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ABSTRAKT

Teoreticka Cast bakalaiské prace je zaméfena na zdravy Zivotni styl, zdravou vyzi-
vou, traveni volného Casu déti a na poruchy piijmu potravy. Zabyvam se poruchami piijmu
potravy v dospélosti a u déti, diagnostickymi kritérii, rozdilnosti mezi Casnym a pozdéjsim
vznikem poruch pfijmu potravy, zdravotnimi disledky, 1écbou a organizacemi, které po-

mahaji nemocnym poruchami piijmu potravy.

V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikového Setieni zjiSt'ovala skute¢nosti tykajici

se poruch piijmu potravy, traveni volné€ho a stravovani vybranych respondentt.

Kli¢ova slova: zdravy zivotni styl, vyziva, volny cas, poruchy pfijmu potravy, mentalni
anorexie, mentalni bulimie, poruchy piijmu potravy v détstvi, zdravotni a socialni dusled-

ky, 1é¢ba, organizace.

ABSTRACT

The theoretic part of the bachelor work is focused on healthy life style, healthy food, spen-
ding of children’s leisure time and eating disorders. I'm dealing with eating disorders in
adulthood and in adolescence, diagnostic criteria of eating disorders, the differences be-
tween early and later rise of eating disorders, health consequences, treatment and organiza-

ions, which help people who suffer from eating disorders.

Keywords: healthy life style, nutrition, leisure time, eating disorders, anorexia nervosa,
bulimy, eating disorders in adolescence, health and social consequences, treatment, organi-

zations.
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UvVOD

V Zivotnich podminkach lidi na Zemi existuji obrovské rozdily. Na jedné strané lidé trpi
hladem a podvyzivou, nemocemi, nedostatkem penéz na vzdélavani svych déti, stravu ¢i
plnohodnotné vyuziti volného Casu. Na stran¢ druhé, v rozvinutych zemich, mezi které lze
zafadit i Ceskou republiku, mohou mit déti téméf vie, na co si vzpomenou. Panuje zde
piebytek a za nejvetsi hrozbu ,,modernich® déti neni povazovan hlad, nemoci ani nedosta-
tecna 1ékarska péce. Jsou to predevsim televize, pocitace, nepiiméiené naroky na dité a

Vv neposledni fad¢ nezdravé stravovani, tzv. ,,fast food®.

Poruchy pfijmu potravy, kterymi se v mé praci také budu zabyvat, jsou proto ¢asto nazy-
vany ,.exkluzivni poruchou®. Z riznych vyzkumi se dozvidame, jak vysoké procento Ces-
kych Skolnich déti trpi nadvahou, ¢i dokonce obezitou z divodu piejidani ¢i nevhodného
stravovani, zpisobeného volnym pfistupem déti k témet vSem potravinam ve Skolnich bu-
fetech, nejriznéjSich obchodech a restauracich. Déti nedbaji zdsad zdravého stravovani a
konzumuji jen to, co jim chutnd, nebo co je zrovna ,,in“. Je to z velké casti dtsledek tohoto

zivotniho stylu ,,Skola, televize, pocitac™.

Na druhé stran¢ je tu moderni ,,ideal krasy* prezentovany médii. Zejména mezi divkami se
tési velké oblibé naptiklad razné , lifestylové” magaziny s krasnymi, hubenymi modelkami
uvnitt, se kterymi se divky ztotoziuji a chtéji vypadat presné jako ony. Podle F. D. Krcha
(2002), jez je ptednim Eeskym odbornikem na poruchy piijmu potravy, jsou strach
z tloustky a dietni tendence znatelné uz u déti ve véku 11 let, coz pak velmi ovliviiuje zpt-
sob Zivota a jejich zdravotni stav. Dale Krch varuje, ze velka ¢ast dospivajicich divek si uz
vlastn€ ani nedokdze ptedstavit jidlo bez strachu z tloustky a zaménuje reduk¢ni dietu za

normalni stravovaci rezim.

Odbornici varuji, ze kriticka je pro vznik poruch pfijmu potravy predevsim puberta, kdy se
vyrazné méni tvar téla a zejména u divek dochazi k zakulaceni télesnych proporci, ale
ohrozeny jsou I stale mladsi déti. Mentalni anorexie u déti ma specifické odlisnosti — vy-
hubnuti ditéte je rychlejsi, mize byt opozdén rist a vyvoj a v nékterych ptipadech byva

opozdéna puberta.

V teoretické roviné mé prace se zaméfim na problematiku poruch piijmu potravy a zivot-
niho stylu, v praktické ¢asti bych pak chtéla zmapovat vyskyt predpokladii pro poruchy
pfijmu potravy a Zivotni styl zak 2. stupné ZS LuhaGovice. Svou praci chci na problema-

4

tiku poruch pfijmu potravy a zivotniho stylu upozornit také zaky a uditele vybrané skoly,
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jelikoz se domnivam, Ze by méli byt vnimavi a pfipadné umét rozpoznat ptiznaky poruch
pfijmu potravy, pokud s nemocnym ditétem piijdou do styku, umét mu s jeho problémem
poradit, piipadné odkazat na pomoc odbornika a také si uvédomit chyby, kterych se even-

tueln€ ve svém zivotnim stylu dopoustéji.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Dle Foita (2002) je moderni, k dobrému zdravi vedouci zivotni styl postaven na ne-
konkrétnich doporucenich racionélni vyzivy, pravidelného cviceni, zdravotni prevence a
zmény hodnotovych méfitek. Nelze spoléhat jen na jednu ¢ast moderniho Zivotniho stylu,
protoze nestaci jen pravidelné sportovat a pfitom se piejidat a nestac¢i ani drzet dietu a pii-
tom necvi¢it. Kromé toho je také nutné umét relaxovat. Zivotni styl ma také urcitou pre-
ventivni funkci. Tu je vSak mozno ocekavat jen v piipad¢ dusledné realizace vSech soucas-

ti zivotniho stylu, coz ovS§em byva spojeno s nutnosti ¢asovych i finan¢nich investic.

Na to, jakou cestou se v zivoté ¢loveék vyda, maji zcela jisté vliv dalsi faktory, jako
naptiklad v&k - ne kazdé dit€¢ ma moznost si dobrovolné zvolit sviyj styl Zivota. To, jakym
aktivitam se bude vénovat, nebo jakou stravu bude konzumovat, totiz jesté z velké Casti
zavisi na rodicich.

