4 Pyramida vyvazené stravy

Strava by méla byt pestra, biologicky hodnotna a pifimétené energeticky bohata.

Potravinova pyramida je doporuceni ke spravné skladbé vyzivy.

Potravinova pyramida ma Ctyfi patra a sklada se celkem z Sesti potravinovych skupin.

S

obiloviny, ryze, té€stoviny, pecivo

zelenina

ovoce

mléko a mlécné vyrobky

maso, masné vyrobky, ryby, vejce, lusténiny

cukr, sil, tuky
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. Tuky, sacharidy
maximdlng 1 poroe denni
Miéko a mlécné vyrobky
1 - 4 parce denné
Ryby, dribei, maso, masné

14 porce dennd

vyrobky, vejce T

1+ 3 poroe dennd \r ﬁ
Zelenina
3 - 5 paorci dennd
Ovoce

Obilniny, Wistoviny, o+
lusténiny, pecivo, ofechy % e
3 poret dennd o

Potravinova pyramida = doporuceni ke sprivné skladbé vyZivy

Zobrazeni €. 1: (Vyzivavnemoci [on-line], 2009).

Jednotlivé potravinové skupiny jsou v pyramidé sefazeny do pater. Zakladnu
tvofi potraviny, které bychom méli jist nejvice, ve vrcholu pyramidy jsou potraviny,

které bychom méli konzumovat s mirou.

Konkrétné plati, jak uvadi Muzik (2007):

Obiloviny jsou zdkladnou potravinové pyramidy. Denné bychom méli snist 3 — 6 porci.
Jednou porci se rozumi 1 rohlik, houska ¢i krajic chleba nebol miska ovesnych vlocek,
miisli, nebo kopecek ryze i té€stovin.

Ovoce a zelenina sdili spole¢né druhé patro potravinové pyramidy, potfebujeme ji jist

ve vysokém mnozstvi. Ovoce 2 — 4 porce, zeleninu 3 - 5 porci denné.

Ve tfetim patie potravinové pyramidy sidli potravinové skupiny mléko a mlécné

vyrobky snimi maso, masné vyrobky, ryby, vejce, luSt€niny. Mléka a mlécnych

vyrobkl zafazujeme do jidelnicku denné 3 - 4 porce. Masa, masnych vyrobki, ryb,

vajec, lusténin zafazujeme do jidelnicku denné 1 — 3 porce.

14



Ctvrté patro pyramidy obsadila skupina tukd, cukrii a soli. Velké mnozZstvi organismu

¢lovéku Skodi. Maximalni jednou denni porci se rozumi 10g cukru nebo 10g tuku.

Odbornici pusobici v oblasti vyzivy uvadeji pro jednu porci charakteristiku,

ve které plati, Ze ¢im vice energie potravina obsahuje, tim mensi je jeji porce.

Doporuéené denni davky jednotlivych zivin

Vedle potravinové pyramidy, ktera poskytuje orienta¢ni informace o skladb¢ jidelnicku,
odbornici sestavili také tabulky doporucenych dennich davek jednotlivych Zzivin.
Hodnoty doporucenych dennich davek jsou ptizplisobeny potiebam détského organizmu

v jednotlivych ristovych obdobich, v nékterych ptipadech se 1isi i podle pohlavi ditéte.

Tabulka €. 2: Doporucené denni davky jednotlivych zivin (Vyzivadeti [on-line], 2009).

Déti Déti Déti Déti Déti
od 4 do7 o0d 7do 10 0d 10 do 13 od 13 do 15 od 15 do 19
let let let let let
Energie
[ kI | 5800-6400 | 71007900 | 8500-9400 | 940011200 | 1050013000
[ kcal [ 1400-1500 | 1700-1900 [ 2000-2300 | 2200-2700 [ 2500 -3100
Zakladni Ziviny
Bilkoviny (g) =17 24 34 45 =l 46
215 2 60
Sacharidy (g) >170— 188 >209 —232 >250-276 >276—329 >308 — 382
Vlaknina (g) 9-12 12-15 15-18 18-20 20-24
Tuky (g) £l 45-534 25665 El67-78 12l 74 86,6 82,8 - 102,6
250,559 = 623-72.8 2 74 - 86,6 2 88.4-103,1
Nenasycené mastné kyseliny
[ -6 (% energie) [ 25 [ 25 [ 25 | 2,5 [ 2,5
[ -3 (% energie) [05 [05 [05 [ 05 [ 05
[ Cholesterol (mg) [ 300 [ 300 [ 300 [ 300 [ 300
Mineralni latky
Vapnik (mg) 700 900 | 1100 1200 ‘ 1200
Hoi¢ik (mg) 120 170 [E1250 310 121350
2 230 2 400
Zelezo (mg) 8 10 B s &5 &5
212 212 212
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Jod (ng) 120 140 180 200 200
Vitaminy
A (mg) 0,7 0,8 0,9 Z10 Eo9
211 211
| D(ng) 5 5 |5 [ 5 |5
Bl (mg) 0,8 1 E10 =R B0
212 214 213
B2 (mg) 0,9 11 =T B3 B2
214 216 215
B6 (mg) 0,5 0,7 1 1,4 =0
2 16
BI12 (ug) 1,5 1,8 2 3 3
Kyselina listova (ug) 300 300 400 400 400
C (mg) 70 80 90 100 100
Tekutiny
| Celkem (I/den) 1,6 1,8 [ 2,15 [ 2,45 [ 2,8
| Z napojii (ml/kg/den) 75 60 [ 50 | 40 | 40
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2 Poruchy prijmu potravy

Chovani a jednani Clovéka, které je spojeno s potravou, piedstavuje slozity
systém, v némz muze dojit k porucham na riiznych regula¢nich urovnich, v komunikaci
mezi morfologickymi a funkénimi jednotkami. K porucham piijmu potravy mize dojit
pfi nedostatecné vyzive, pifi nespravném poméru mezi dilezitymi slozkami diety

nebo pii nadmérném piivodu Zivin, uvadi (Frankova, Dvotakova — Jant, 2003).

Podle Maradové (2007) pfic¢inu rostouciho poctu poruch pifjmu potravy vidi
vétSina odbornikli v rychle se meénici kultufe, kterd nekriticky oslavuje Stihlost.
Zdravotni vyhody Stihlosti jsou ptfehanény, kdezto Skodlivym disledkiim razantniho

omezovani v jidle neni vénovana pozornost.

2.1 Historie poruch prijmu potravy

Popis poruch podobny anorexii a bulimii se dochoval jiz v hieroglyfech
ze starovékého Egypta a perskych manuskriptech. Pergamenové svitky z dob davnych
dynastii rovnéz zminuji stddia hladovéni a piejidani se, podobné tém, jaké zndme
z dnesnich poruch piijmu potravy (Ladishova, 2006).

Historie poruch piijmu potravy saha do daleké minulosti. Po fadu staleti

odmitani jidla nebylo poklddano za patologicky jev. Dodrzoval se plst jako soucast
sebetrestajicich nebo asketickych praktik kiestani. Dlouhodobé odmitani jidla
vyvolavalo ivahy o nadpfirozenych silach. Odmitani jidla zacalo byt znamkou dusevni
poruchy. V obdobi stifedovéku u mnoha véticich zen, mél zavaznou roli v Zivoté pist.
V této dobé se objevuji ,,zazraéné panny“ — mlad¢é adolescentni divky, které tvrdily,
7e pfijimaji malé mnozstvi stravy nebo Ze nejedi viibec. Rada 1ékatt byla piesvédéena,
Ze vynechani potravy je zazrak zplisoben bozim pti¢inénim (Krch a kolektiv, 2005).

., Uz po staleti jsou popisovany nejriiznéjsi formy naruseného prijmu potravy.
Dlouho znamy je napriklad jev zvany ruminace neboli vraceni rozkousaného sousta zpét
do ust k dalsimu zvykani. Od staroveku je také znama pica, touha po bizarnich jidlech,
nebo latkach, které jsou nevhodné ke konzumaci. Také obezita, kterd je fyzickym
projevem nadvyzivy, byla uz rozpoznana v plastikach doby kamenné“ (Krch, 2005,
s. 27).
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Cerpano a upraveno podle (Fratikové, Dvofakové — Janti, 2003):

Ptiznaky mentalni anorexie popsal Galén jiz v minulém stoleti.

Na psychologické pficiny extrémniho hladovéni upozornil Morton v roce 1689 v dile
»Phthisiologia, se excitationes se phthisi tribus libris comprehensae®. Patologicky stav
nazval ,,nervozni jedeni* K rozSifeni mentdlni anorexie pfispély estetické normy
spolecnosti o zenském idedlu. V roce 1908 byl v Pafizi predveden novy mddni smér,
ktery zacal zdlraziovat pfirozenou velmi Stihlou linii.

Snahy divek pfiblizit se tomuto idedlu vedly k pocitliim neuspokojeni, ménécennosti pii
konfrontaci vlastnich proporci se svymi Stihlymi idealy. Nastoupila éra redukénich diet
a rezimd, ktera trva az po soucasnost.

Bulimické stavy byly pozorovéany jiz v 1. stoleti pf. Kr., kdy se pfi slavnostech

podavala davidla, aby se ulevilo pfeplnénému zaludku. Prvni piiznaky byly popsany
v roce 1800. Americky psychiatr Gerald Russell v roce 1979 navrhl termin ,,bulimia
nervosa“, kterym oznacil silné a neovladatelné¢ nutkédni se piejidat ve spojeni
s chorobnym strachem ze ztloustnuti. Od této doby se datuje extenzivni studium
bulimie. V 18. stoleti nozologové rozlisovali sedm druhii bulimie. Ctyfi z nich byly
symptomatické provazeny dal§imi pfiznaky jako prijmem, kiecemi, cizopasniky.
Primarni bulimie byla rozd¢lovana do tii kategorii: bulimia helluonum (nadmérny hlad),
bulimia syncopalis (omdlévani z hladu), bulimia emetica (ptfejidani se zvracenim).
Internisté v Némecku a Francii povazovali bulimii za projev Spatného traveni
(Fraiikkova, Dvorakova — Jani, 2003).

Historie ptejidani je stejné stard jako dé€jiny odmitani jidla. Na jarmarcich se

vedle zrad a dalSich atrakcich ptedvadéli jedlici. Pojmem Fames canina (psi hlad) byla
ve starovéku oznaCovana nenasytnd Zravost, podobnd chovani psa, nasledovéana
zvracenim. Pojem bolimos — zly démon, pivodné znamenal velky hlad. Podle filologii
vyraz pochazi zteckych slov bous (vil) a limos (hlad), popisuje velky hlad,
pfi kterém by cClovek snédl celého vola. Piejidani a zvraceni patfily k symptomim
hysterie (Krch a kolektiv, 2005).

,,Bezpochyby nejlépe popsanou kasuistiku (prestoze pripad byl chybné
diagnostikovan jako schizofrenie) publikoval v roce 1944 svycarsky psychiatr Ludwig
Binswanger. Je to piisobivy pribéh Ellen Westové, jejiho neunavného zapasu se Stihlosti
a boje s bulimii, ktera ji dovedla az k nasilnému zvraceni a extrémnimu naduzivani

laxativ* (Krch a kolektiv, 2005).
18



2.2 Mentalni anorexie /Anorexia nervosa/

Mentélni anorexie jak uvadi Ladishova (2006) je nemoc, jejiz nelé€eni mlize mit
smrtelné nasledky. Charakteristické pro toto onemocnéni je odmitani jidla a Ubytek
hmotnosti. Uginky anorexie na organismus jsou vysledkem podvyzivy. V celkovém
statistickém posouzeni jsou 90 — 95 % anorektikli Zeny. Mentalni anorexii trpi 1 —3 %
zen. Nasledkem této nemoci umird 5 — 20 % nemocnych. Mentalni anorexie se obvykle
objevi na zacatku adolescence, ackoli stale Castéji jsou pripady jejiho vyskytu u malych
divenek a neni vylouceno, Ze se objevi také u dospélych zen.

., Nekteré anorekticky se zajimaji jenom o jidlo a diety. Hodné se stykaji s lidmi,
ale konverzace se toci vyhradné kolem jidla, vahy a vzhledu. Nutkavé nakupuji vybrané
lahiidky, nebo pozaduji, aby je pro né shanéli ostatni. Potom sice odmitaji jidlo snist,
ale i nadale je vyzaduji. Jiné jsou posedlé jidlem a varenim. Sbiraji recepty
a pro pratele a rodinu pripravuji speciality, které vsak samy nejedi” (Maloney,

Kranzova, 1997, s. 62).

Diagnosticka kritéria podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10, jak uvadi Krch (1999)

o Télesnd hmotnost je udrzovdna nejméné 15 % pod predpokladanou turovni.
Prepubertéalni pacienti nesplni béhem riistu ocekavany hmotnostni pfirtistek.

o Snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny tim, ze se vyhyba jidlim "po kterych se
tloustne". Uziva prostfedkil na sniZeni hmotnosti jako: vyprovokované zvraceni,
uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

o Pretrvava strach z tloustky, obavy z dalSiho tloustnuti.

o Projevuje se ztrata sexualniho z4jmu, ztrata menstruace.

o Jestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty opozdény

nebo zastaveny.

Specifické typy mentalni anorexie, jak uvadi Krch, 2005

o Nebulimicky (restriktivni) typ — u nemocného mentalni anorexii nedochazi
k opakovanym zachvatiim ptejidani.
o Bulimicky (purgativni) typ — u nemocného mentilni anorexii dochazi

k opakovanym zachvatiim ptejidani.
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Fyzické ptiznaky mentalni anorexie, upraveno dle Ladishové (2006)

@)

o

infekce, které se Spatn¢ nebo viibec nehoji;

pocit zoufalstvi, ktery anorekticky pfipisuji tomu, Ze nejsou schopny zhubnout;
deprese, nespavost, inava, slabost;

snizena citlivost rukou a nohou;

podrazdénost, nesoustiedénost;

pfedcasn¢ dochazi k osteopordze (fidnuti kosti), coz zpiisobuje jejich vétsi
kiehkost a lamavost;

tep srdce je pomalejsi, krevni tlak pfiliS§ nizky, pacientce hrozi mdloby
a dokonce srde¢ni zachvat;

nizka teplota téla, télo se pokryje jemnym ochlupenim ve snaze uchovat si
télesné teplo;

ztraci se svalova hmota a sila;

dehydratace, v jejimz dasledku hrozi ledvinovy zachvat;

suché, lamavé vlasy, zasedla plet’.

,Kazdy strach, kazdy pocit ohrozeni se meénil v hlad, ktery mi daval jistotu

a bezpeci. Jenze télo o sobé zacalo davat védet. Padaly mi chumace vlasi, nemohla

jsem dychat. Treba tii tydny jsem nesla na zdachod. Snad nejvétsim utrpenim byla moje

zimomrivost. At jsem si oblékla cokoliv, nemohla jsem se zahrat. Prichazely tézZkeé

alergické zachvaty, olupovala se mi kuzZe i nehty, porad jsem méla pocit, Zze mi

vynechava srdce *“ (Dvotakova, 2009, s. 95).

Faktory vzniku onemocnéni mentalni anorexie, upraveno podle Krch (2005)

Biologické faktory:

(@]

o

zenské pohlavi, staci byt Zenou a riziko mentalni anorexie je desetkrat vyssi;

s rostouci télesnou hmotnosti vzrista nespokojenost s télem,;

nepravidelny menstruaéni cyklus mize v nékterych ptipadech predchazet
mentalni anorexii;

typickym obdobim vzniku mentélni anorexie je puberta;

hormonalni nerovnovaha.
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Zivotni udélosti:
o zavazné obtize, zdvazna Zzivotni udalost mize spustit onemocnéni mentalni
anorexie;
o stresujici udalosti (prvni menstruace, odmitnuti vrstevnikd, problémy s rodici);
o naruSeni rodinnych vztahi;
o sexualni zneuZzivani.
Rodinné a genetické faktory:
o matky anorekticky nebezpe¢nym vzorem chovani ohrozuji zdravé jidelni postoje
déti;
o vyskyt poruch pfijmu potravy mezi sourozenci se pohybuje v rozmezi 3 — 10 %.
Emociondlni faktory:
o znamky deprese;
o odpor viici autorit¢;

o vnitini bolest.

Psychické a spolecenské dusledky mentélni anorexie, jak uvadi Krch (2002):

o nalada je zavisla na télesné hmotnosti a stupni sebekontroly;

o pribyva nejistoty a uzkostnych prozitkd;

o silna vnitini tenze, izkostna sebekontrola;

o v myslenkéach se neustdle zabyvaji jidlem;

o pocity hladu, sytosti a chuti ztraci svoji regulacni funkci;

o pracovni tempo, pozornost a intelektova vykonnost, se zhorSuje;

o posiluje se zavislost nemocného na jeho okoli;

o vzrlsta egocentrismus a vztahovacnost, ubyva spole¢enskych kontaktt, pribyva

konflikta s okolim.

., Zapadlé, unavené oci, suchd pokozka napjata pres vystouplé kosti, prilis jemné,
ridké vlasy, 35, 40 nebo 45 kilogramu télesné vahy na 165, 170 nebo 175 centimetrii
telesné vysky. Tak vypada mnoho dévcat, které poprvé prichdzeji do ambulance pro

poruchy prijmu potravy “ (Krch, 2002, s. 9).
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2.3 Mentalni bulimie /Bulimia nervosa/

Mentalni bulimie je posedlost jidlem a sledovani télesné hmotnosti
charakterizovand opakovanymi zéachvaty piejidani, po nichz nasleduje kompenzacéni
chovani, naptiklad zdmérné vyvolané zvraceni ¢i nepiiméteny télesny pohyb. Lidé trpici
mentélni bulimii své chovani zpravidla peclivé taji, jde vSak v podstaté o urcity zptisob
zvladani stresu a emocni zatéze. Ackoli bulimické chovani mize zacit jako zdanliveé
nevinny pokus zhubnout, zpravidla se cyklus zadchvatovitého ptejidani a vyprazdiovani
postupné stava navykovou formou uniku pied nejriznéjsimi problémy. Statistické udaje
vyzkumu ukazuji, ze asi 5 % Zen v obdobi adolescence a mladsi dospélosti spliuje

ptisna klinicka kritéria pro diagn6zu mentélni bulimie (Hall, Cohn, 2003).

., Kdyz jsem byla mala, jedla jsem hrozné malo. To trvalo az do mych ctrnactych
narozenin, kdy jsem témer sama snédla narozeninovy dort. Zacala jsem normalné jist,
ale za cas jsem si zacala myslet, Ze jsem tlusta a Ze musim drzet dietu. Roztocil se
kolotoc: dieta, stdle vydatnéjsi jidla a zase dieta. Jidlo se pro mé stalo drogou. Nemohla
jsem prestat jist, dokud jsem nebyla plna jako Zok. Nejhorsi bylo, kdyz jsem zacala
zvracet — o to vic jsem se potom cpala. Nez jsem se zacala lécit, proZivala jsem hrozné
obdobi vycitek, strachu, ze mé nékdo pristihne, strachu z tloustky, strachu ze strachu.

Jidlo mi bylo vsim, slasti i strasti zaroven. Prisla jsem o spoustu kamaradii i zajmu*

(Krch, 2000, s. 14).

Diagnosticka kritéria podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10, jak uvadi Krch (1999)

o Opakované epizody piejidani, pii nichz je v kratkém cCase konzumovéno velké
mnozstvi jidla.

o Silna touha po jidle, neustalé zabyvani se jidlem.

o Snaha potlacit "vykrmny" Oc¢inek jidla vyprovokovanym = zvracenim,
zneuzivanim projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani anorektik, diuretik;
diabetici se mohou snazit vynechavat 1é¢bu inzulinem.

o Pocit ptilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti.

o Casto (ne vzdy) je v anamnéze epizoda anorexie.
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Specifické typy mentalni bulimie, jak uvadi Krch (2005)

o Purgativni typ — nemocny mentalni bulimii pravidelné pouziva zvraceni,
zneuziva laxativa, diuretika, aby zabranil zvySeni hmotnosti.
o Nepurgativni typ — nemocny mentalni bulimii pouziva ptisné diety, hladovky

nebo intenzivni fyzické cviceni.

Fyzické ptiznaky mentdlni bulimie dle Krcha (2000)

o opakované zahajovani a prerusovani diet vede ke zvySeni télesné véhy (jojo
efekt);

o opakované zvraceni zptisobuje erozi zubni skloviny, nevratné poskozeni zubt,
otok slinnych zlaz pod celisti, zranéni krku, zviedovatény jicen, chraplavy hlas;

o opakované zvraceni vede téz k oslabeni svéraCe jicnu, naruSuje rovnovahu
télesnych tekutin a soli, nizkd hladina drasliku zplsobuje nepravidelnost
srdec¢niho tepu;

o zavislost na laxativech, k dosazeni Zadouciho uc€inku je pak zapottebi stale vyssi
mnozstvi davek;

o poskozeni stfevni stény, zacpa;

o ztrata tekutin — sucha plet’, dehydratace, edém;

o kozni vyrazky;

o bolest v bfise.

., Vite, co je na bulimii nejhorsi? Ze vds naprosto ovlida. Miizete si stokrdt sami
Fikat, Ze uz to nikdy neudéldte, ze je to odporné, ze se vam to prici. Nepomiize to. Druzi
(az se jim prizndte a sverite) vam mohou radit, Ze se musite zménit, najit si spravné
stravovaci navyky, mit rada sama sebe. Prijde zachvat a naraz zapomenete na vsechno.
Jako by vSechna predsevzeti i dobre minéné rady zmizely, nedbdte na penize, na spinavy
zdchod ¢i koupelnu, kde prave zvracite, necitite zvratky a uz v tom litate. Je vam to
jedno. Zpocatku je to docela pohoda. Najite se, vyzvracite se a jde se dal. Stane se to
jednou, dvakrat, desetkrat. Pak zjistite, Ze se ukryvate pred okolim, stahujete se
do soukromi — protoze tam vas nikdo nevidi, jak se cpete a jak zvracite. Prijdou riizné
fyzické projevy — mate odulé oci, nateklé slinné a lymfatické zlazy, opuchlé bricho,

Jste unaveni, potite se studenym potem. Po néjaké dobé vsak nastanou potize jesté horsi,
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psychické. Deprese, pocity viny, potize se spankem... Dostat se do takového stavu lze

velice snadno, o to hiir se hledd cesta zpét* (Sladka — Sevéikova, 2003).

Faktory vzniku mentalni bulimie, ¢erpano (Hall, Cohen, 2003):

o psychické poruchy, deprese;
o nizké sebehodnoceni;

o psychické konflikty z détstvi;
o tlak ze strany spole¢nosti;

o traumatické zmény (ukonceni studia, odchod z domova, imrti blizkého).

»Zacalo to v patnacti, kdyz se mnou rozesel kluk. Myslela jsem si, Zze mné nechal,

protoze jsem tlusta “ (Hall, Cohn, 2003, s. 8).

Psychické a spolecenské dusledky mentélni bulimie, jak uvadi Krch (2003):
o nalada nemocnych je depresivni, podrazdéna;
o nejistota, uzkostné prozitky;
o sniZeni koncentrace pozornosti;
o snizeni pracovniho tempa, tinava;
o ubyva spolecenskych kontaktl, ptibyva konflikt s okolim;

o myslenky se stale zabyvaji jidlem, chuti na sladké a roste nutkani piejidat se.

2.4 Obezita

Obezita je chronické onemocnéni, spojené s fadou jinych poruch.
Jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji zavaznych
somatickych nemoci. Byva nazyvana ,.epidemie tfetiho tisicileti. Vyskytuje se jiz
u déti predSkolniho véku.

Termin obezita pochazi z latinského slova obesus — v piekladu znamena tucny,
otyly, vypaseny, dobfe ziveny. Byl prokazan vztah mezi zvySenou télesnou hmotnosti
spolu s energeticky pfili§ bohatou stravou a vznikem rakoviny tlustého stfeva, prsu,
ledvin, délozniho ¢ipku a jinych orgénti. Problém obezity se v soucasné dob¢ tyka nejen
dospélych, ale 1 déti a dorostu. Hlavni pficina je uvadéna zménou prostredi a zivotniho

stylu, je vysledkem vlivu prostiedi a faktorii genetickych.
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Obezita je chronické onemocnéni, které se projevuje nadmérnym ukladanim
tuku v tukové tkani. Obezitou se rozumi vyssSi stupeil nadvahy (Fraiikova, Odehnal,

Patizkova, 2000).

Pfiéiny vzniku obezity:

Upraveno podle (Obezita [on-line], 2009).

o Vyziva — nerovnovdha mezi piijmem a vydejem energie, piejidani, zmény
ve slozeni potravy (vyssi pfijem jednoduchych sacharidi a tukd). Rezim
v pfijmu potravy — €asto jsou vynechavany snidané, nejvyssi energeticky piijem
je vecer.

o Genetické dispozice — geneticky je obezita podminéna z 50 %. Pokud jsou oba
rodi¢e obézni, pravdépodobnost vyskytu stejného problému u jejich potomka je
80 %. Tato nevyhoda se ale d4 zménit zvySenym usilim pii dodrZovani
spravnych stravovacich navykt a dostatkem pohybové aktivity.

o Hormondlni vlivy - snizend funkce §titné zlazy (hypotyre6za) a zvySena hladina
hormontl kiry nadledvin (Cushingliv syndrom) je dal$i mozna pfic¢ina vzniku
obezity.

o Léky - nékteré léky mohou zvySovat chut’ k jidlu a pfispivat tak k rozvoji
nadvéhy. Jsou to zejména né€kterd antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka),
tranqulizéry (1éky na uklidnéni), glukokortikoidy (hormony kiry nadledvin,
které ovliviiuji metabolismus), gestageny (léky ur¢ené k hormonalni 1€¢bé zen).

o Psychogenni faktory - u obéznich osob je pfijem potravy zvySen v zdvislosti
na zevnich signalech a emoc¢ni situaci (reakce na osamélost, deprese, frustrace,
nap¢ti, dlouha chvile nebo stres). Télesna hmotnost zavisi znacnou mérou
na stravovacich zvyklostech.

o Pohybova aktivita — pokles vydeje energie. NedostaCujici Skolni télesna
vychova, ubyvani volnych prostranstvi pro sportovni aktivity a hry, omezené
moznosti pro sport ve volném Case. NedostateCny vydej energie, nedostatecné
pohybové aktivity.

o Vliv vetejnych sdélovacich prostiedkli — zivotni styl je odliSny od piedchozich
stoleti. Déti a mladez nemaji dostate¢nou miru fyzické zatéze. Zeleninu, ovoce,

mlécné vyrobky potkavame v reklaméch zcela vzacné. Totéz plati i pro télesny
25



pohyb a sport. Reklamy propaguji spiSe rizné ptistroje na formovani bficha,

nez aby doporucovaly dynamické sporty.

., Nikdy se nejedna o disledek pusobeni jediného faktoru — vidy jde o souhru
nekolika faktorii najednou  (Foit, 2001, s. 29).

Psychické disledky obezity, ¢erpano z Foita (2001):

o naruSeni psychické rovnovahy;
o ménécennost, frustrace, depresivni ptiznaky;
o socialni izolace, spolecenska diskriminace;

o rozvoj mentalni anorexie nebo mentalni bulimie.

Somatické dusledky obezity, ¢erpano z Foita (2001):

o pretizeni kostry, zatizeni kloubtli, artréza velkych kloubi, zhrouceni noZzni
klenby;

o urychleni rastu téla, urychleni nastupu puberty;

o poruchy dychani, zastava dychéani ve spanku;

o poruchy menstrua¢niho cyklu, neplodnost;

o vznik cukrovky a dalSich metabolickych onemocnéni;

o vysoké mnozstvi volnych tukii v krevnim ob&hu zplsobuje vznik Zlucovych

kamentl a dny, nartist rizika rozvoje ateroskler6zy tepen, hypertenze.

2.5 Nespecifické poruchy prijmu potravy

Pocet pacienttl, ktefi nesplnuji vSechna diagnosticka kritéria poruch piijmu

potravy, piibyva. Diagnéza atypickd mentélni anorexie nebo atypickd mentalni bulimie
by se mély uzivat u pacientli, u nichz chybi jeden nebo vice zadkladnich ptiznaka
poruchy, ale ktefi vykazuji typicky klinicky obraz. Setkdvdme se s pacientkami,
které maji nizkou télesnou hmotnost, nejsou hormonalné léCeny a i pfes to maji
pravidelny menstruac¢ni cyklus (Krch, 2005).