Dalsimi faktory, které ovliviiuji volbu Zivotniho stylu, jsou dle Kebzy (2005) také po-
hlavi, vzdélani, socioekonomicky status jedince, prostfedi, ve kterém ¢lovek Zije - tedy
rodina, pfatelé, partner, tradice i hodnoty, které sdm clovek uznava. Zivotni styl sehrava
velmi dulezitou roli v otazce zdravi a je povazovan za jeho kli¢ovy determinant. Hlavni
dimenze Zivotniho stylu zasadné ovlivituji vyvoj zdravotniho stavu clové€ka. Jsou to prede-
v§im fyzicka aktivita, vyZiva, vykonavana prace, piijmy, vzdélani, sexudlni aktivita, osobni
duSevni pohoda, ale také socialni vztahy k okoli, zplisob zvladani zatéZovych situaci a stre-
su ¢i rozvoj socialné patologickych jevt. Je odhadovano, Ze zivotni styl ovlivituje zdravi

¢lovéka dokonce z 50 - 60%.

1.1 Zdravi

V otazce definice zdravi je dle Kebzy (2005) nutno zaroven obsahnout:

1. Podminénost ziskanou, tzn. genetickou ale 1 ziskanou, tzn. Zivotni styl,

2. soucasné umisténi cloveka na pomysiné skale ,,zdravi-nemoc* ve smyslu fyzického
zdravotniho stavu,

3. udaje o vlastnich pocitech prostiednictvim charakteristik osobni pohody, $tésti i Zi-
votni spokojenosti, véetné kvality socidlnich vztaht,

4. vngjsi projevy chovani ¢loveka ve vztahu ke zdravi a nemoci.
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,, Toho, co pusobi na nase zdravi, je mnoho. Odborné lze Fici, Ze dobré zdravi je vy-
sledkem multifaktorialnich viivii. Patii sem faktory biologické, psychologicke, socidlni,

ekonomické a rada dalsich. “ (K¥ivohlavy, 2003, s. 43).

Mezi bio-psychosocialni faktory posilujici zdravi 1ze mj. fadit pohybovou aktivitu,
mezi faktory poskozujici a nicici zdravi miizeme fadit mj. stres, koufeni, drogy, alkohol a
také prejidani.

Foft (2002) upozoriiuje, ze v poslednich letech 1ékafi a specialisté davaji velky diraz
na télesny pohyb a racionalni vyzivu coby zakladni podminky dobrého zdravi. Jestlize ak-
ceptujeme tvrzeni, ze pravidelnd fyzicka aktivita a kvalitni vyziva jsou podminkou
k dosazeni a udrzeni zdravi, je ziejmé, Ze na plnéni zasad zdravé vyzivy a aktivni vypli
volného ¢asu, zejména pak v otdzce déti, nesmi byt ponechdny bez povSimnuti. Kromé

toho sport a spravna vyziva ma také dilezitou tlohu prevence riznych onemocnéni.

1.2 Zdrava vyzZiva

Dle Foita (2002) je racionalni vyziva pln¢ akceptovatelny a realizovatelny vyzivovy
styl, ktery respektuje zakladni védecké poznatky a uplatiiuje je tak, aby byly zajistény
vSechny zakladni ziviny vV optimalnim mnozstvi a stejn¢ tak vSechny potiebné latky, které
zajistuji zdravy vyvoj jedince a dosazeni a udrzeni dobrého zdravotniho stavu a dosazeni

vysokého véku v aktivnim stavu.
Do zésad racionalni vyZivy nepatii zejména:

Konzumace stravy ve velkém mnozstvi a pouze jednou denn¢,
polykani potravy bez peclivého kousant,

sttidani ledovych a horkych jidel a népoji,

vikendové piejidani,

sladké odmény détem (coca-cola, dorty, bonbony),

o a k~ w N E

rychlé obcerstveni (parky v rohliku, hamburgery, hranolky s majonézovou omac-

kou, bramborové lupinky apod.).
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1.2.1 Zaklady zdravého stravovani

Vyziva déti a mladeze m&d mnoha uskali, protoze z ¢asti je zajiStovana rodi¢i a
Z mensi, ale pomérné vyznamné ¢asti ji zajist'uje Skola. Jestlize se dité ocitne v situaci, kdy
se mu doma nedostava kvalitni stravy a ani ve $kole neni se stravou vSechno v poifadku,
diive ¢i pozdé&ji se to negativné projevi. Vyziva, at’ uz ve skole, nebo v roding, by méla byt
v kazdém ptipad¢ raciondlni. V praxi jde o to, co skute¢n¢ jime a jaké jsou nase stravovaci
zvyklosti. Organismus dospivajicich potfebuje energii nejenom pro vykon, ale i pro rist a
to by mélo byt pii skladbé potravy zohlednéno. Vyziva v obdobi ristu je tedy mimotradné
naro¢na nejen na kvantitu, ale predevSim na kvalitu pfijimanych potravin. Pokud se navic

jedna o sportujici dité, plati to dvojnasob. (Foit, 2002)

Jiné problémy jest€ mohou nastat, jedna-li se o dospivajici hol¢i¢ku. V puberté je
Z ni osobnost, od niz mizeme o¢ekavat nepiijemnd pirekvapeni v podobé odmitani stravy
nebo naopak prejidani, a to mnohdy naprosto nevhodnymi a jednotvarnymi potravinami.
Divky jsou navic mnohem vnimavégjsi k vngjs§im vlivim, mezi néz miizeme zatadit neetic-
ké reklamy a bulvarni Casopisy pro teenagery. Divkam se pak ponckud obtizné vysvétluje,

Ze vyhublé modelky opravdu nejsou idealem dokonalého zdravi. (Foit, 2003)

Dulezitym poznatkem V oblasti podavani stravy je, ze spravné jidelni navyky nespo-
¢ivaji jen v tom, Ze jime malo, ale ze jime ve vhodnou dobu a pfimétené. Na jidlo je tedy
tteba si udélat béhem dne Cas, a to plati zejména pro ranni vstavani. Nedostatek ¢asu po
ranu totiz byva nejcastéjSim divodem toho, ze vynechdme nejdilezitejsi jidlo dne, ¢imz je
bezesporu snidané. Dulezit4 je také frekvence jidel za den. Pokud jde o udrZeni véhy, je
nejvyhodnéjsi jist Castéji — petkrat az Sestkrat denné jidlo v menSich davkach, bez vétsiho
pocitu hladu pted kazdym jidlem. Obecné se vSak doporucuje jist pét porci za den a roz-
hodné ne mén¢, nez tii porce za den. Strava by méla byt rozdélena do snidané, dopoledni
svaciny, obéda, odpoledni svaciny, vecefe, popiipadé druhé vecete. Nejvyssi energeticky
pfijem by méla mit snidané - 20% celkového denniho ptijmu), dopoledni svacina by méla
tvofit asi 5-10% a obéd 30-40%. Odpoledni svaciny jsou pak také velmi dulezitou soucasti
stravovani, protoze interval mezi obédem a veceii byva nejdelsi a toto jidlo by ndm mélo
pomoct ,,vydrzet™ prakticky az do vecefe. Nejméné bychom méli jist po vecefi — maximal-
n¢ 5% denniho pfijmu a zejména nizkoenergeticka jidla — vhodné je naptiklad chroupat
syrovou mrkev, nebo si nakrajet jablko. Nevhodné jsou v tuto dobu oblibené ofisky, bram-

borové lupinky, uzeniny, suSenky apod. (Malkova, Krch, 1993)
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Dle Foftta (2004) by si vSichni lidé, ktefi jsou né¢jakym zptsobem odpovédni za vyzi-
vu déti, méli uvédomit, ze déti jsou v otazce stravovani pod velkym tlakem. Na jednu stra-
nu jsou rozmazlovany prarodi¢i, na druhé stran¢ mnohdy piebiraji nevhodné stravovaci
navyky svych rodict a v tom je mnohdy jesté utvrzuji Skolni jidelny svymi nevhodné se-
stavenymi jidelni¢ky. Déti navic zacinaji davat pfednost nevhodnym potravinam ¢asto pod
tlakem reklamy, nebo podléhaji kolektivni oblibenosti ,,fast food* restauraci. Pokud vSak
dité¢ jednou pfiijde do styku se sladkostmi, ¢okolddou, zmrzlinami, zékusky a barevnymi
limonadami, bude velmi t€Zké mu vysvétlit, ze je konzumace téchto potravin nespravna,

ptestoze se s jeho zdravim v danou chvili nic zdvazného ned¢je.

V otazce vyzivy déti je potieba vnést jim dulezity fakt, ze jidlo neslouzi jen k uspo-
kojeni chutovych potieb, ale Ze ,,poslanim potravy je dodat organismu spravné mnozZstvi
nezbytnych Zivin — tukii, bilkovin, glycidu, vitamini, minerdli, vidkniny a vody* (Ktivohla-
vy, 2001, 5.220).

Coz rozhodné neni poslanim ,,fast-food* restauraci, vyrobct cukrovinek ani vyrobct
sladkych limonad. V piipadé opominani této zasady se mize nespravna vyziva stat zdravi
Skodlivou, jelikoz miize dochazet k predavkovani (i opakovanému) tuky, solemi, cukry
apod. a k deficitu nékterych Zivotné dulezitych Zivin. Nasledkem takového chovani muze

byt vznik riiznych onemocnéni.

1.2.1.1 Potravinova pyramida

Pii realizaci raciondlni vyZivy v praxi lze uplatnit tzv. vyZivovou pyramidu. Vyzivova py-
ramida je ptehledné, snadno pochopitelné grafické schéma vysvétlujici, jakym zptisobem
by mély byt konzumovany potraviny uréitého druhu. Tyto potraviny jsou v pyramidé se-
skupovany do kategorii, k nimz jsou pfifazena rtizna doporuceni (napft. jezte Casto x jezte
vyjimecné). Jednotlivé kategorie potravin jsou poté seskupovany nad sebe, pficemz zadou-
ci potraviny jsou umistovany do tzv. zakladny pyramidy a v dal$ich, ¢im dal uzsich pat-
rech jsou postupné fazeny potraviny s postupné se snizujicimi davkami. Nejméné Zadouci
potraviny, které by se mély konzumovat jen velmi vyjimecn¢, nebo vlibec, jsou uvedeny na

Spici pyramidy. (Foit, 2004)
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1. Zikladna (nejvétsi podil potravin)

Tvoii ji cerealni produkty, tzn. potraviny vyrobené z obilovin — chléb, pecivo,
ryze, téstoviny, ,,snidaiiové cerealie®, pizza,

odbornici vSak varuji pfed vyskytem nekvalitnich ztuzenych tuki a vysokym
obsahem soli, pfesto radi, aby tyto potraviny tvofily 60-75% celkové piijaté
energie (6-11 porci denng¢);

podle nejnovéjsich doporuceni by se mélo jednat predevsim o celozrnné vyrob-
Ky — tzn.v¢etné celych oblilek i s vrchnimi vrstvami;

tyto potraviny jsou dilezité pro obsah sacharidi, ktera jsou podle této verze py-

ramidy zékladem lidské vyzivy.

2. Patro (uzsi)

Druhé patro je tvofeno zejména dvéma druhy potravin, a to:
a) ovocem, které je doporu¢ovano konzumovat ve 2-4 porcich a
b) zeleninou, jiz je doporuc¢ovano 3-5 porci;

tyto potraviny zastupuji zdroje ochrannych latek, minerali a vitamind.

3. Patro (jesté uisi)

Tvoii také 2 samostatné skupiny potravin, a to:
a) miéko, jogurty a syry (2-3 porce) a
b) maso, dribez, ryby, lusténiny, vejce a ofechy (také 2-3 porce);

potraviny této kategorie jsou zdrojem nutnych bilkovin (proteint).

4. Vrchol pyramidy

Tvofi potraviny, které je doporucovano konzumovat jen velmi stiidmé, ne-li

vibec — tuky, oleje, sladkosti. (Foit, 2003)

Kftivohlavy (2001, s. 220) uvadi dilezité slozky potravy, jejich funkce a formy v potravé:

e Tuky (lipidy)

Jsou zdrojem energie a zakladni stavebni slozkou bunék naSeho téla.

Tuky obvykle rozdélujeme na nasycené a nenasycené.

Nasycené tuky — jsou obsazeny ve vepfovém, hovézim a skopovém mase, vej-
cich plnotu¢ném mléce, masle, syrech apod. Jejich nadmérné piijimani vede ke
zvySovani cholesterolu v krvi, coZ vede ke vzniku riznych chorob (napf. atero-
skler6za, ktera dale vede k srde¢nim chorobam). Proto se doporucuje omezovat

nejen celkovy piijem tukd, ale zvIasté piijem nasycenych tuk.
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- Nenasycené tuky — jsou obsazeny napft. v rybach, dribezi, rostlinnych olejich
(olivovém apod.), udrzuji spravnou funkci nervové soustavy, napomahaji hub-
nuti a v boji s nadvahou, zlepsuji stav kiize a pleti.

Bilkoviny (proteiny)

- Jsou materialem pro vystavbu novych télesnych bunék, pro opravu poskoze-
nych bunék, piipadné pro ndhradu odumirajicich bun¢k.

- Jsou obsaZeny nej¢astéji v obilovinach, lusténinach, ale hlavné v mase, vejcich,
mlécnych vyrobcich, apod.

Sacharidy

- Jsou zdrojem energie a nezbytnou slozkou bunééného metabolismu.

- Najdeme je v ovoci, dZzemech, zelening; sacharidy (8kroby) nachazime i v mou-
ce (chlebu, téstovinach), bramborach, lusténinach.

Vidknina

- Maé vyznam pro spravnou funkci traviciho ustroji.

- Je obsazena v bilkovinach, lusténinach, suSeném ovoci, ofechach, zelening.

Vitaminy

Ptispivaji k dobré funkci télesnych bunék i organti.

- Setkdvame se s nimi zvlasté v ovoci a zelening.