Mezi nespecifikované poruchy piijmu potravy fadime, jak uvadi Krch (2005) ptipady,
kdyz:

o jsou splnéna kritéria mentalni anorexie a pacientka ma pravidelny menstruacni

cyklus;
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o doslo k vyraznému snizeni télesné vahy, jsou splnéna vSechna kritéria mentalni
anorexie, ale t€lesnd hmotnost odpovida norm¢;
o jsou splnéna vSechna kritéria mentélni bulimie, ale k zachvatim ptejidani dochéazi

mén¢ Casto, nebo nemocny jen jidlo zvyka, ale nepolyka.

Syndrom noéniho prejidani

Nespavost a nocni piejidani jsou pfiznaky tohoto onemocnéni. Pribéh tohoto
syndromu je pravdépodobné spojen s zivotnim stresem a nelspéSnymi pokusy
o zhubnuti. Nemocni jen vzacné hovoii o hladu, stéZzuji si na neschopnost piestat jist,

kdyz jednou zacnou, uvadi Krch (2005).

Zachvatovité prejidani

wewvr

Onemocnéni se vyskytuje Castéji u zen, avSak zastoupeni muzu je Castcjs$i nez

v ptipad¢ jinych poruch pfijmu potravy. Pocatek poruchy se casto projevuje
az ve starSim véku. Zachvatovité piejidani je spojeno s nezdravou sebekontrolou
a Spatnymi jidelnimi navyky. Zdravotnim disledkem jsou psychologické problémy
a obezita (Krch, 2005).
Ptiznaky zachvatovitého piejidani podle Coopera (1995):

o konzumuje takové mnozstvi jidla, které je mnohem vétsi, nez by vétSina lidi

dokézala snist ve stejném Casovém useku a za stejnych okolnosti;

o nemocny ztraci pocit kontroly nad jidlem;

o Clovek ji mnohem rychleji nez je obvyklé;

o ]ji, aniz by pocitoval hlad;

o ji, dokud neni nepfijemné plny;

o ji o samot¢, protoze se stydi za velké mnozstvi konzumovaného jidla;

o po piejedeni je sdm sebou znechucen, citi se provinile, je deprimovén;

o se zachvaty prejidani se objevuje pocit uzkosti;

o k zachvatim ptejidani dochazi dvakrat tydné po dobu 6 mésict;

o zachvatovité prejidani neni spojeno s pravidelnym kompenzacnim chovanim.

Prvni pomoc pfi zachvatech prejidani jak uvadi Gockel (2008):
o kdyz vas prepadne nutkani k jidlu, zkuste se zamyslet, na kterém jidle byste

si opravdu skvéle pochutnali;
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o presné¢ toto jidlo si obstarejte a jezte, jak nejpomaleji to jen pijde;

o soustfed’te se na chut’ a konzistenci potravy;

o pfi jidle se koncentrujte na to, co citite, a jestli uz mizete prestat jist, nebo jesté
ne;

o pii jidle nectéte ani se nedivejte na televizi.

., Magde je patnact let a jako dité méla primérnou télesnou hmotnost. Ale od
té doby, co se jeji rodice rozvedli, porad pribira. Ze zacdtku Zila u matky,
ale nevychazely spolu dobre. Kdyz se otec znovu ozenil, Magda pozadala, aby mohla Zit
s nim. Nevlastni matka nebyla prilis nadsend, ale potom souhlasila, Ze u nich miize
bydlet behem skolniho roku, pokud bude prazdniny travit u matky. Magda ma mnoho
blizkych pratel a je velmi oblibena mezi kluky. Uz od tFindcti chodi s jednim chlapcem
a ma dvé nebo tri dobré kamaradky. Spousta dalsich holek a kluku by s ni chtéla
kamaradit, kdyby o to stala. I kdyz za prvni dva mésice, co Zije u otce, pribrala vic nez
sedm kilo, jeji chlapec je do ni porad blazen a nékolik dalsich chlapcii ze tridy ji dalo
najevo, ze by sni chtéli chodit. Otec a nevlastni matka si vsimli, Ze pribrala,
ale vysvetluji si to tim, Ze je rozruSend rozvodem rodicu a Ze se jeji vaha vrati brzy
zpatky. Magda sama nevi, proc¢ tolik pribrala. Nema pocit, Ze by jedla nejak jinak,
nez obvykle — prosté toho ted sni vic. Obcas se snazi drzet dietu. Slibuje si, Ze si nebude
pridavat a zZe bude vynechavat moucniky. Ale kdyz ma jidlo pred sebou, nedokadze
predsevzeti dodrzet. Dal si pridava, nekdy i dvakrat, a po jidle si da vidycky nékolik
porci moucniku. Behem jidla si viastne neuvédomuje kolik ji, to ji dojde az potom.
Pak se citi mizerné a zase déla predsevzeti — ale pri tom si uz zacind myslet, Ze nemiize
sama sobé verit, ze nic nedokaze udélat tak, jak si to naplanovala® (Maloney,

Kranzova, 1997, s. 46).

2.6 Prevence poruch prijmu potravy

Porucham pfijmu potravy u déti je mozné predchazet vhodnym vychovnym
plusobenim v rodiné, ve Skole. Rodi¢e by méli reagovat jiz na sebemensi zndmky
Spatného jidelniho rezimu svého ditéte naptiklad na: vynechavani nékterych dennich
jidel, vyhazovani svacin, odmitani jidel, pfehnané cviceni, dlouhé setrvavani na toaleté,
Spatnd nalada, nevrlost, postupné hubnuti a neprospivani, psychické problémy

¢1 konflikty s okolim. Nemala je i tloha pedagogi, ktefi travi s détmi vétSinu Casu
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ve Skole. Ti znaji také své svéfence jak po strance fyzickeé, tak psychické. I oni by proto
méli reagovat na znamky neobvyklého chovéni ditdte a informovat rodi¢e. Cim diive je
dité trpici poruchou pfijmu potravy odhaleno, tim je vétSi pravdépodobnost uspéchu
(Maradova, 2007).
Krch, Maradova (2003) uvadi, ze Skola by méla v ramci programu vychovy

ke zdravému zivotnimu stylu vyuzit vSech svych moznosti, a to zejména:

o poskytnout Zadkiim dostatek spravnych informaci o vyskytu, pfi¢inach i disledcich

poruch piijmu potravy;

o veést zaky ke zdravym stravovacim navykim,;

o podporovat pozitivni socialni klima ve skole;

o vytvafet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zaka, pro posilovani

sebediivéry s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani.

Diulezitym specifickym aspektem prevence poruch piijmu potravy je predchdzeni
strachu z tloustky. Vychova ke zdravi hleda optimélni feSeni, jak zabranit ohrozeni
dvéma extrémy — obezitou a pfiliSnou vyhublosti spojenou s mentalni anorexii
(Maradova, 2007).
Maradova (2007) uvadi, Ze situace poruch pfijmu potravy ma znacny socialni rozmer.
Uz malé déti popisuji obézni osoby jako liné, hloupé a neSikovné. V pohadkach se déti
setkavaji s postavami hloupého a zlého tloustika. Diskriminace obézni déti provazi jiz
od matetské skoly. Dlouhodobé pfinosnym momentem prevence muze byt potlacovani

darazu na télesny vzhled déti, ocetiovani jejich riznorodosti a osobnostnich kvalit.

Jak pfedchézet vzniku poruch pfijmu potravy — rady pro rodice

o Neodmeénujte dité pomoci jidla. Nabidnéte mu za odménu jiné véci nebo Cinnosti.

o Nenut'te vase dité¢ vzdy dojidat vSe, co je na talifi. Ucte ho, ze mnozstvi jidla,
které sni, zavisi pfedevsim na jeho potiebach.

O Zamyslete se nad tim, jak télesnd hmotnost ovliviluje vase sebevédomi a vztah
k vlastnimu télu. Poucte své déti o zdkladnich sexudlnich rozdilech, fyzickém
vyvoji a riznych télesnych typech a také o tom, jak Skodlivé miize byt vytvareni
predsudkt vici ur¢itému typu.

o Zkoumejte do hloubky své sny, cile a pozadavky, které kladete na blizké

a milované. Dévate velky duraz na fyzickou krasu? Vyvarujte se vyroku typu:
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"KdyZz zhubnes, budeme t¢ mit vic radi." "Nejez moc, budeS se vic podobat
modelkam z Casopist." "Snaz se vejit do uzsich Satii.", apod.

Naucte se povidat si se svymi détmi o nasledujicim: jak je nebezpecné drzet
diety, jak je dulezité jist pestrou a vyvazenou stravu, v pravidelnych dennich
davkach.

Vyhybejte se rozdélovani jidel na dobra a bezpetna - tzn. netucna
a nizkokalorickd, Spatnd a nebezpecnd, tu¢nd nebo vysokokalorickd. Snazte se
byt dobrym vzorem pro své dité v oblasti stravovani, cviceni a pfijimani sebe
sama.

Dbejte na to, aby obleceni vaSeho ditéte bylo pohodiné a nezdiiraziovalo
nedostatky jeho postavy.

Pomozte svym détem branit se vlivu médii, propagujicim télesnou krasu
spojenou s vyhublosti a nadmérnou Stihlosti. Nejen §tihlé télo maze byt pritazlivé
a krasné.

Poucte chlapce o tom, jak dilezité a mocné jsou jejich ndzory na zenskou krasu
a jaky mohou mit vliv jejich vyroky na divci sebevédomi.

Povzbud'te své déti k tomu, aby byli aktivni pro radost a nezabyvali se zbyte¢né
poctem piijatych a vydanych kalorii (samozfejmé pokud to neni doporuceno
lékafem ze zdravotnich divodu).

Snazte se zvysit sebedivéru svych déti i v jinych oblastech nez je fyzicky vzhled
(Skola, sport, kultura, konicky, vztahy). Davejte stejnou Sanci, moznosti
a povzbuzeni détem obou pohlavi. Kladné pfijimani sebe sama je nejlepSim
lékem proti nesmyslnym dietim a Spatnym stravovacim navykim

(Poradenskecentrum [on-line], 2010).
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3 Lécba poruch pfijmu potravy

Tak jako nezname ptesnou pfic¢inu vzniku poruch piijmu potravy, tak nezname
ani zarucen¢ ucinnou univerzalni 1écbu. Jelikoz se jedna o psychické onemocnéni je pii
lécbeé nutna spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem. Jeho ukolem je zjistit, kde je
u pacientky pfi¢ina vzniku onemocnéni, dale pak pracovat na posilovani sebedtveéry,
piekonavani nutkavych myslenek. V dalsi fazi je dalezitd 1écba specialistou na vyzivu,
ktery vysvétluje spravnost pravidelného stravovani, fesi problémy, které se v pribéhu
lécby projevuji. Pokud je stav pacientky vazny a je ohroZena na Zivoté, je nutnd jeji
hospitalizace. Je tada pfipadli tohoto onemocnéni, které skoncily smrti pacientky,
ktera vyhladovéla do t€ miry, Ze ji jiz nebylo pomoci. Jsou i takové divky trpici
anorexii, které jsou natolik nespokojené a zklamané ze svého téla, ze si Sdhnou na zivot
(Muzik, 2007).

Vétsina poruch pfijmu potravy se da 1éCit, mnozi se z nich vyléci bez nésledkd.
Proces uzdravovani muze byt velice dlouhy. Zakladem je zména postoji a dosazeni
téchto cilt, jak uvadi Ladischova (2006):

o udrZeni hmotnosti pfimétené k télesné vysce;

o obnoveni menstruace v piipade, ze u pacientky doslo k jeji ztrate;

o schopnost stravovat se vyvazené a smirou, bez omezovani kalorii
nebo vylouceni stravy bohaté na tuky, cukry;

o ptekonani iracionalniho strachu z jidla;

o uvédomeéni si povrchnosti reklamnich sloganti o Stihlosti a dokonalé postave;

o schopnost udrzovat vztahy s ptateli, neignorovani spolecenskych a sportovnich
aktivit kvtili studu z prezentace svého téla ¢i strachu z fyzické slabosti;

o schopnost t&Sit se ze Zivota;

o vytyCovani si predsevzeti a cill, které nijak nesouviseji se vzhledem

nebo télesnymi rozméry.

O 1écbé mentalni anorexie nebo bulimie je tfeba védét: zpracovano podle Krcha,
Maradové, (2003):

o z téchto poruch nelze nikoho vyléc€it bez jeho aktivniho pfi¢inéni;
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o u vyhublejSich, nespolupracujicich, navykle zvracejicich a depresivnich
nemocnych je tfeba se co nejrychleji obratit na praktického Iékare, ktery doporuci
dalsi specializovanou 1é¢bu;

o zbavit se anorexie a bulimie je zménit slozité chovani a postoje;

o nikdo neni stoprocentni, kazdy se mize dopoustét chyb, pokud k nim dojde, neni
tteba propadnout panice, na druhé strané je mozné nékterym chybam predchazet;

o je nevhodné zaCinat od slozitych a vzdalenych feSeni, ale od konkrétnich,
srozumitelnych a aktudlnich krokd;

o blizsi informace o tom, jak konkrétné fesit problematiku poruch piijmu potravy
ajak intervenovat v rtznych situacich kazdodenniho zivota lze najit
ve svépomocnych ptiruckach;

o mentdlni anorexie a bulimie jsou problémy, které lze zvladnout, vétSina

7~

nemocnych se vyléci, nejde to ale bez jejich pficinéni ani bezbolestné.

,, Uz jsem si myslela, ze nikdy neprijdu do jiného stavu. Od 14 do 19 let jsem byla
vychrtla a nemenstruovala, potom jsem jeste zacala zvracet. Nékolikrat jsem lezela
na psychiatrii a jednou na daru. Myslela jsem si, Ze se z toho vécného kolotoce reci,
myslenek na jidlo, zdravotnich obtizi, nenaplnénych predsevzeti a hladovek
nedostanu. Pak jsem zacala normdlné jist a pribirat. Bylo to urcité tézsi nez porod.
Pomalu jsem si zvykla na svoje telo a znovu nachdazela jiné hodnoty. Po rocnim
preruseni jsem dostudovala medicinu, ve Skole jsem si nasla pritele, vdala se
a mame Sestimésicniho synka. Tehotenstvi bylo sice rizikové, ale donosila jsem ho.
Nedrzim diety a pevné doufam, ze se k nim uz nikdy nevratim. Dva roky nezvracim,
i kdyz se nekdy prejim. Na anorexii nerada vzpominam, jsem rdda, Ze uz nepatii do
mého Zivota. Dnes mam pocit, jako bych se vratila z veliké dalky“ (Krch, 2002,
s. 233).

3.1 Hospitalizaé¢ni lécba

Ziskat nemocného poruchami pfijmu potravy k aktivni spolupraci vyzaduje

velkeé usili ve vSech fazich 1é¢ebného procesu. Divodem k hospitalizaci nemocnych je

Casto potieba jejich Iékarské stabilizace. Pobyt v nemocnici je soucdsti procesu

uzdravovani a neni zaméien jen na fyzické stranky nemoci.
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Soustfed’uje se 1 na psychické problémy. O hospitalizaci Ize uvazovat, kdyz pacient

nereaguje na dosavadni psychologickou 1é¢bu (Krch a kolektiv, 2005).

Pti rozhodovani o hospitalizaci, jak dale uvadi Krch a kolektiv (2005), existuje nékolik
obecnych voditek:

o nezbytnost k navratu normalni hmotnosti nebo pferuSeni trvalého ubytku
hmotnosti u vyhublych pacienti;

o preruseni zéachvatii pfejidani, zvraceni ¢i pouzivani projimadel v pripadé,
kdy jsou spojeny s vaznymi somatickymi komplikacemi nebo kdy predstavuji
vazné zdravotni ohrozeni;

o zhodnoceni a 1é¢ba jinych vaznych zdravotnich obtizi;

o lécba nekterych piidruzenych stavli, jako je tézka deprese, riziko

sebepoSkozovani nebo zneuZzivani psychoaktivnich latek.

3.2 Ambulantni lécba

Existuji nekteti chroni¢ti a nepoddajni pacienti, kteti prosli béhem n¢kolika let
riznymi formami 1é€by a nakonec dospéli do situace, kdy uz nechtéji podstoupit dalsi
1é¢bu nebo souhlasi s tim, Ze dalsi psychoterapie ma jen velmi malou nad¢ji na aspéch.
V téchto piipadech mlzeme uvazovat o lékaiské péci, ktera ma cil odlisny
od psychoterapie. Tato péce se nezamétuje na piekonani poruchy piijmu potravy,
ale pouze na navraceni nemocného do stavu somatické a psychické stability. Mtize byt
provadéna  individudlné nebo ve skupiné pod Iékafskym  dohledem.
V nékterych ptipadech mohou tyto skupiny vyvolat snahu aktivné se zabyvat symptomy
poruchy ptijmu potravy (Krch a kolektiv, 2005).

3.3 Odborné terapie

VétsSina nemocnych uvadi, Ze promluvit o svych problémech s jidlem je velice
tézké, a to predevsim na zacatku 1éCby. Odborny terapeut pacienty nepotiebuje videt
jako dokonalé. Terapie pfedstavuje zplisob feSeni slozitych a bolestnych otazek a také
prilezitost naucit se divéfovat druhym a komunikovat s nimi. Skutecnost je takova,
Ze v této oblasti Casto pracuji terapeutky, které s poruchami piijmu potravy maji osobni

zkuSenost. Ale i pokud poruchou pifijmu potravy nikdy netrpély, proSly dlouhym
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vycvikem a uméji naslouchat, akceptovat, povzbudit a nabidnout moznosti feSeni.
Slovo terapeut se pouziva obecné a oznacCuje psychiatry, psychology, manzelské
a rodinné poradce, také Skolené klinické socialni pracovniky. Odbornou pomoc mohou
poskytnout odbornici na otazky vyzivy. Roli terapeuta neni vylécit, ale dodat silu,
aby si nemocny dokazal pomoci sdm (Hall, Cohn, 2003).

. Jestli trpis bulimii nebo anorexii, vim velmi dobre, jak se citis. Je to snad to
Jjsou vetsinou lékari a odbornici, kteri touto formou poskytuji cenné informace
predevsim medicinsko-technického razu. Z vilastni zkusenosti vim, Ze kromé povédomi
o prisné védeckych informacich a udajich, které pomohou nastartovat lécbu,
se potrebujes ujistit, Ze nejsi zZadny vyvrhel a Ze na svété je clovek, ktery ti dokonale
rozumi a znd bolest, ktera té nici“ Ladishova (2006), kterd napsala n¢kolik knih

o svych zkuSenostech s bulimii a anorexii.

Terapie poruch piijmu potravy se zabyva oblastmi:
o typickym chovanim osobnosti s poruchou ptijmu potravy;
o myslenkovymi procesy, kter¢ toto chovani udrzuji;

o emocemi.

Individualni psychoterapie - klientem je jedinec, ktery systematicky pracuje na zakdzce,

kterou si s psychoterapeutem urcili. Ke spolupraci mize byt ptfizvana osoba pro
klientovu zménu dulezita, vzdy vSak zlstava stfedem terapie klient sam a jeho zakazka
(pppifo [on-line], 2010).

Pérovad psychoterapie - do psychoterapie vstupuji manzelé ¢i partnefi spolecné,

formuluji spole¢nou zakazku (pppifo [on-line], 2010).

Rodinna psychoterapie - lé€ebnou jednotkou neni jedinec, ale cela rodina. Tento ptistup

vidi rodinu jako jedinecnou vztahovou strukturu sloZenou z jednotlivych ¢lenti rodiny,
ktefi se navzajem ovliviiuji. Ucastnikem terapie je idedlné¢ celd rodina nebo alespon

nékteti jeji clenové (pppifo [on-line], 2010).

Skupinové terapie — skupina mize pomoci jednotlivci snadnéji si vybavit piiciny své
nemoci a je ndpomocna pii jejich zpracovani. Pro skupinovou terapii nejsou vhodni
extrémné vyhubli pacienti odmitajici jidlo, ktefi vyzaduji intenzivni péci a depresivni

bulimicky se sebevrazednymi sklony. Skupiny byvaji smiSené a jsou na nich obvykle
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zastoupeni pacienti s mentéalni anorexii i bulimii. Uloha terapeuta spo¢iva hlavné v tom,
aby udrzoval v chodu skupinovou terapii a podle potfeby ji nendpadné tidil, aniz by,
pokud mozno, piimo zasahoval. Skupinova terapie se u 1é€by poruch piijmu potravy
dobie osvédcila jako samostatnd nebo kombinovana 1écba. Prvni skupinové zkuSenosti
nasbiraji pacienti uz na klinice. Po jejich propusSténi z nemocni¢niho oSetfovani by
skupinova prace mela pokracovat pokud mozno bez preruSeni bud’ ambulantné
u psychoterapeuta, anebo v samostatné svépomocné skupiné (Krch a kolektiv, 2005).
Terapeutické pristupy:

Psychoanalyza - je analyzou nevédomi formovaného v Casném détstvi, tedy zazitki

z puvodni rodiny, zejména vztahu klienta k rodi¢im. Cilem je najit v nitru klienta
konflikty probihajici mezi ¢astmi jeho osobnosti a pfivést tyto konflikty k rozuzleni
na védomou uroven. Lécba je dlouhodobd, az 500 hodin. V soucasnosti se praktikuje
1 tzv. analytickd psychoterapie, kterd vymezuje jako postacujici penzum nékolik desitek
hodin, aniz celkova délka 1€cby presahne jeden rok (pppifo [on-line], 2010).

Systemicka terapie - vychazi z ptredpokladu, ze l1écebnou jednotkou je problémem

utvafeny systém. Do n¢&j patfi kazdy, koho se problém néjakym zplsobem dotyka,
kdo se zabyva jeho feSenim, kdo o ném hovofi. V dialogu terapeut podnécuje klienta
¢1 klienty k novym zpiisobiim uvaZovani o problémech a k novym formam komunikace,
jez rozruduji ztuhlé komunikaéni vzorce vazané na problémy. Zadoucim vysledkem je
podniceni zmény, k niZ klient sdm dozrava, ale kterd se jemu jako pfijatelné vychodisko
jesté nejevi (pppifo [on-line], 2010).

Kognitivné-behaviordlni terapie - cilem terapie je zménit jakykoli nezdravy navyk,

ktery se rozvinul ve zptisobu mysleni nebo chovani klienta. To nasledn¢ pomtize zménit
to, jak se klient citi. Je zaméfena na pfitomnost, konkrétni ohrani¢ené problémy,
sméfuje ke zméné postojii a sobéstacnosti klienta, je zpravidla kratkodobéjsiho
charakteru (pppifo [on-line], 2010).

Gestaltterapie - klient je terapeutem veden k intenzivnimu prozivani toho, co se v ném
déje "tady a ted™. Tim mluvi jen za nckterou Cést své osobnosti, jinou ale potlacuje.
Terapeut ho nuti, aby potlacovanou cast sebe sama dostal do kontaktu s tou slozkou své
osobnosti, kterou nabidl jako prvni. Cilem terapie je, aby klient prozil vnitini konflikty
a prevzal kompletni odpovédnost za vSe, co se v ném déje, i za své chovani. Tento druh

terapie probihd zpravidla ve skupiné (pppifo [on-line], 2010).

35



Psychoterapie orientovana na télo (biosyntéza, bioenergetika, pessoboydenterapie,...)
- vychazi z modelu jednoty téla a duse, coz znamena, ze se nas psychicky stav odrazi
v drZeni téla a jeho somatickém zdravi. Zahrnuje pfimou i nepiimou préci s télem jako
osobni zkuSenosti. Hlavnim cilem je pomoci klientovi ziskat lepsi kontakt se svym
vlastnim télem, a tim obnovit pfistup k ulozené informaci, porozumét ji a dale ji
zpracovat (pppifo [on-line], 2010).

Rogersovska terapie - Uikolem terapeuta je vytvofit takovou atmosféru, kterd cloveku

umozni piekonat nasledky dfivéjSiho neptiznivého uceni a pozvednout jeho
sebehodnoceni. Terapeut nevede Clov€ka direktivné, pouze zrcadli vSe, s ¢im se mu
klient svétuje. V takové atmosféie se uvolni klientova schopnost fesit vnitini konflikty
aten je pozdéji schopen pokraCovat v uzdravovani i bez terapeuta (pppifo [on-line],
2010).

Farmakoterapie je dal$i forma podpory, kdy léky piedepisuje odbornik, lékai nebo

pfimo psychiatr. O medikaci by se mélo uvazovat u nemocnych, ktefi neuspéli pii
pocate¢nim pokusu o kognitivné-behavioralni terapii. Medikaci je v soucasnosti nejlepsi
pouzivat jako dopln€k k nékterému typu psychosocialni 1é€by s prokdzanou ucinnosti.
Antidepresiva by méla byt brana jako dopln¢k nebo mozna alternativa pro pacienty,
u kterych neni ucinnd psychosocialni terapie, a pro pacienty u nichz afektivni symptomy
zjevné brani pokroku v jinych formach 1écby (Krch a kolektiv, 2005).

Dramaterapie, arteterapie, ergoterapie, taneCni a pohybova terapie, muzikoterapie -

tento druh terapii se opird o vytvarné, pracovni, pohybové ¢i hudebni projevy klienta
jako o hlavni 1é¢ebné prostiedky. Nejde ptitom o dokonalé, kone¢né dilo, ale o proces
tvorby. Pomoci téchto terapii se miize objevovat novy psychoterapeuticky material

vhodny ke zpracovani ve vySe uvedenych typech psychoterapii (pppifo [on-line], 2010).

, Byla jsem v péci tymu psychologii a dietetika, a musim rict, Ze mi to opravdu
pomohlo. Stanovovali jsme si dilci cile, kazdy tyden jeden. Nejdriv jsem se vidycky po
kazdém jidle vyprazdnila, ale diky tomuto postupu jsem se nakonec vydrzela

nevyprazdnit Sestndctkrat za sebou *“ (Hall, Cohn, 2003, s. 102).
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3.4 Obcanské sdruzeni Anabell

Organizace Obcanské sdruzeni Anabell - pro nemocné anorexii a bulimii vznikla

na popud PhDr. Ing. Jany Sladké Sevéikové v roce 2002, ktera se pro myslenku vzniku
sdruzeni rozhodla na zakladé vlastnich zkusenosti. Hlavnim cilem organizace je pomoc
nemocnym poruchami piijmu potravy, jejich rodinam a blizkym a systematickd podpora
rozvoje preventivnich programi, zejména zvysenim spole¢enského povédomi o téchto
poruchach (Anabell [on-line], 2009).

Cilové skupiny, na které se Organizace Anabell zamétuje:

o nemocni poruchami pfijmu potravy - jednd se o osoby, které v disledku
predispozice onemocnély nékterou z poruch ptijmu potravy;

o rodi¢e nemocnych poruchami pfijmu potravy - poruchy piijmu potravy zpusobuji
dlouhodobé obtize nejen samotnym postizenym osobam, ale i Sirokému spektru
osob v jejich okoli - zejména rodic¢tim, partneriim, prateltim;

o odborna vefejnost - je potfebné nalézat spoleCnou fe¢ a konstruktivni dialog,
jen tak lze nastavit G¢inny obranny systém a nalézat zbrané¢ vici porucham
piijmu potravy;

o 7aci a studenti ZS a SS - programy priméarni prevence usiluji o to, aby cilova
skupina ziskala znalosti, dovednosti a postoje podporujici zdravy Zivotni styl,
zahrnujici zdravé stravovani a zdravé sebepojeti, a aby tyto nastroje dokazala

uplatnit ve svém chovani v budoucnosti (Anabell [on-line], 2009).

V soucasné dobé Anabell poskytuje socidlni a zdravotnické sluzby v Kontaktnich

centrech Anabell - v Brné, Praze, Ostrave, Bratislaveé a v Plzni.