- Pfi nedostatku vitamint ve stravé dochazi ke stavu ozna¢ovanému jako hypovi-
tamindza, ktera se projevuje poruchami funkei organi, které mohou vyustit az
ve vazné onemocnéni. (Mandzukova, 2005, s.9)

- Riziko hypovitamin6zy hrozi také v diisledku nedostate¢né pestré stravy u ne-
mocnych poruchami piijmu potravy.

Mineraly

- Zvysuji spravnou funkci télesnych organt, kosti i svali.

- Jde zvlasté o vapnik, sodik, draslik, Zelezo, zinek, méd’.

- Jsou nezbytnou soucasti zdravé vyzivy, jejich nedostatek ma za disledek vznik
cetnych ptiznakil a onemocnéni (dehydratace, nechutenstvi, problémy s tlakem,
onemocnéni kosti, zubd, ledvin a maji také vliv na psychicky stav ¢loveéka —
hot¢ik, lithium). (Mandzukova, 2005)

Voda

- Je nezbytna pro zachovani zivota.
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1.2.2 Pitny rezim
»Nikdo nemuize byt bez vody.* (Foit, 2003, s.171)

Pochopitelné nejen objem konzumované vody, ale i jeji kvalita je velmi dulezita. Zaklad-
nim stavebnim prvkem pitného rezimu by méla byt piedevsim ,,oby¢ejna‘“ neperliva voda.
Zde vSak nachézime kamen tirazu, a tim je napojovy prumysl. Na byznys v potravindiském

primyslu je ze strany lékatti a odbornikii obecné nahlizeno negativné.

Dle Foita (2002) je ptedevs§im konzumace limonad velkym uskalim. Limonady disponuji
vysokym obsahem jednoduchych cukrt, které jsou neptipustné pro diabetiky, hyperaktivni
déti, osoby trpici poruchami pfijmu potravy i osoby trpici nadvéhou. Existuji nazory, ze
uméle slazené limonady by se nemély détem do 12 let nabizet vibec. Problémem jsou i
kofeinové napoje, protoze i relativné malé mnozstvi kofeinu zvySuje riziko vzniku zavis-
losti. Ani varovani odborniki o nevhodnosti konzumace limonad jako zdroje tekutin v§ak
nemaji pfedpokladany ucinek, coz dokazuje rostouci obrat prodeje limonad a levnych dzu-
st. Nicméné pitny rezim je dialezity a dulezitost jeho dodrzovani deklaruje napf. vyzkum
Dr. Nejedlého u skolnich déti koncem 80. let, jehoz zavérem bylo, ze chronicka dehydrata-
ce je pfic¢inou snizeni psychické vykonnosti $kolakli a mé riizné dalsi projevy, jako napfii-

klad bolesti hlavy a nesoustfedénost.

1.2.2.1 Kolik bychom méli vypit tekutin

Tab. 1: Doporuceny prijem tekutin pro nesportujici deti (Nejedly, 1999 In Fort, 2002,
5.128)

Vék Obj. na 1kg vahy za den | Prim. vaha ditéte vkg | Celk. pfijem v ml
2 roky 125 14 1750
5 let 100 18 1800
8 let 80 25 2000
11 let 75 35 2625
14 let 55 55 3025
16 let 50 63 3150
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1.3 Volny cas

Volny ¢as (angl. leisure time) je ¢asem, kdy se ¢lovék nevénuje ¢innostem pod tla-
kem zavazki. Je to Cas, ktery zbyva po splnéni povinnosti a ve kterém se Cloveék vénuje
¢innostem, které mu pfinasi uspokojeni a piijemné zazitky. ,,Volny cas je dnes vyznamnou
oblasti zivota a vychovy, casem ocekavani i rizik. Mimoradny vyznam ma pro deti a mla-
dez, nejmladsi a perspektivni soucast spolecnosti, kterd spolu s generacemi dospélych a za
jejich aktivniho podilu zajistuje jak kontinuitu, tak také nezbytnou inovaci dalsiho vyvoje.*

Hofbauer (2004, s. 11)

Volny Cas je vSak také prostorem uskali a nebezpeci, protoze mnohdy sdm vyvolava

nicnedé€lani, nudu nebo vysloven€ nezadouci jednani vici sobé, ¢i okoli.

Volny ¢as by mél v zivoté ditéte plnit funkci uspokojovani uréitych potieb. Uspoko-

jeni téchto potieb piimo souvisi s ¢innostmi ve volném c¢ase. Je to naptiklad:

e Potieba zotaveni, osvézeni zdravi, psychické uvolnéni, odpocinek, spanek, rekrea-
ce,

e potieba vyrovnanosti, rozptyleni a potéSeni, kompenzace a lenoSeni,

e potieba kreativniho rozvoje, potieba ristu osobnich schopnosti a nadani, asertivni
prosazovani vlastnich myslenek, vyjadfovani vlastnich myslenek,

e potieba spolecnosti, kolektivniho vztahu a tvofeni socialnich skupin, hledani soci-
alniho bezpeci a stability, vzajemné kontakty Vv préci, v hrach 1 v jinych ¢innostech,
pripravenost pomahat, tolerovat, spoleCenské uznani, integrace,

e potieba klidu, pohody, rozjimani a sebevédomi, autoreflexe, osvobozeni od stresu,
shonu a nervového vypéti atd. (Ospachowski, 1997 In Kavanova, Chudy, 2005, s.
10)

Vyrovnani unavy vzniklé pfi praci a regenerace sil hraje dulezitou tlohu také pii
prevenci, redukci ¢i odstranéni stresu jako jedné z hlavnich pii¢in ptejidani, jehoz disled-

kem je fada nezadoucich jevd.
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1.3.1 Volny ¢as aktivni versus pasivni

V dnesni civilizaci uz si ¢lovék nemusi vSechno, co potiebuje, at’ se jedna o potravu
nebo jen potiebné informace, nikterak slozité vyrobit, najit, vybojovat ¢i jinak obstarat.
Mame zde dopravni prostiedky, supermarkety, televizi, v domacnostech pohodlné pohov-
Ky, vytahy a jiné vymoZzenosti. A i kdyZ v podstaté nejime vyrazné vice, nez lidé na pocat-
ku tohoto stoleti, lidstvo neustale tloustne. Timto ptili§ pohodlnym zivotnim stylem jsou
ohrozeny 1 déti, jejichz aktivni traveni volného Casu zlstdva stale vice pozadu, piicemz
jednim z nejvice rizikovych faktorii je prave televize. Jeji sledovani je navykové, nevyza-
duje zvlastni vydej energie a pfimo vybizi ke konzumaci potravin a pasivnimu Zivotnimu
stylu. Toto je vcelku smutny fakt, vzhledem k tomu, ze pohyb neni dalezity jen pro zdravi
a dobrou fyzickou kondici, ale déti si pfi pohybovych aktivitach osvojuji socialni doved-
nosti, uci se komunikovat, pfekonavat netispéch, ale hlavné jim ptinasi celkové uspokojeni.
,Cas traveny u televize je témér vidy na vikor aktivniho pohybu. Pohybu nezbytného
K posileni svalii zpeviujicich vasi kostru, majicich vliv na vase télesné funkce a dusevni

pohodu.* (Malkova, Krch, 1993, s. 128).