Kontaktni centrum Anabell Brno nabizi sluzby specializované na problematiku poruch

pfijmu potravy v centrech:

o klientské¢ centrum — je zde poskytovdno socidlni a internetové poradenstvi,
telefonicka krizova pomoc, volnocasové skupinové aktivity, korespondencni
kurz;

o psychoterapeutické centrum — je zde poskytovdno psychologické poradenstvi,

psychoterapie, nutri¢ni a dlouhodobé terapie;
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o edicni a edukaéni centrum — je zde vydavan Zpravodaj Anabell, informacni
materidly, jsou zde spravovany webové stranky, realizuji se prednasky,
vikendové seminare, tydenni letni soustfedéni;

o centrum pro zdravi a prevenci nemoci — je zde provozovana knihovna a prodej
literatury, lektorskéd Cinnost, poradenskd Cinnost jednotlivych terapeutii celostni

mediciny (Anabell [on-line], 2009).

., Bulimie a anorexie jsou hodné hluboké propasti. S kazdou vrstevnici, kterou

vystoupate smerem vzhiiru, jste bliz novéemu Zivotu “ (Anabell [on-line], 2009).
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4 Informovanost Zaki SS v Tabofe o problematice poruch

prijmu potravy

4.1 Vyzkumny cil prace, hypotézy

Cilem empirického Setfeni bylo ovéfit informovanost a zhodnotit znalosti
respondentll o problematice poruch piijmu potravy. Vyzkumna ¢ast prace sleduje
a nasledn¢ vyhodnocuje odpovédi na otazky, odkud se studenti dovidaji o poruchach
pfijmu potravy, zda jsou studenti spokojeni se svym vzhledem, maji-li zkuSenosti
s dietou za Gi¢elem sniZzeni t&lesné véhy. Setfeni porovna rozdily mezi odpovéd'mi

chlapcti a divek.

Byly stanoveny néasledujici hypotézy:

Hypotéza H1 Na stfednich Skolach v Tabofe maji divky vice teoretickych znalosti
o problematice poruch pfijmu potravy nez chlapci.

Hypotéza H2 Chlapci jsou se svym vzhledem spokojenéjsi nez divky.

Hypotéza H3 Divky maji vétsi zkuSenosti s drzenim diet za ucelem sniZeni vahy

nez chlapci.

Vyzkumnou metodou v ramci kvantitativniho Setieni byl strukturovany dotaznik vlastni

konstrukece.

4.2 Charakteristika dotazniku a vyzkumného souboru

Dotaznik je relativné malo nakladny, casové usporny (ziskdnim velkého
mnozstvi informaci béhem kratké doby), mélo naro¢ny na pocet vyzkumniki, snadno
opakovatelny, poskytuje moznost rozmyslet si odpovéd’ a zajiStuje standardnost situace
(potadi a formulace otdzek). Nevyhodou je obtiznost ovéfovani validity a spravnosti
odpovédi, ponévadz respondenti si mohou néco jiného myslet ¢i délat a néco jiného
psat. Data empirického Setfeni byla ziskdna pomoci anonymniho strukturovaného
dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, z toho 3 uzaviené, 9 polootevienych
a 8 otevienych. Stfidani vice typl otdzek zlepSuje pozornost respondenta,

protoze variabilita otdzek vyvadi ze stereotypu. Otazky Cislo 1 - 6 jsou zaméfené na
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nazory, které se tykaji spokojenosti zakl s vlastnim vzhledem. Otazky cislo 7 - 20
zjist'uji informovanost zakli o problematice poruch ptijmu potravy.

Zaci méli na vyplnéni dotazniku 40 minut ¢istého ¢asu. Pedagogicky pracovnik
pfed vyplnénim dotaznikii zdky seznamil s tim, Ze dotaznik je anonymni a poskytnuté
udaje budou pouzity ve vyzkumné casti diplomové prace. Pedagogicky pracovnik
zakim sdélil, ze v pfipad¢ nesrozumitelnosti polozené otazky v dotazniku, mohou
pozadat o jeji vysvétleni. Instruktdzi pedagogického pracovnika pfed vyplnénim
dotaznikii se dosahlo exaktnosti a tim 1 vyss$i validity odpovédi. Validita
faktografickych otazek (v€k, pohlavi) je vysoka, jelikoz na né respondenti odpovidaji
piesné. Odpovédi, které vyzaduji odhad, nebyvaji pfesné, tudiz maji nizsi validitu.
Validita je ovlivnéna subjektivnim pfistupem respondentii. Reliabilita dotazniku je
vyssi, pokud dotaznik obsahuje vice otazek, které se ptaji na tutéz informaci.

Vyzkum byl proveden na stiednich $kolach v Tabofe. Setfeni probihalo v fijnu

2009. Pouzity dotaznik k vyzkumnému Setieni je prilohou diplomové prace.

Vyvzkumny soubor

Vytvofeno a zakiim rozdano bylo celkem 330 dotazniki. Vraceno bylo
280 ucelen¢ vyplnénych dotaznikii, které mohly byt pouzity k vyzkumnym ucelim.
Navratnost pro dané Seteni byla 85%. Sledovanym souborem bylo 280 Zakl stfednich
Skol v Tébote, kterym jsme polozili 20 otazek. Piedpokladame, ze se jedna o nadhodny

vybér ze zakladniho souboru vSech zakt piislusné kategorie.

Respondenti byli zaci 2. a 4. ro¢niku Sesti stfednich kol v Tabote:

- Stiedni zdravotnicka Skola, Mostecka 1912, Tabor;

- Stfedni Skola obchodu, sluZeb a femesel a Jazykova Skola s pravem
statni jazykové zkousky, Bydlinského 2474, Tébor;

- Stfedni zemédélska skola, nam. T. G. Masaryka 788/1, Tabor;

- Obchodni akademie, Jiraskova 1615, Tabor;

- Stfedni primyslova Skola strojni a stavebni, Komenského1670/4,
Tabor;

- Gymnéazium Pierra de Coubertina, nam. F. Ktizika 860, Téabor.
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Tabulka ¢. 3: Charakteristika sledovaného souboru

Chlapci Divky Celkem

Stfedni zdravotnicka Skola 1 37 38
Stfedni Skola obchodu, sluzeb a femesel a 18 34 52
Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky

Stfedni zeméedélska skola 11 30 41
Obchodni akademie 9 38 47
Stiedni pramyslova skola strojni a stavebni 46 3 49
Gymnazium Pierra de Coubertina 30 23 53
Celkem zaka 115 165 280

4.3 Zpracovani dat, vysledky vyzkumu

Ziskand data byla pfevedena do elektronické podoby a déale zpracovéna
prostfednictvim statistického programu SAS. K hodnoceni rozdild bylo vyuZito metod
x* (zkouma nezavislost dvou kvalitativnich proménnych), Cramerova koeficientu (méfi
tésnost zavislosti, pficemz 0 znamend nezavislost a hodnota 1 znamend absolutni

zavislost).

Vysledky jsou prezentovany tabulkou a grafickym vyjadfenim doprovazenym

komentarem.

Tabulka 1 Ptrehled odpovédi na otdzku €. 1: Jste spokojen/a se svym vzhledem?

| ‘ Celkem ‘ Chlapci ‘ Divky

‘ Odpoved ‘ Absolutni Relativni ‘ Absolutni Relativni ‘ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

| Ano | 144 | 5143% | 83 | 1217% | 61 | 3697%

[ Ne o2 | 429% [ 3 | 261% | 9 | 545%

| Nécobychzménil/a | 124 | 4429% | 29 | 2522% | 95 | 57,58%

| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
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Dle tabulky €. 1 lze konstatovat, Ze 51 % z dotdzanych Z4kl je spokojeno se svym
vzhledem, 4 % zaki odpovédélo, Ze nejsou spokojeni se svym vzhledem a 44 %
z dotdzanych zaki chce na svém vzhledu néco zménit. Dle grafického znazornéni 1ze
fici, ze jsou zfejmé rozdily u odpovédi ,,ano* (72 % chlapci, 37 % divky) a také
u eventuality ,,néco bych zménil/a® (25 % chlapci, 58 % divky). U odpovédi ,,ne*
nebyly pozorovany vétsi rozdily. Zavisi statisticky vyznamné odpovéd’ na otazku €. 1 na
pohlavi respondenta? Odpovéd’ nam da x” test nezavislosti. S pravdépodobnosti 95 %
1ze fici, ze odpovédi na otazku €. 1 jsou ovlivnény pohlavim, tedy Ze chlapci a dévcata
odpovidali jinak. Tésnost =zavislosti méfi Crameriv koeficient. Cramertv
koeficient = 0,3466. Zavislost odpovédi na pohlavi je spiSe slabsi, ale statisticky
vyznamnd. Odpovéd’ ,,ano jsem spokojend, ale néco bych na sobé zmenil/a* uvedlo
44 % z dotazanych respondentli. V oteviené Casti odpovédi zejména chlapci uvadéli,
ze by chtéli mit vice svalové hmoty, dévcata by chtéla zejména zhubnout. T¢lesnou
hmotnost by chtélo zvysit 4 % devcat, ktera nejsou spokojené se svou velmi Stihlou

postavou.
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Tabulka 2 Piehled odpovédi na otazku €. 2: Myslite si, Ze Stihla postava je dulezita pro

Vas uspéesny profesni Zivot?

I | Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
| Ano, urcité Cous | 4214% | 15 | 1304% | 103 | 6243%
| Ne 143 | 5107% | 93 | 8087% | 50 | 3030%
| Nevim o 679% |7 | 0% | 12 | 727%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
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Dle tabulky ¢. 2 Ize konstatovat, ze pro 51 % z dotazanych zakl neni dulezita Stihla
postava pro UspéSny profesni zivot. Naopak pro 42 % respondentl je Stihld postava
dalezitd pro uspésny profesni Zivot. Graf €. 2 dokumentuje zdvislost odpovédi na
pohlavi, kde nejvétsi diference v odpovédich byly zaznamenany u moznosti ,,ano,
ur¢ité” (13 % chlapci, 62 % divky) a u moznosti ,,ne* (81 % chlapci, 30 % divky).
U odpovédi ,,nevim*“ nebylo vétSiho rozdilu. S 95-ti procentni pravdépodobnosti
existuje zavislost mezi odpovéd'mi na otazku a pohlavim respondentd. Existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi chlapct a divek. Sila zavislosti mezi
odpovédi a pohlavim je 51,16 % (Cramertv koeficient = 0,5116), zavislost odpovédi na

pohlavi je stfedné silna.
43



Tabulka 3 Piehled odpovédi na otdzku €. 3: Myslite si, Ze Vase Stihla postava ovlivni,

zda budete v Zivoteé Stastni?

I | Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
| Ano, urcité o170 | 6071% | 32 | 2782% | 138 | 83,64%
| Ne 97 | 3464% | 79 | 6870% | 18 | 1091%
| Nevim 13 | 464% | 4 | 348% | 9 | 545%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
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100% - 3
° O Chlapci
90% 83.64% ODivk
) Yy
80% -
70% 68,7%
60% -
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30%+" 27.82%
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Ano, urcité Ne Nevim

Tabulka €. 3 ilustruje, ze 61 % respondentl z celkového poctu dotazanych odpovida na
otazku ,,ano, ur€ité“, 35 % respondentd z celkového poctu dotdzanych odpovida ,,ne*
a5 % respondentli odpovida ,,nevim“. Graf znazoriiuje rozdily odpoveédi chlapct
a divek, které byly zaznamenany nasledovné: u moznosti ,,ano, ur€ité* (27 % chlapci,
84 % divky) a u odpovédi ,,ne* (68 % chlapci, 11 % divky). Odlisnost percentualniho
zastoupeni odpovédi ,,nevim* neni vyrazna (3 % chlapci, 5 % divky). S 95-ti procentni
pravdépodobnosti existuje zavislost mezi odpovédmi na otdzku ¢. 3 a pohlavim

respondentli. Sila zavislosti mezi odpovéd'mi a pohlavim je 59,69 %. Cramertv

koeficient = 0,5996, tudiz zavislost je stfedn¢ silna.
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Tabulka 4 Pichled odpovédi na otazku ¢&. 4: Setkal/a jste se nékdy s néjakymi

neprijemnymi narazkami nebo posméchem na Vasi postavu?

I | Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
| Ano o152 | 5429% | 53 | 4609% | 99 | 60%
[ Ne o8 [ 4571% [ 62 | s3e1% [ e | 40%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢.4
100%+ O Chlapci
90%- O Divky
80%-
70%- 60%
53,91%
60%1 46,09% el
50%-+
40%
30%-+
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Ano Ne

Tabulka a grafické zndzornéni €. 4 dokumentuje malou rozdilnost respondentl
v odpovédi na otdzku €. 4. S nepiijemnymi nardZkami a posméchem na postavu se
setkalo 46 % chlapcti a 60 % divek. Sila zavislosti mezi odpovéd'mi a pohlavim je
13,74 %, zavislost na pohlavi je slaba. S 99-ti procentni pravdépodobnosti lze fici,
ze odpovéd’ na otazku €. 4 nezavisi na pohlavi respondenta. V popisu této situace zaci
nejcastéji uvadeli, ze se setkali s nadavkami (tlustoch, buit, obr, baloun, vychrtlina,
kostra, anorekticka, neda se na mne pry divat). Divky se setkaly s posméchem zejména
od spoluzacek. Tuto nepiijemnou situaci 12 % respondentll zazilo na zakladni Skole.

Narazky na postavu slycha 3 % zaka stiednich skol 1 od rodict.
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Tabulka 5 Piehled odpovédi na otazku €. 5: Setkal/a jste se nékdy ve svém okoli s tim,

ze byl nekdo z Vasich vrstevnikii zesmésnovan spoluZaky kviili nadvaze?

I | Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
| Ano L1145 | 51,79% | 43 | 3739% | 102 | 61,82%
| Ne 135 | 4821% | 72 | 6261% | 63 | 3818%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 5
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Ano Ne

Tabulka ¢. 5 zobrazuje, Ze zcelkového poctu dotazanych odpovida ,,ano* 52 %
respondentl a ,,ne 48 % respondentti. Graf znazornuje rozdily u odpovédi ,,ano* (37 %
chlapci, 63 % divky) a u odpovédi ,,ne” (63 % chlapci, 38 % divky). Crameriv
koeficient = 0,2405. Zavislost odpovédi na pohlavi je slabsi, ale statisticky vyznamna.
Situaci popisuji zejména divky, uvadeji posméch spoluzakd, slovni tutoky spolu
s nadavkami a setkdni se Sikanou. Respondenti konkrétné¢ uvadéji: ,,nicilo mu to

sebevédomi, posmivani, vulgarni nadavky, nechci to komentovat ......
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Tabulka 6 Prehled odpovédi na otazku €. 6: Drzel/a jste nékdy v Zivoté dietu, protoze

Jjste chtél/a zhubnout?

I | Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost
| Ano,jenjednou | 111 | 39,64% | 27 | 2348% | 84 | 5091%
| Ano,opakované | 56 | 20% | 3 | 261% | 53 | 32,12%
| Ne |13 | 4036% | 85 | 7391% | 28 | 1697%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 6
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Tabulka ¢. 6 dokladd, Ze rozdily v odpovédich respondentl byly zaznamenany
nasledovné: moznost ,,ano, jen jednou* a ,ne“ zvolilo pokazdé 40 % zakl, moznost
,»ano, opakované*“ odpoveédélo 20 % zaku. Graf prezentuje rozdily odpovédi chlapct
a divek. Sila zavislosti mezi odpovédi a pohlavim je stfedni 58,80 %, existuje tudiz
statisticky vyznamny rozdil. Jestlize je respondentem divka odpovéd’ bude nejspis ,,ano,
jednou“ ¢i ,,ano, opakované®. Jedna-li se o chlapce, odpovéd’ bude nejspis ,,ne. Chlapci
(3) v dotazniku uvadéji, ze dietu za ucelem zhubnuti drzeli dvakrat. Divky uvadéji Casto
odpovéd”: ,,dvakrat a to v obdobi po vanocich a v lét&”. Odpoveéd ,,ano, opakované*
byla Casto doplnéna od divek komentaiem, Ze stadia drzeni diety za ucelem snizeni

hmotnosti nepocitaji, nebo ze drzi dietu vzdy, kdyz nejsou se svou vahou spokojena.
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Tabulka 7 Piehled odpovédi na otazku C. 7: Vite, v jakém rozmezi (vzhledem

vysce) by se méla pohybovat Vase idedlni (normalni) hmotnost?

k Vasi

I | Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost
| Ano,prosimuvedte | 252 | 90% | 104 | 9043% | 148 | 89,70%
| Ne 28 | 10% | 11 | 957% | 17 | 1030%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce €. 7
o,

100%q % O Chlapei |
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80% -
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40%
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Ano, prosim uvedte ... Ne

Dle tabulky ¢. 7 Ize konstatovat, ze 90 % z dotdzanych respondentt vi rozmezi, jakd ma

byt jeho idedlni hmotnost. Z absolutnich cetnosti vidime, ze odpovéd ,,ano* siln¢

pfevazuje u chlapct 1 divek, cozZ ilustruje 1 grafické zndzornéni. Na zdkladé testu

nezavislosti lze fici, Ze s 95-ti procentni pravdépodobnosti neexistuje zavislost mezi

odpovédmi na otazku .

7 a pohlavim respondenti. Ve vétSin¢ dotaznikd,

kde respondenti odpovidaji na otdzku ,,ano* uvadéji spravnou hodnotu ¢i rozmezi

idealni hmotnosti. Svoji idealni vahu podhodnocuje 7 % z dotdzanych divek. Pouze 5 %

chlapct svoji idealni hmotnost nadhodnocuje, jinak vdhové rozmezi uvadeji respondenti

spravng.
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Tabulka 8 Prehled odpovédi na otazku €. 8: Zndte pojem BMI (Body mass index)?

| Celkem | Chlapci | Divky

Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

| Ano o35 | 1250% | 6 | s2% | 29 | 1758%

Ne, nebo nesprévnd 245 87,50% 109 94,78% 136 82,42%

odpoved >
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 8
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100% - O Chlap01
O Divky
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Ano Ne

Tabulka ¢. 8 doklada, Ze pouze 12,5 % z dotdzanych respondentii dokaZe zcela spravné
pouzit vzorec kvypoctu BMI. Body Mass Index neznd 87,5 % =z dotazanych
respondentli. V dotazniku 10 % respondentti, ktefi odpovidaji ,,ne* uvadi, ze vzorec pro
vypocet maji v poznamkach, nebo Ze by si jej vyhledali na internetu. Z grafu ¢. 8 jsou
patrné tyto odpovédi: ,,ano* (chlapci 5,22 %, divky 17,58 %), ,,ne* (chlapci 94,78 %,
divky 82,42 %). Sila zavislosti mezi odpovédi a pohlavim je 18,38 % (Crameriv

koeficient = 0,1838), tudiz statisticka zavislost mezi odpovédi a pohlavim je slabsi.
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Tabulka 9 Prehled odpovédi na otazku €. 9: Vite co jsou to poruchy prijmu potravy?

| Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni || Relativni Absolutni || Relativni Absolutni || Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
| Ano | 188 | 67,14% | 77 | 6696% | 111 | 67.27%
| Ne |92 | 328% | 38 | 3304% | 54 | 3273%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 9
100%- O Chlapei |
90% - O Divky
80% 66,96% 67,27%
70% -
60% -
50% -
()
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20%
10% -
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Ano Ne

Tabulka ¢. 9 dokumentuje, Ze 67 % dotdzanych respondentii vi, co jsou to poruchy
pfijmu potravy a uvadi nejméné dvé nemoci, které mezi tyto poruchy fadime. Pojem
poruchy pfijmu potravy neznd 33 % z dotdzanych respondentii. Grafické znazornéni
dokumentuje minimalni distinktnost mezi odpovéd'mi chlapct a divek. Prakticky zadny
rozdil nebyl zaznamenan v odpovédi ,,ano“ (chlapci 66,96 %, divky 67,27 %)
avodpoveédi ,ne“ (chlapci 33,04 %, divky 32,73 %). Statistickym testem bylo
potvrzeno, Ze na hladin€ vyznamnosti 5-ti procent neexistuje zavislost mezi odpovéd'mi

na otazku €. 9 a pohlavim respondenti.
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Tabulka 10 Pichled odpovédi na otazku €. 10: Hovori s Vami rodice o poruchach

prijmu potravy?
| Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni | Relativni || Absolutni | Relativni || Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
| Ano o718 | 2786% | 7 | 609% | 71 | 43,03%
| Ne 202 | 72,14% | 108 | 9391% | 94 | 5697%
| Celkem 28 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 10
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Ano Ne

Tabulkové zpracovani €. 10 ilustruje, ze pouze s 28 % dotazanych respondentii hovoii
rodi¢e o problematice poruch piijmu potravy. Z grafického zpracovani jsou zfejmé
rozdily u odpovédi ,,ano* (chlapci 6,09 %, divky 43,03 %) a ,,ne* (chlapci 93,91 %,
divky 56,97 %). Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd’'mi chlapcii a divek.
Sila statistické zavislosti mezi odpovedi na otdzku €. 10 a pohlavim je stfedné silna

(Cramertv koeficient = 0,4054).
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Tabulka 11 Piehled odpovédi na otazku €. 11: Odkud se dozvidate o poruchach prijmu

potravy?
I | Celkem
Odpoved Absolutni Relativni
cetnost cetnost
[ Knihy 87T | 13,04%
| Casopisy | 111 | 16,64%
[ Skola 198 | 29,69%
| Kamaridi o | 10,79%
[ Rodina 16 | 240%
| Televize ‘ 63 | 9,45%
| Jiné L1200 | 17,99%
[ Celkem 667 | 100%
Graf k tabulce ¢. 11
100% - O Knihy
90% - @ Casopisy
O Skola
80% - s g
O Kamaradi —
o/ .
70% ORodina [
60% - O Televize
50%- OJiné
40% 29,69%
30%A 16,64%
20% - 13,04% 10,79% 9,45%
10%-/
0%

Tabulka a grafické zobrazeni €. 11 prezentuji vybrané odpovédi zaka stiednich Skol
o moznostech, odkud se dozvidaji o poruchach pfijmu potravy. Procentuelné nejvice
jsou zastoupeny odpovédi Skola 29,69 % a odpoved jiné 17,99 %. Respondenti
u moznosti jiné upfesiiovali zejména internet. Jedna divka ve volném komentafi uvadi,

7ze o poruchich pfijmu potravy se dozvédéla z vlastnich zkuSenosti, kdy sama
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onemocnéla anorexii. Procentuelné nejméné jsou zastoupeny odpovédi rodina 2.4 %

a odpovéd’ televize 9,45 %.

Tabulka 12 Piehled odpovédi na otdzku €. 12: V ramci uciva na stiedni skole jste se

setkal/a s vyukou, tykajici se problematiky poruch prijmu potravy?

| Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni | Relativni Absolutni || Relativni Absolutni || Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
| Ano,vpredmétu... | 90 | 32,14% | 12| 1043% | 78 | 47.27%
[ Ne 190 | 67.86% | 103 | 8957% | 87 | 52,73%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 12
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Ano Ne

S problematikou poruch pfijmu potravy se ve vyuce na stfedni Skole setkalo pouze 32 %
z dotazanych respondentd. Zaci uvadéji konkrétné jen predméty dva a to: ob&anské
nauka a biologie. S 95-ti procentni pravdépodobnosti existuje zavislost mezi
odpovéd'mi na otdzku €. 12 a pohlavim respondentil. Existuje tedy statisticky vyznamny
rozdil mezi odpovéd'mi chlapci a divek. Zavislost je stfedné silnd (Cramertv

koeficient = 0,3881). Zavislost odpovédi na pohlavi ilustruje grafické znazornéni
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— pokud je respondentem chlapec bude odpovéd’ nejspise ,,ne*, zatimco u divek jsou

kladné i zaporné odpovédi vyrovnany.

Tabulka 13 Piehled odpovédi na otazku ¢. 13: Uvital/a byste prednasky s odbornikem

¢i hlubsi rozbor problematiky o poruchdch prijmu potravy?

| Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
| Ano o5 [3393% | 37 | 3207% | 58 | 3515%
| Ne, nevim, jiné...... 185 [ 66,07% | 78 | 6782% | 107 | 64,84%
| Celkem | 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 13
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10%
0%_‘
Ano Ne, nevim, jiné ....

V tabulkovém a grafickém znézornéni ¢. 13 jsou prezentovany odpovédi zakii na
otazku, zda by uvitali pfednaSky s odbornikem ¢i hlubsi rozbor problematiky poruch
pfijmu potravy. Respondenti celkové jevi vlazny zdjem o odborné piednasky.
Jestlize odpoveéd’ neni ,,ano* Zaci nejcastéji uvadeji: ,,ne”, ,,nevim*. Citace nékterych
odpovédi: ,,jen kdybych méla problémy s poruchami pfijmu potravy*, ,,zajimal by mne

spiSe zdravy zivotni styl.“ Na hladiné¢ vyznamnosti 5-ti procent neexistuje statisticka
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zavislost mezi odpovéd'mi na otazku ¢. 13 a pohlavim respondentii, coz je ziejmé

1 z grafického zobrazeni.

Tabulka 14 Piehled odpovédi na otazku €. 14: Setkal/a jste se s nekym (pripadné znate
nekoho), kdo onemocnél nemoci, ktera je razena mezi poruchy prijmu potravy a léci se?
Miizete, prosim, napsat podrobnéji projevy nemoci, popripadé aktualni zdravotni stav

této osoby? “

| Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved ‘ Absolutni Relativni ‘ Absolutni Relativni ‘ Absolutni Relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost
| Ano o2 | 4% | 3 | 261% | 29 | 17.58%
| Ne,nesetkal/a.... | 248 | 88,57% | 112 | 97,39% | 136 | 82,42%
| Celkem | 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%

Tabulka dokumentuje odpovédi zakl na otazku €. 14. Z celkového poctu dotdzanych se
zna nebo se setkal/a s nemocnym poruchou piijmu potravy 11 % respondentli. Odpovéd
»ano“ uvedlo 3 % chlapci a 18 % divek. VétSina dotazovanych se s nemocnym

poruchou piijmu potravy nesetkala.

Vybrané odpovedi cituji:

,,INe nastésti neznam nikoho.* (odpovéd’ chlapce)

»Mam blizkou pritelkyni, ktera je hodné nespokojena se svoji postavou. Mysli si,
ze je tlusta. Dietu drzi snad pofad. Ja si to rozhodn€ nemyslim, pro mne je velice krasna.
Je nemocnd, pfesny nadzev nemoci neznam, 1é¢i se ambulantné.* (odpovéd’ chlapce)
»Anorexii onemocnéla ma teta, byla hospitalizovana, v nemocnici jiz neni, snazi se
udrzet vahu, moc se nestykame, asi si to nepieje, strani se.” (odpoveéd’ divky)
»Spoluzacka na stfedni Skole je anorekticka, protoze ¢asto chybéla, opakuje ro¢nik, vim,
ze ztratila menstruaci, padaly ji vlasy a hodné lhala. Ted’ opét Casto neni ve Skole,
0 jejim zdravotnim stavu blize nic nevim.* (odpoveéd’ divky)

»Netef kamaradky mé matky trpéla anorexii, znala jsem ji, ale osobn¢ ne. Lécila se na
psychiatrii, jeji nemoc trapila vSechny, kdo ji mél rad, dostudovala medicinu a stejné ji

ta nemoc pieprala, umfiela ve spanku.” (odpoveéd’ divky)
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Tabulka 15 Piehled odpovédi na otazku €. 15: Myslite si, Ze nekdo ve Vasem okoli
onemocnél nemoci, kterd je razena mezi poruchy prijmu potravy a diagnozu kategoricky

odmita? Jestli-Ze ano, prosim napiste duvody, které Vas vedly k tomuto nazoru.

| | Celkem | Chlapci | Divky

‘ Odpoved ‘ A})solutni Rvelativni ‘ A})solutm’ Rvelativni ‘ APsolutni Rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost

| Ano o390 [ 1393% | 7 | 608% | 32 | 1939%

| Ne | 241 | 86,07% | 108 | 9392% | 133 | 80,61%

| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%

Tabulka dokumentuje, Zze 86 % respondentl se nesetkalo s nikym, kdo by onemocnél
nemoci poruch pfijmu potravy a diagnézu by kategoricky odmital. S nékym kdo trpi
poruchou piijmu potravy a kategoricky diagnézu odmita, se setkalo 6 % chlapci

a 19 % divek.