1.3.1.1 Vliv cviceni na lidskou psychiku

Kitivohlavy (2001) upozoriuje, ze cviceni tedy neptisobi pozitivné jen na fyzickou
stranku ¢loveéka. Pohyb ma vliv na zlepSeni fady psychickych funkci — mutize snizovat uz-
kost, posiluje schopnost organismu vyrovnavat se se stresem a také kladné piisobi na sebe-
hodnoceni. Jako piiklad uvadi pokus, kdy jedna skupina lidi v depresi byla 1é¢ena obvyk-
lym zplsobem, tedy psychoterapii, zatimco ¢lenové druhé skupiny byli 1éCeni tim, Ze se
pravidelné ucastnili hodin cviceni (b&éhu). Vysledky jasné prokazaly, Ze vétsi miry sniZeni

deprese dosahli lid¢ v druhé skupiné — tedy lidé cvicici.

Hinkle (1992 In Ktivohlavy, 2001) pojednavé o fadach studii, které byly provedeny
za Ucelem zjiSténi vlivu cviceni na psychiku ¢lovéka. Podle téchto studii je kladny vliv

cviceni prokazatelny — plisobi jednak

a) na snizeni tzkosti (anxiety),
b) na snizeni depresivnich stavi,

€) azvysuje také miru kladného sebehodnoceni (self-esteem).

Pfitom nemusi jit o nikterak zaté¢zovou formu cviceni, sta¢i napiiklad prochazky, ¢i pesi

vylety, které maji obdobny tcinek - a to nejen u dospélych, ale 1 u déti. (K¥ivohlavy, 2001)
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Foit (2002) vsak upozornuje i na mozny neblahy disledek sportu na psychiku ditéte.
Klade diraz na obezfetnost v tom smyslu, ze nékteti mali sportovci mohou trpét mimoiad-
nym stresem, ktery mtize byt u divek zakladni pfi¢inou poruch pfijmu potravy. Podil na
vzniku téchto neblahych disledkti mohou mit rodice, ktefi ve snaze docilit optimalni, ro-
zuméjme vSak co neniz$i, t€lesné hmotnosti (napt. rodice divek soutézicich v moderni a
sportovni gymnastice, krasobrusleni, aerobiku, baletu) vystavuji déti mimotadné psychofy-
zické zatézi, takze méné€ odolna divka se zhrouti a hrozi vznik anorexie nebo bulimie. Na
druhé stran€ jsou tu rodice sportujicich chlapct (predevsim téch, ktefi hraji ledni hokej),
ktefi maji tendenci prfekrmovat své déti tim, ze jim k obédu daji vic knedlikd ve snaze udé-

lat z nich jakési hokejové ,,Ramby*.

»Chlapci problémy s prijmem potravy vétsinou nemaji, ale také oni, jsou-li rodici
neustdle stresovani recmi o tom, jak jsou mali a slabi, mohou trpét psychickym stresem.*

(Foft, 2002, 5.191).

1.3.1.2 Volny ¢as a media

Trendem dne$ni doby bohuzel zlstava, Ze déti travi vice volného ¢asu pasivné (seze-
ni u televize, hrani her na PC, brouzdani po internetu). Jelikoz je tento trend nezastavitelny,
pro uzivatele médii by proto aktudlnim poZadavkem mélo byt ucit se média vyuZivat
vhodné a v pfiméfeném rozsahu, se zdmérem nachézet v nich pozitivni podnéty k ¢innosti.
Tento pozadavek je aktudlni zejména proto, ze média na uzivatele mohou plisobit negativ-
nimi vlivy, at’ uz jsou na prvni pohled ziejmé, nebo zlstavaji latentni. Dlouhodobé, kazdo-
denni n€kolikahodinové vyuZzivani médii ve volném cCase mize mit za vysledek vznik za-
vislosti, nebo absenci kompenzacnich €innosti, jako naptiklad sportovnich, uméleckych
apod. ,,Zddouci proto je obsah a metody aktivit volného c¢asu koncipovat tak, aby nevedly
K jednostrannosti a stereotypiim, nybrz podporovaly viestranny rozvoj osobnosti. Medidlni
pusobeni casto zistava na povrchu jevii, pokud jsou informace zaméreny na nepodstatné
otazky. Takto napriklad vznikl ,,syndrom Barbie*, kdy reklama podobou této détské hrac-
ky, predstavované jako ideadl Zenské krasy, probouzela u nékterych dévcat stres z viastni

nedokonalosti.* (Hofbauer, 2004, s.137)
Televize, noviny, ¢asopisy 1 pocita¢ mohou byt samoziejmé v rozumné mife pro dité
pfinosem, jelikoZ se z téchto médii déti mohou dozveédét naptiklad rliznych o programech

podporujicich zdravi — v souvislosti s poruchami pfijmu potravy to mohla byt napiiklad
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nedavna kampan italské modni znacky Nolita ,No anorexia™ proti anorexii zobrazuji-

ci vyhublou modelku, ktera trpi nékolik let anorexii.

Mezi rozsifené nazory vsak patii, Ze media obecné ovliviiuji détské divaky spise ne-
gativné. Stavaji se z nich pasivni konzumenti toho, co jim televize predklada. Nelze si ne-
vSimnout, ze 1id¢, Gc¢inkujici v riznych medidlnich kampanich, ¢i v televiznich potadech
jsou az na nékteré vyjimky vétSinou vybirani tak, aby spliovali urCité estetické normy.
Jsou to lidé krasni, uspésni a $tihli a televize pak mize byt snadno spousté¢em drzeni riz-
nych diet ve snaze dosahnout napodobeni vytouzeného vzhledu vidéného na obrazovce.
Také razné soutéze krasy — napt. Miss, nebo ,,jen” reklamy na rliznd hubnuti a zézracné
pilulky mohou byt jednim z divodd, pro¢ se zabyvat svoji postavou. K tomu nelze pie-
hlédnout bulvarni tisk, ktery se zajima pfedevsim o to, kdo ztloustl, ¢i zhubl. Od diet je pak
uz mnohdy jen maly kricek k vzniku nékteré z poruch piijmu potravy. S reklamou ale
souvisi také rostouci riziko nadvahy a obezity. Lidé jsou mj. reklamou vedeni i ke stale
vyssi spotiebé.