Citace vybranych odpovédi na otevienou otazku €. 15:

»Hubenych holek ve skole co chtéji byt hubené jako modelky je hodné. Nejedi nebo jedi
jen malo a mysli si, Ze to tak ma byt a ze je to spravné.” (odpovéd’ chlapce)

»Spoluzacka si nechce pfipustit, ze trpi poruchou piijmu potravy, chova se zvlastné,
pozorujeme ji, vZdy po jidle odchazi na WC, vime, Ze zvraci. Na naSe otazky pro¢ chodi
po jidle zvracet, nechce odpovidat. Potad vymysli razné divody, pro¢ po jidle hned
chodi na WC. Vymlouva se na nemoc a zalude¢ni potize. Uz hodn¢ zhubla. Myslim,
ze to jeji rodice veédi.” (odpoveéd’ divky)

,»Ma sestra, pofad se piejida a tloustne, nesportuje, ji nezdrava jidla, kdyz ma problémy
ji jesté vic.” (odpoved’ divky)

»Kamaradka si mysli, Ze je tlustd. Pro mne je akorat nebo spi§ hubenéjsi. Stale drzi
dietu, vazi se a boji se, Ze piibere. Je celkové slabd. Kupuje si 1éky na hubnuti, ma
Spatnou ndladu, kdyZ nefunguji. O promluveni s doktorem nechce ani slySet, myslim si,
ze k tomu stejn¢ dojde. Neni normalni se porad zabyvat tim kolik vazi.“ (odpovéd
divky)
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Tabulka 16 Ptehled odpovédi na otazku €. 16: Jaky nejlepsi zpiisob pomoci byste
zvolil/a prFi podezreni na onemocnéni poruchou prijmu potravy u nékoho z Vasich

blizkych?

| Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
| Leékar 27 | 8107% | 79 | 68,70% | 148 | 89,70%
| Rodina, prételé,jiné | 48 | 17,14% | 32 | 2782% | 16 | 9,70%
| Nevim s 719% | 4 | 3% | 1 [ 06%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 16
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Tabulka a graf ¢. 16 znazorfiuje odpovédi respondentll na otazku, jaky zplisob pomoci
by zvolili pfi podezieni na poruchu piijmu potravy u né€koho z blizkych ptatel ¢i clenti
rodiny. Pomoc I¢kate by zvolilo 81 % zaki, pomoc rodiny, ptatel by zvolilo 17 % zaka.
1,79 % z dotazanych respondentti uvadélo odpovéd’ ,,nevim®. Pti hodnoceni odpovédi
bylo vychdzeno zprvni vdotazniku uvedené. Zplsob pomoci lékafem
volilo (68,7 % chlapcii, 89,7 % divek). Rodinu a pratele jako zpiisob pomoci uvadélo
(27,8 % chlapci, 9,7 % divek). Odpoveéd’ ,,nevim* zaznamenali (3,5 % chlapct, 0,6 %
divek). Nelze zjistit zavislost mezi odpovéd’mi a pohlavim pomoci x” testu nezavislosti,

protoZze neni splnéna jeho hlavni podminka — 80 % hypotetickych cetnosti vétSich
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nebo rovno 5. Problematické Cetnosti se tykaji odpovédi ,,nevim®, tudiz kdyz budeme
od této odpovédi abstrahovat, budeme moci provést analyzu nezévislosti. S 95-ti
procentni pravdépodobnosti existuje zavislost mezi odpovédmi na otizku ¢. 16
a pohlavim respondentl. Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd’'mi chlapct
a divek. Sila zavislosti mezi odpovédi a pohlavim je 24,65 %, zavislost odpovédi na

pohlavi je spiSe slabsi.

Tabulka 17 Ptehled odpovédi na otazku ¢. 17: Jaké si myslite, Ze miize mit mentalni

anorexie nasledky?

| Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost
| Nasledky MA 207 | 7393% | 84 | 7304% | 123 | 7455%
Nevim, $patna 73 26,07% 31 26,96% 42 25,45%
odpovéd
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 17
100% - O Chlapei | |
90% - O Divky
$0% - 73,04% 74,55%
e
60%
50%A
40%- 26,96%
30% 25,45%
20% -
10%-
0%_‘
Nasledky MA Nevim, Spatna odpoved’

Nasledky mentalni anorexie v dotazniku uvadélo 74 % respondentt. Cituji nekteré:
»selhani organt, psychické problémy, deprese, poskozeni zdravi, poskozené zuby,

padani vlast, Spatna plet’, smrt...... “. Spatnou odpovéd nebo odpovéd’ ,,nevim* napsalo
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26 % z celkového poctu dotdzanych. Graf ilustruje minimalni rozdilnost v odpovédich
chlapct a divek. S 99-ti procentni pravdépodobnosti nelze fici, ze odpovéd’ na otazku

¢. 17 zavisi na pohlavi respondenta.

Tabulka 18 Pichled odpovédi na otazku €. 18: Jaké si myslite, Ze miize mit mentalni

bulimie nasledky?

| Celkem | Chlapci | Divky

Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

| Nasledky MB | 209 | 7464% | 80 | 6957% | 129 | 78,18%

Nevim, Spatna
odpoved

| Celkem | 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%

71 25,36% 35 30,43% 36 21,82%

Graf k tabulce ¢. 18

100% - O Chlapci | |

90%- 78,18% O Divky

80%- 69,57%

70%-
60%

50%-+
40%
30%+
20%-
10%

o0, Ll

30,43%

Nasledky MB Nevim, Spatna odpoveéd’

Nasledky mentalni bulimie v dotazniku uvadélo 75 % respondentl. Cituji nekteré:
,»poskozeni a selhani organii, psychické problémy, naladovost, poSkozené zuby...*

Spatnou odpovéd’ nebo odpovéd’ ,,nevim* napsalo 25% respondentii. Tabulka a grafické
znazornéni ¢. 18 ilustruje minimdlni rozdily cetnosti odpovédi chlapct a divek.

Statisticka vyznamnost odpovédi nebyla vyznamna.
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Tabulka 19 Piehled odpovédi na otazku €. 19: Myslite si, Ze na vzniku poruch prijmu

potravy se mohou podilet média (internet, televize, casopisy)?

I | Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
| Ano, jisté... | 264 | 9429% | 104 | 9043% | 160 | 9697%
| Ne, nevim.... o6 | 571% | 11t | 951% | 5 | 3,03%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 19
96,97% 3
100% 90,43% e O Chlapei | |
90% _ (| Dley
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30%
20% - 9,57%
3,03%
10%- et
0%_‘
Ano, jisté... Ne, nevim...

Respondenti z 94 % odpovidaji, Ze na vzniku poruch pfijmu potravy maji vliv média.
Pouze 6 % respondentti odpovida ,,ne“ nebo ,,nevi“. Z piehledu odpovédi a grafického
zndzornéni na otazku ¢&. 19 je ziejma podobnost odpovédi chlapct a divek. Zadna
z odpovédi nepotvrdila statistickou vyznamnost.

Citace nékterych zdivodnéni, které zaci v dotazniku uvedli: ,,Média davaji vzor.*
,V reklam¢ normalni nebo silnéjsi zena predvadi jenom piipravky na hubnuti.*
,,Kdyby se vSude nepropagovala hubenost, tak by to nikdo ned¢lal.” ,,Hodn¢ se chodi na
chat, kde vam poradi jak nejrychleji snizit hmotnost. V internet je velkd diveéra.*
,,Pfehnana hubenost v modé.”

»litulni strany cCasopisi — hubené modelky.*
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,Soutéz krasy vzdy vyhrala hodné $tihla divka, idedlni rozméry 90-60-90 ®.* ,,Hodné

reklam na prasky na hubnuti, na zdravou vyZzivu skoro nic.*

Tabulka 20 Piehled odpovédi na otazku €. 20: Zndte ndzev néjaké organizace, ktera se

problematikou poruch prijmu potravy zabyva?

| Celkem | Chlapci | Divky
Odpoved Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost
| Ano ot 036% | oo | 0% | 1 | o061%
| Ne, nevim... 279 | 99.64% | 115 | 100% | 164 | 9939%
| Celkem 280 | 100% | 115 | 100% | 165 | 100%
Graf k tabulce ¢. 20
; 100%
100%" |_|OChlapci ; 99,39%
90%_/ O Divky
80% -
70% -
60%
50%A
40% -
30%
20% 1
10%- 0% 0,61%
0%
Ano Ne, nevim...

Tabulka a grafické znazornéni ¢. 20 dokladaji nepiiznivé odpoveédi respondentii. Pouze
jedna jedind divka ze vSech 280 respondentii na otazku ¢. 20 odpovédéla, Ze zna
organizaci, kterd se poruchami piijmu potravy zabyva. Uvedla Obcanské sdruzeni
Anabell. Na internetu by informace o organizacich, které se zabyvaji problematikou

poruch pfijmu potravy, hledalo 3 % z celkového poctu respondenti.
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4.4 Vyhodnoceni hypotéz

Porovnani hypotéz s vysledky vyzkumu pfinesly tyto zavéry:

Hypotéza H1 Na stiednich Skolach v Tabofe maji divky vice teoretickych znalosti

0 problematice poruch pfijmu potravy nez chlapci.

Na zéklad¢ analyzy odpovédi na otazky ¢. 8, 9, 14, 16, 17, 18, 20 byla hypotéza ¢. 1
falzifikovéna. Graficka zndzornéni odpovédi téchto otazek ilustruji minimalni diference

u odpovédi chlapcti a u odpovédi divek.

Hypotéza H2 Chlapci jsou se svym vzhledem spokojenéisi nez divky.

Odpoved €. 1 byla vyhodnocena pro ovéfeni platnosti hypotézy H2. Graf ¢. 1
dokumentuje, ze 72 % chlapct a pouze 37 % divek je spokojeno se svym vzhledem.
Na svém vzhledu by rddo néco zménilo 25 % chlapct a 58 % divek. V oteviené Casti
odpovédi chlapci zejména uvadéli, ze by chtéli mit vice svalové hmoty, dévcata by
nejcastéji chtéla zhubnout. Se svou velmi §tihlou postavou neni spokojeno 4 % divek
a télesnou hmotnost by chtély zvysit.

Hypotéza H2 byla v rdmci vyzkumného Setieni verifikovana.

Hypotéza H3 Divky maji vétSi zkuSenosti s drzenim diet za U¢elem snizeni vdhy nez

chlapci.

Z tabulkového a grafického zndzornéni ¢. 6 plynou markantni rozdily v odpovédich
chlapcii a v odpovédich divek. ZkuSenost s dietou za ti€elem sniZeni vahy ma jednou ¢i
opakovang celkem 83 % divek. S dietou experimentovalo 26 % chlapcti.

Tato hypotéza posuzovana dle statistické vyznamnosti byla verifikovana.
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4.5 Diskuse

o Chlapci jsou spiSe spokojeni se svym vzhledem oproti divkam.

o Divky oproti chlapcim si Castéji mysli, Ze Stihla postava ovlivni, zda budou
v zivoté St’astné, a Ze S§tihla postava je diilezitd pro uspésny kariérni rist.

o Snepfijemnymi narazkami a posméchem, na vlastni postavu ¢i postavu
vrstevnika, se setkaly pfedev§im divky. Nemilou skutecnost, Ze se setkali
s narazkami na postavu od rodict, uvedlo osm respondentt.

o Chlapci oproti divkdm nemaji zkuSenosti s dietou za Gcelem snizeni hmotnosti.

o Rozmezi své idedlni hmotnosti umi urit vétSina dotazanych respondentt.
Mezi odpovéd'mi chlapct a divek nejsou vyznamné rozdily.

o Pojem Body Mass Index nezna vétSina dotazovanych zakt. Respondenti uvadéji
odkazy na své pozndmky ¢i vyuziti internetu v piipad¢ vyjasnéni terminu
¢i vzorce pro vypocet BMI indexu.

o Na otazku co jsou poruchy piijmu potravy a které nemoci mezi n¢ fadime,
dokazalo odpovédét 67 % respondentli. Nebyly shledany dle pohlavi vyznamné
statistické rozdily.

o Rodice o poruchach ptijmu potravy hovofii spise s divkami.

o O poruchich piijmu potravy se respondenti nejCastéji dozvidaji ve Skole
a na internetu.

o Zarazejici vysledek Setfeni je, ze vramci uciva na stfedni Skole se
s problematikou poruch piijmu potravy setkala pouze tfetina respondentd.
Uvadeli predméty obcanska nauka a biologie. Informovanost o poruchéach piijmu
potravy na stifedni Skole je velice nizka.

o Respondenti celkové jevi vlazny zijem o védecké prednaSky k problematice
poruch pfijmu potravy.

o Zpusob pomoci pii podezieni na poruchu ptfijmu potravy u n€koho z blizkych
zvolila spravné vétSina dotazovanych respondentti. Odpovéd’ ,,nevim* uvedlo
pouze 2 % respondentd.

o Vétsina respondentli zna nasledky mentéalni bulimie a mentalni anorexie. Rozdil

dle pohlavi nebyl zaznamenan.
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o Na otdzku zda se mohou na vzniku poruch pfijmu potravy podilet média,

odpovédélo ,,ne* nebo ,,nevim* jen 6 % respondentli. Ostatni si rozhodné mysli
a dopliiuji komentaiem v dotazniku, Ze vliv médii na vznik téchto onemocnéni je
velky. Reklamy propaguji spiSe léky na sniZzeni hmotnosti oproti zeleniné
a ovoci, které v reklamé vidame zcela vzacné.

Désivym  vysledkem vyzkumného Setfeni jsou odpovédi na otazku,
kterd vypovida o znalosti respondentli néjaké organizace zabyvajici se poruchami
pfijmu potravy. Pouze jedna divka uvedla Obcanské sdruzeni Anabell, ostatni
Zadnou organizaci neznaji. Internet pro vyhledani informaci k této problematice
by vyuzilo devét respondentt.

Muzeme piedpokladat, Ze vznik poruch piijmu potravy snizime zejména tehdy,
kdyz zéaci budou dostate¢né informovani o vzniku a nebezpeci téchto
onemocnéni. Porucham piijmu potravy lze pfedchazet vhodnym piisobenim ve

skole.
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Z.aveér

Problematika poruch piijmu potravy je velice zadvazna. Mentéalni anorexie
a mentalni bulimie patfi mezi psychiatrickd onemocnéni, které jsou vzhledem
k ostatnim psychiatrickym diagnézam spojené s nejvyssi tmrtnosti. Zakeinost téchto
onemocnéni spo¢ivd v tom, ze nemocni si diagnézu nepiipoustéji, nejsou ke svému
stavu vnimavi a nemaji na n¢j kriticky nahled. Poruchy pfijmu potravy vznikaji jako
disledek mnoha faktord, kterym na zaklad¢ znalosti o této problematice 1ze pfedchazet.
Lécba poruch piijmu potravy je zélezitost dlouhodobd, cesta zpatky neni snadna.
Pedagogi¢ti pracovnici sehrdvaji vyznamnou tulohu ve zprostiedkovani informaci
o poruchach pfijmu potravy, zejména pii jejich prevenci. UCitelé by méli jit piikladem,
podporovat studenty, aby se hodnotili na zdklad¢ osobnostnich kvalit, posilovat jejich
sebedliivéru s cilem omezit projevy sebedestruktivniho chovani. Mezi dalsi tkoly patti
studenty sezndmit se skuteCnosti, ze dneSni ideédl krasy je pokiiveny, kazdy jedinec
muze byt nééim vyjimecny. Informace o poruchach piijmu potravy zprostiedkovavat
studentiim aktivni organizaci besed s odborniky.

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zabyva vyznamem vyZzivy pro déti
a adolescenty, vztahem k jidlu a jeho vyvojem. Zaméfuje se na informace o poruchach
pfijmu potravy, popisuje jejich pfi€iny, zdravotni komplikace a mozZnosti 1écby
onemocneénti.

Empiricka ¢ast prace poukazuje na nizkou uroven informovanosti student
sttednich Skol v Tabofe o problematice poruch pfijmu potravy. Diplomova prace
je prinosem pro praci pedagogu, kteti by méli na zaklad¢ vysledkt vyzkumu zvySovat
informovanost studentli o zdravém zivotnim stylu, vice implikovat do uciva téma
poruch pfijmu potravy a jejich prevence. Vhodnym vychovnym plisobenim lze
porucham piijmu potravy predchazet. Vékova hranice nemocnych mentalni anorexii
¢1 mentélni bulimii se snizuje, proto by bylo potfeba se na tuto problematiku a zejména
prevenci zaméfit co nejdrive.

Zavérem muzeme konstatovat, ze vzhledem k ziskanym vysledkiim a jejich

analyze cil vyzkumné ¢asti prace byl splnén.
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Shrnuti

Diplomova prace ,Informovanost zakii SS v Tabofe o problematice poruch
pfijmu potravy* fesi aktudlni problematiku poruch piijmu potravy. Teoreticka ¢ast prace
je strukturovana do tfech kapitol. Prvni kapitola je vénovana vyznamu vyzivy pro déti
a adolescenty. Druha kapitola se zabyva poruchami piijmu potravy z hlediska historie,
charakteristiky, diagnostiky a prevence. Mozné zptlisoby 1€Cby jsou obsahem tieti
kapitoly. Empirickd ¢ast vyhodnocuje vysledky vyzkumu, zkouma uroven
informovanosti zaki stfednich Skol v Tébofe o problematice poruch piijmu potravy.
Sleduje odpovédi na otazky, odkud se studenti dovidaji o poruchach piijmu potravy,
zda jsou spokojeni se svym vzhledem a zda maji zkuSenosti s dietou za ticelem snizeni

télesné vahy. Diplomovou praci uzavira prezentace, kterd shrnuje vysledky vyzkumu.

Summary

Thesis "Awareness about eating disorders among high school students in Tabor"
deals with the current state of eating disorders among children and adolescents.
The theoretical part of the thesis is structured into three chapters. The first chapter is
focused on the importance of nutrition for children and adolescents. The second chapter
deals with the eating disorders from the perspective of history, disorder classification,
diagnosis and prevention. The potential treatment of eating disorders is the subject
of the third chapter. The empirical part of the thesis evaluates results of the research
and examines the level of eating disorder awareness among students in the city
of Tabor. This part of the thesis also searches for eating disorder information sources
available to the students and examines to what extent the students are satisfied with
their physical appearance and whether the students have any past experience with diet
programs aiming to reduce their body weight. Finally, the thesis is closed with the

presentation summarizing outcomes of the research project.
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nadorovem-onemocneni&submodule=potravinova-pyramida>.
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Ptiloha €.1: Zarizeni poskytujici sluzby v oblasti poruch pfijmu potravy

Aktualizovano biezen 2009 (Icm [on-line], 2010)

Nazev organizace,
www stranky

Cinnost organizace

Adresa, telefon, e-mail

Obcanské sdruzeni
Anabell
www.anabell.cz

Informacni portal o poruchach
prijmu potravy.

Svépomocné skupiny.
Edukativni a informativni
sluzby.

Psychologické a nutri¢ni
poradenstvi.

Kontakty na poradny.
Odborna literatura.

Obcanské sdruzeni
Anabell
Bratislavska 2

602 00 Brno

TF 542214014
posta@anabell.cz
Praha

Drtinova 2a

150 00 Praha 5

TF 775904778
praha@anabell.cz
Ostrava

Sokolska tf.81

702 00 Ostrava

TF 737069486
ostrava(@anabell.cz
Plzen

Regionalni Institut
Dusevniho Zdravi
Z4abélska 43

TF 725051870
plzen@anabell.cz
Krizova linka Anabell
TF 848200210

Psychiatricka klinika
VFN aLF UK
www.vfn.cz

Denni stacionaf pro pacienty od
171et, BMI mensi nez 16.
Luzkové oddgleni pro pacienty
od 18let s PPP.

Ambulantni 1écba .

Ke Karlovu 1, Praha 2
TF 224965053

TF 224965362

TF 224965338/5
psychiatrie@vin.cz
Hana.Papezova@yvfn.cz

Terapeuticka skupina
www.idealni.cz

Terapeuticka skupina - poruchy
pfijmu potravy.

Hastalska 27, Praha 1
5. patro (Cedrus)

TF 608178543
skupina@jidealni.cz

Vodopad
www.vodopad.cz

Soukroma psychiatricka
ambulance.

Informace o onemocnénich.
Informace o Iécich.

Odkazy.

Bezplatna e-mailova poradna.

Soukroma psychiatricka
ambulance

MUDir. Ilona Divacka,
MBA

Tuklatska 664/6

100 00 Praha 10 —
Strasnice

TF 274772732
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PPPinfo
www.pppinfo.cz

Informacni portal o poruchach
prfijmu potravy.

Clanky. Odborna literatura.
Svépomocné skupiny. Odkazy,
kontakty.

pouze webové stranky
pppinfo@seznam.cz

Poradna a psychoterapie
www.sweb.cz/anorexiebuli
mie

www.martin.hajny.net

Zakladni informace o anorexii
a bulimii.

Clanky, odkazy.
Psychoterapie.

PhDr.Martin Hajny
psychoteraupet

Blanicka 25

Praha 2 — Vinohrady

TF 603957448
anorexiebulimie@seznam.c
z

Help24
www.help24.cz

Informace z oblasti
psychologie.

Clanky, odborna literatura.
Poradna.

pouze webové stranky

info@help24.cz

Svépomocna asociace
psychogennich poruch
prijmu potravy
www.mujweb.cz/www/sap
ppp/

Osvétova a propagacni ¢innost.

Svépomocna asociace
psychogennich poruch
pFrijmu potravy

Ke Karlovu 11

128 00 Praha 2
KTomanova@centrum.cz

STOP PPP

Misto prvniho kontaktu pro
problematiku PPP
www.jakomodelka.cz

Informacni portal o poruchach
prijmu potravy.

Programy primarni prevence
pro skoly a instituce.
Informativni sluzby, odborna
literatura.

Psychologické sluzby,
svépomocné skupiny, nutricni
poradenstvi.

STOP PPP
Komenského 4

344 01 Domazlice

TF 720575011
jakomodelka@seznam.cz
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Piiloha ¢. 2: Dotaznik pro Zaky stfednich Skol v Tabore

Poruchy pFijmu potravy, informovanost na stfrednich skolach v Tabore

Mili studenti, chtéla bych Vas timto dotaznikem pozadat o spolupraci na mé diplomové praci,
ktera se bude tykat informovanosti o poruchach pfijmu potravy na stfednich skolach v Tabore. Dotaznik
je anonymni a Udaje budou pouzity ve vyzkumné casti diplomové prace.
Odpovédi, prosim napiste na zvyraznéné tecky nebo zaskrtnéte do rameckid. Pokud neni

uvedeno jinak, zaskrtnéte jednu z nabizenych odpovédi.
Dékuji Vam za spolupraci.

Vase osobni Gdaje: (prosim, doplnte)

Jste muz - Zzena (prosim, podtrhnéte)

Vék: Rocénik: Vyska: Vaha:

Otazky tykajici se Vaseho vzhledu:

1) Jste spokojen/a se svym vzhledem?

O ano, jsem spokojen/a
O ne, nejsem spokojen/a
O ano, jsem celkem spokojen/a, ale néco bych na sobé zménil/a

(uvedte, prosim, co byste chtél/a zménit)

2) Myslite si, ze stihla postava je dllezitd pro Vas Uspésny profesni Zivot (kariérni rlist)?

O ano, urcité
O ne
O nevim

3) Myslite si, Ze Vase §tihla postava ovlivni, zda budete v Zivoté Stastni?

O ano, urcité
O ne
O nevim

4) Setkal/a jste se nékdy s néjakymi nepfijemnymi nardzkami nebo posméchem na Vasi postavu?
O ano
O ne

Prosim, popiste stru¢né tuto situaci.
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5) Setkal/a jste se nékdy ve svém okoli s tim, Ze byl nékdo z Vasich vrstevnikl zesmé&sfiovan spoluzaky
kvlli nadvaze?

O ano

O ne

Prosim, popiste strucné tuto situaci.

6) Drzel/a jste nékdy v Zivoté dietu, protoze jste chtél/a zhubnout?

O ano, jen jednou
O ano, opakovné (napiste, prosim, jak Casto)
O ne

Otazky tykajici se informovanosti o poruchach pfijmu potravy:

7) Vite, v jakém rozmezi (vzhledem k Vasi vysce) by se méla pohybovat Vase idealni (normailni)

hmotnost?
O ne
O ano, prosim, uvedte

8) Znate pojem BMI (Body mass index) ?
O ne
O ano
pokud vite, jak se BMI pocita, prosim, napiste postup

9) Vite co jsou to poruchy pfijmu potravy?
O ne
O ano

uvedte, prosim, jaké nemoci fadime mezi poruchy pfijmu potravy:

10) Hovofi s Vami rodice o problematice poruch pfijmu potravy?
O ne

O ano
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11) Odkud se dozvidate o poruchach pfijmu potravy?
(Lze vybrat i vice moznosti):
O knihy
Casopisy
Skola
kamaradi
rodina

televize

Oo0ooooad

FINE, PrOSIM, UVEATE ..ottt bbbttt ettt
12) V ramci udiva na stfedni Skole jste se setkal/a s vyukou, tykajici se problematiky poruch pfijmu
potravy?

O ne

O ano, v predmétu

14) Setkal/a jste se s nékym (pripadné znate nékoho), kdo onemocnél nemoci, kterd je fazena mezi
poruchy pFijmu potravy a Iéci se?

MdZete, prosim, napsat podrobnéji projevy nemoci, poptipadé aktudlni zdravotni stav této osoby?

15) Myslite si, Ze nékdo ve Vasem okoli onemocnél nemoci, ktera je fazena mezi poruchy pfijmu potravy
a diagndzu kategoricky odmita?

Jestli-ze ano, prosim napiste dlvody, které Vas vedly k tomuto nazoru.

16) Jaky nejlepsi zplisob pomoci byste zvolil/a pfi podezieni na onemocnéni poruchou pFjmu potravy u

nékoho z Vasich blizkych?
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17) Jaké si myslite, 7e m{iZe mit mentalni anorexie zdravotni nasledky?

19) Myslite si, ze na vzniku poruch pfijmu potravy se mohou podilet média (internet, televize, ¢asopisy)?

Vasi odpovéd’, prosim, zddvodnéte.

20) Znate nazev néjaké organizace, ktera se problematikou poruch pfijmu potravy zabyva?
O ne
O ano, prosim, napiste

Dékuji za Vas cas a odpovédi.

Némeckova Marta
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Piiloha &. 3: Prezentace ,,Informovanost Ziki SS v Tabo¥e o problematice poruch

prijmu potravy — vysledky vyzkumu.*

Poruchy prijmu potravy

Bc. Marta Némeckova
2010

Metodika vyzkumu

sledovanym souborem bylo 280 zaku 2. a 4. ro¢niku
strednich Skol v Tabore /celkem rozdano 330
dotaznika = 85 % navratnost/;

- re

cilem empirického s
a zhodnotit znalosti
poruch prij

vyzkumnou metodou v rame
byl strukturovany dotaznik vlastni

ziskana data byla prevedena do elektronické podoby
a dale zpracovana prostrednictvim statistického
programu SAS.
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Zavery

chlapci jsou se svym vzhledem spise
spokojeni oproti divkam;

d|vky oproti chlapcum SI castéji mysili,
ze stlhla posta

dulezita pro uspe

chlapci oproti divkam ne
zkusSenosti s dietou za ucelem sniz
hmotnosti;

rozmezi své idealni hmotnosti umi urcit
vétsina dotazanych respondentu;

pojem Body Mass Index nezna vétsSina
dotazovanych zaku;

na otazku co jsou poruchy pfijmu
potravy a které nemoci mezi né radime
dokazalo odpovedét pouze 67 %
respondentu, nebyly sh .

Ve

pohla Y Znam

setkala pouze tretina responde

uvadéli predméty obéanska nauka a
biologie, informovanost o poruchach
pfij&r]u potravy na stredni skole je velice
nizka;




vétsSina respondenttli zna nasledky
mentalni bulimie a mentalni anorexie;

désivym vysledkem vyzkumného
i na otazku, ktera
lLnéjaké
organizace z
prijmu potravy - pouze
uvedla ObEanské sdruzeni Ana
ostatni zadnou organizaci neznaiji.

problematika poruch pfijmu potravy je
velice zavazna;

poruchy pfijmu vznikaji jako
dusle |

zakladé znalos

predchazet;

je zadouci vice implikovat téma por
prijmu potravy do uciva zaku strednich
Skol.
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