PhDr. FrantiSek Krch, pfedni odbornik na problematiku poruch pfijmu potravy, uva-
di, ze ,,jako , 7eseni* se lidem nabizi dalsi konzumné jednostrannd vychodiska, jako jsou
néekteré tzv. dietni nebo light produkty, které casto jen svadi ke konzumaci ve vétsim mnoz-
stvi. Nejnebezpecnéjsi je ale oblibené heslo reklamnich kampani: ,, MuzZe$ vSechno, nemu-
sis nic*. Spotrebitelé nejsou vedeni k tomu, aby brali v uvahu disledky svého chovani a
mozna rizika. Casto jsou zaskoceni diisledky svého vybéru nebo chovini a hledaji stejné
primocarou metodu ,,napravy “. Nekteré reklamy navic vybizi k vylozené rizikovym a dlou-
hodobé neudrzitelnym dietnim praktikam. Zdravy jidelnicek, zdravy Zivotni styl, to je otaz-
ka primérenosti, ktera se v komercné zameérené reklamé casto vytraci. Z hlediska rozvoje
poruch prijmu potravy je velmi nebezpecny také prilisny, jednostranny diraz reklamy a

Jjejich protagonistii na vykon a uspéch za kazdou cenu. *“ (Krch, 2007)
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2 PORUCHY PRIiJMU POTRAVY

»lam, kde obvykle clovek nachazi slast a relaxaci, jak je obvyklé v pripadé jidla, sexuality
nebo prosté pasivity, tam divka s mentalni anorexii proziva hluboké ohrozeni a uzkost a
temto pocitum se brani pravé tim, ze zesiluje svoje kontrolujici a asketické chovani.* (Ko-

courkova, 1997 In Vagnerova, 2004, s. 463)

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou zavaznym onemocnénim, mnohdy vedoucim az k smrti
nemocného jedince. Tato nemoc patii do obdobi posledniho ptlstoleti, proto podle n¢kte-

rych autord patii mezi tzv. civilizacni choroby. Rozlisuji se dvé formy PPP:

a) Forma restriktérska (mentalni anorexie),

b) Forma bulimicka (mentalni bulimie).

Obé formy pak disponuji jednim spole¢nym znakem, ¢imZ je touha nemocnych ziistat ex-

trémné $tihlymi. (Koutek, 2008).

I kdyZ se o poruchach piijmu potravy vétsSinou hovoii jako o onemocnéni mladych divek a
zen a v literatuie se o pacientech pise vice v Zenském rod¢, ani chlapciim a muziim se tato
nemoc nevyhyba. Dle Krcha (2002) mensi vyskyt onemocnéni u muzi nékteré autory vedl
K hypotézam o souvislosti poruch pfijmu potravy s homosexualitou, ¢i jinym sexualnim
narus$enim. Tato souvislost vSak nikdy nebyla prokazana. Tento nepomér pohlavi miize byt
vysvétlovan napiiklad vétsim spolecenskym tlakem na vizaz Zeny — ta je tradi¢né dulezitéj-
§i a t&lesné proporce Zeny hraji rozdilnou roli, nez u muZe. Zeny se vzdy vice zajimaly o
télesny tuk, zatimco muze zajimaji spiSe svaly a sila, které¢ se s idealem vyhublosti ptili§

neshoduji.
1. Sociokulturni faktory

Jednim z duvodua ¢astéjsSiho vyskytu PPP u divek je tedy urcity sociokulturni stereotyp,
ktery zdiraznuje Stihlost jako ideédl Zenské krasy a hlavni predpoklad zenské atraktivity.
Obezita, nebo 1 jen silnéjsi postava je posuzovana jako socidlni stigma a byva ¢asto spojo-
vana naptiklad i s negativnimi vlastnostmi cloveka, jako napt. neschopnost sebekontroly,
slaba vule atd. Soucasny idedl krasy je velmi blizky prepubertalnimu vzhledu divek — zad-
né boky, uzka stehna, dlouhé nohy. Aktudlni vzor krasy je vSak pro vétSinu populace nedo-
stupny, jednim z divodi mize byt i naprosto odlisSny somatotyp. Presto je tento ideal krasy
stale zadouci. Kromé sociokulturni normy na tom muize mit vinu i uritd tendence

Kk uniformité, tzn., ze zadouci je to, co se nejvice priblizuje k obecnému idealu. Konformita
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je na jednu stranu sice ochuzenim, ale na druhou piinasi jakousi jistotu spolecenského
uznani a piindsi pocit sebedivery a vlastni hodnoty. Pokud vsak k socidlnimu potvrzeni
atraktivity nedojde, miize jedinec své télo chapat jako vinika vSech svych problému a neu-
spechii a dojit k pfesvédceni, ze atraktivnéjsi, resp. Stihlejsi postava souvisi 1 uspéSnosti
Vv socialnich vztazich, v profesi apod. A jelikoz postava ¢lovéka souvisi s vyzivou, mize se
pokus o népravu své situace projevit zménou postoje k jidlu, popt. az poruchou piijmu

potravy. (Koutek, 2008)

Vyznamna role je pfipisovana také hromadnym sdé€lovacim prostfedkiim a komercni re-
klamé, které ve Ctenafich vzbuzuji pocit, Ze vS§echno je mozné, tzn., ze kazdy mlize snadno
a dlouhodobé zhubnout. Garner et al. (In Krch a kol., 2005) zjistili, ze se v rozmezi let
1969-78 objevilo ve sledovanych Zenskych casopisech o 70% vice €lankl o dietach nez
v predchozich deseti letech. Zatimco jeste pred 40 az 60 lety, v dobé podvyzivy tuberkulo-
zy byly popularni reklamy s prostfedky na pfibirani, dnes komeréni reklamu jednoznaéné
vedou prostifedky za hubnuti. Ideal stihlosti mél vSak svou popularitu uz v 19. Stoleti, kdy
byla v literatufe Stihlost opévovana a byl v ni romantizovan vyhubly tuberkuldzni vzhled.
Dal$im sociokulturnim faktorem, ktery je davan do souvislosti s rozvojem PPP, je také
uritd predpojatost vici obéznim lidem, nebo také vyssi tlak na Zeny v souvislosti
s profesionalnim uplatnénim. Jak ale pfipomina Kleinmann, 1998 (In Krch a kol., 2005) ,,V
kulturnim kontextu, kde hladovéni neni dobrovolnou volboou, ale neprijemnou Zivotni zku-
Senosti a kde nadvaha nepredstavuje estetickou vadu, ani mravni selhani, ztdaceji poruchy

prijmu potravy smysl. ““ (Krch a kol., 2005)
2. Faktory biologické

Dle Krcha (2002) staci byt zenou a riziko onemocnéni nékterou z PPP je hned desetkrat
VySSi.

Typickym obdobim pro vznik anorexie je puberta (zejména pro divky), protoZe v ni docha-
zi k nejdramatictéj§im zménam télesnym 1 psychickym. ,, Zatimco fyzické dospivani pro
chlapce znamena, Ze se priblizuji maskulinnimu idedlu krasy, ktery predstavuje dobre vy-
vinuté, svalnaté telo, pro divku znamenda dospivani vyvoj smérem od toho, co je v soucasné
dobé povazovano za krasné.” Tanner (1987 In Krch a kol., 2005, s. 61). Nespokojenost
s télem stoupd 1 po puberté a piervava az do adolescence. Urcitou zprosttedkujici roli v
rozvoji PPP lze pfipisovat 1 negativnim emocim v puberté, jako podraZzdénost a labilni na-

lada. Béhem puberty vzriistd uvédomovani si sebe sama, ptemysleni o vlastnim téle. Koff a
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Rierdan (1991 In Krch a kol., 2005) sledovali skupinu 7-12letych Ameri¢anek a poukazuji
na to, ze jejich idedlem nebyl normalni télesné hmotnost, ale vyhublost. V této souvislosti
se u divek casto objevuje snaha drzet diety, ovSem kdyz reduk¢ni dieta selze, sebevédomi
se opét snizi a vysledkem musi byt pocit neschopnosti. Pubertu 1ze povazovat za obdobi
kumulace rizikovych faktorti, kdy navic vnitini nejistota dospivajicich divek souvisi se
zvySenou nachylnosti k depresim, sebekritikou, nizkym sebevédomim a sklony k PPP.

(Striegel-Mooreova, 1993 In Krch a kol., 2005)
3. Faktory psychologické

Nektefi autofi popisuji osobnost anorektické divky jako ,,divku zamérenou na dosazeni
uspechu, dodrzujici spolecenské normy a rodicovské hodnoty, avsak postradajici fantazii,
vynalézavost a nezavislou viili, jako divku zatizenou negativnim sebehodnocenim a obava-
mi z prizpiisobeni se novym podminkam, nejasnym vztahim a cilum.* (Strober, 1981 In

Krch a kol., 2005)

Vnimani vlastniho téla u pacientek je narusené, divky maji odlisné emocni prozivani, které
se projevuje napt. zvySenou senzitivitou a hlub§im prozivanim emoci. Jejich zptisob uva-
zovani je specificky, projevuje se selektivné, typickym byva cernobilé vniméni skutecnos-
ti. Anorektické divky mivaji normalni aZ nadprimérnou inteligenci a ve Skole byvaji
uspésné, Casty je u nich velky duraz na vykon, byvaji sportovné zamétené, jsou odpoveéd-
né, svédomité az perfekcionistické, byvaji bezproblémové a nechtéji vybocovat z normy. |
ptes své uspechy maji ale nizsi sebevédomi, coz se projevuje zvysenou potiebou sebekont-
roly a sebeovladani. Byvaji spi§ introvertované, rezervovangé, uzaviené, nediivetriveé, nemaji

mnoho kamaradek a partnerskym vztahtim se spise vyhybaji. (Vagnerova, 2004)

U pacientek se také Casto vyskytuji napt. depresivni a Uzkostné ptiznaky, je udavan takeé
vyskyt obsedantné-kompulzivni poruchy a diagnézy hrani¢ni osobnosti. (Krch a kol.,
2005)

Mezi dal$imi faktory podminujicimi vznik PPP povazuji za dilezité také dilezité Zivotni
udalosti. Podle Hsu (1990 In Krch a kol., 2005) davé rozvoj anorexie do souvislosti s n¢-
jakou Zivotni udélosti jedna az dvé tfetiny pacientek, pfi¢emz nejcastéji uvadéji rizné na-
razky na véhu a télesny vzhled, sexudlni konflikty, nemoc nebo problémy v rodiné, odlou-

¢eni od rodiny atd.

Dale mohou vyznamnou roli hrat také genetické faktory ( teorie ,,anorektické matky*),

kdy podle Hsu (1990 In Krch a kol., 2005) se vyskytuji v rodindch anorekti¢ek a bulimic¢ek
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PPP 4-5x castéji nez u normalnich rodin (i kdyz existence typické ,,bulimické* nebo ,,ano-
rektické rodiny* nebyla prokazana).

Déle byva jako mozny piivodce PPP uvadéna také zavislost na psychoaktivnich latkach
(psychofarmaka, projimadla, diuretika, alkohol, marihuana, kokain, heroin ad.) (Krch a

kol., 2005) Samy PPP jsou pak ptirovnavany ¢asto odborniky z praxe k drogové zavislosti,

nasledky byvaji obdobné — hlavné v oblasti devastace vztaht.

»Etiologie mentdlni anorexie je s nejvétsi pravdépodobnosti multifaktorialni. V pozadi
onemocneni lze videt jednak vlivy sociokulturni, individualnépsychologické, rodinné a bio-

logické.* (Koutek, 2008, s. 266)

Shaw a Raj (1984 In Koutek, 2008) shrnuji stru¢ny piehled etiologickych faktora

V nasledujici tabulce:

Tab. 2.: Faktory predisponujici, spoustéci a udrzujici.

Predisponujici faktory | Spoustéci faktory Udrzujici faktory

naruseni rodinné rovno-

rodinné vahy zvraceni

ohrozujici ztrata sebevé-
domi

percepéni poruchy

neresené predispozi¢ni
faktory

sociokulturni zaujeti stih-
losti
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2.1 Mentalni anorexie (F 50.0)

Mentalni anorexie se projevuje zejména patologickym strachem z tloustky doprovazenym

vyraznou redukci pfijmu potravy, resp. odmitanim potravy. (Vagnerova, 2004)

Toto omezovani piijmu potravy je logicky spojeno s naslednym hubnutim, které je spojeno
s vyraznymi télesnymi zménami v disledku dlouhodobé malnutrice, popt. zneuzivani diu-
retik, laxativ, anorektik, nékdy spojené se zvracenim. Viditelné jsou také psychické zmény,
priznaky deprese, zvySena drazdivost a rovnéz porucha télesného schématu spojena s nere-

alnym presvédcenim, Ze pacient ma nadvahu. (Koutek, 2008)

Podle nékterych autorti mize byt termin ,,anorexie” ponékud zavadéjici z toho diivodu, ze
nechutenstvi ¢i oslabeni chuti k jidlu je az sekunddrnim disledkem dlouhodobého hlado-
véni, ktery se navic nemusi vyskytovat ve vSech piipadech onemocnéni. U nékterych paci-
entd 1ze naopak pozorovat zvySeny zajem o jidlo — tito pacienti naptiklad radi vafi, sbiraji
ruzné recepty, nebo Casto na jidlo mysli. Navic u nich Ize pozorovat zvySenou chut’, napti-
klad na sladké, slané apod., zfejm¢ v disledku ptirozené reakce organismu na dlouhodobé
hladovéni. Anorekti¢ti pacienti tedy mnohdy neodmitaji jidlo proto, Ze by nemé¢li chut’, ale
proto, ze jist nechtéji, popt. uvadéji nékdy i logické argumenty, pro¢ ,,nemohou* jist a vy-
kazuji znamky urcité averze K jidlu, ktera je projevem naruseného postoje k té€lesné hmot-

nosti, télesnym proporcim a tloust’ce. (Krch a kol., 2005)

2.1.1 Diagnosticka kritéria MA podle MKN-10 (F 50.0)

a) Telesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod doporu¢enou hmotnosti, at’ uz
byla snizena, nebo ji nikdy nebylo dosazeno, ¢i hodnota BMI je 17,5 a nizsi. U pre-
pubertalnich pacientl pak neni splnén oekavany vahovy piirstek.

b) Pacientova nizka vaha je nasledkem jeho vyhybani se jidlim, ,,po kterych se tloust-
ne“ a dale uZivanim jednoho z nésledujicich prostfedkil, nebo jejich kombinaci: vy-
provokovand defekace, uzivani anorektik a diuretik, vyprovokované zvraceni, ¢i
nadmérné cviceni.

¢) Je piitomna specificka psychopatologie, kdy se u pacienta vyskytuje pietrvavajici
strach z tloustky a vtirava nerealisticka piedstava o vlastnim téle. Pacient Si neusta-

le uklada za povinnost mit nizkou vahu.
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d)

Ptitomnost rozsdhl¢ endokrinni poruchy, zahrnujici hypotalamo-pituitarni-
gonadovou osu, jeZ se u zen projevuje amenoreou (s vyjimkou vaginalniho krvace-
ni uméle navozeného hormonalni terapii), u muzi se pak projevuje ztratou sexual-
niho zdjmu a potence. Pozorovatelné mohou byt také zvySené hladiny rstového
hormonu, zvySené hladiny kortizolu, zmény periferniho metabolismu tyreoidniho
hormonu a odchylky ve vylu¢ovéni inzulinu.

Zacne-li onemocnéni jiz pied pubertou, jsou projevy puberty opozdény ¢i zastave-
ny. Zastavuje se rist, nevyvijeji se sekundarni pohlavni znaky, dochéazi k primarni
amenoree, po uzdraveni vSak Casto dojde k normalnimu dokonceni puberty, me-

narche v8ak byva opozdéna. (Koutek, 2008)

Aby mohla byt diagndéza mentalni anorexie F 50.0 definitivni, musi byt pfitomny

vSechny uvedené piiznaky. Pokud neni pfitomen alesponl jeden, popt. vice symptomu

(amenorea, signifikantni Gbytek vahy) ale jinak pacient vykazuje typicky klinicky ob-

raz, jedna se o atypickou mentalni anorexii F 50.1. (Koutek, 2008)

2.1.2

a)

b)

d)

Diagnosticka kritéria podle DSM — IV

Jedinec odmita udrzet si vy$§i hmotnost, neZ je minimalni Groven pro jeho vékovou
skupinu a vySku — napt. hubnuti, jeZ zapti¢ini pokles hmotnosti a jeji udrzeni 15%
pod odpovidajici normou, nebo nedostate¢ny vahovy piirtistek v obdobi rustu, je-
hoz dasledkem je t€lesna hmotnost 15% pod normou odpovidajici vySce a véku.

| vpifipadé velké vyhublosti pacientd pfetrvava intenzivni obava az strach
Z piibirani a ze ztloustnuti.

NaruSené vnimani vlastni télesné hmotnosti a tvaru postavy a nepfiméfeny vliv
vlastni postavy (hmotnosti a tvaru) na vlastni sebehodnoceni, nebo popirani riziko-
vosti vlastni nizké hmotnosti.

U Zen vynechani alespon tii za sebou jdoucich menstruaénich cyklu, pokud k vyne-
chani menstruace neni jiny divod — napt. primarni nebo sekundarni amenorea, kdy

Zena menstruuje pouze pii podavani hormonti, napf. estrogenu). (Krch a kol., 2005)
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2.1.2.1 Specifické typy

e Nebulimicky (restriktivni) typ — pacient se béhem epizody mentalni anorexie opa-
kované zachvatovité nepiejida.
e Bulimicky (purgativni) typ — béhem epizody mentalni anorexie u pacienta opako-

van¢ dochazi k zachvatim piejidani. (Krch a kol., 2005)

2.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie patii spolu s mentalni anorexii do skupiny poruch piijmu potravy, kdy
pres zdanlivou predstavu odlisnosti vyhublosti anorekti¢ek jsou si tyto poruchy velmi po-
dobné. Spojuje je pfedevsim touha nemocnych zstat §tihlymi a nadmérna pozornost véno-

vana svému vzhledu a vaze. (Krch, 2008)

Mentalni bulimie je porucha pfijmu potravy charakterizovana opakovanym zachvatovitym
prejidanim spojenym s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Ptejedeni v rozporu

s touhou zustat Stihlym a pacienti tuto situaci fesi vétSinou vyvolanim zvraceni. (Koutek,

2008)

Pacienti obvykle jedi tajné a v ustrani, jelikoz se za své jednani stydi. Progndza zavisi na
osobnosti nemocného, velmi nizka sebetcta €1 sniZzena tolerance k zatéZi zvysuji riziko, ze
nemoc piejde do chronického stadia. Mentalni bulimie ma vSak lepsi prognézu, nez kdyz
je ptitomna v kombinaci s anorexii a to z diivodu, Ze bulimici jsou pozitivné¢ motivovani
k 16¢be, sami se chtéji zbavit piejidani a zvraceni. Bulimie je ale Cast&ji spojena s jinymi
problémy, jako napt. uzivanim 1ékd, alkoholu a drog. (Gelder a kol., 1996; Hanus a kol.,

2000; Rahn a Mahnkopf, 2000 In Vagnerova, 2004)

2.2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN - 10 (F 50.2)

a) Epizody piejidani se opakuji nejméné dvakrat tydné po dobu tii mésici,

b) je pfitomna neodolatelna touha az zadostivost po jidle a neustalé zabyvani jidlem,

C) snaha zabranit tloustnuti jednim (nebo vice) z nasledujicich zpisobt: vyprovoko-
vané zvraceni, zneuziti projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani anorektik,
diuretik apod., u diabetikit mize dojit k imyslnému zanedbani inzulinové 1écby,

d) chorobny strach z tloustky spojeny s pocitem pfilisné tloustky, pacient usiluje o
niz§i neZ nemorbidni a Casto pifiméfenou hmotnost, ktera je podle 1ékate zdrava.

Casto je v anamnéze diivé&j$i epizoda mentélni anorexie. (Koutek, 2008)
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2.2.2 Diagnosticka kritéria podle DSM — IV

a) Epizody zachvatovitého ptejidani, charakterizovany konzumaci velkého mnozstvi
jidla béhem urcitého casového useku (napt. dvou hodin) a pocit ztraty kontroly nad
jidlem béhem této epizody,

b) kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvySeni hmotnosti — zvraceni, zneu-
ziti 1éka (laxativ, diuretik atd.), hladovky, nadmérné cviceni,

c) alespon dvé epizody prejidani tydné po dobu tii mésicd,

d) nepriméiené sebehodnoceni zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti,

e) porucha neni pifitomna vyhradné béhem epizod mentalni anorexie. (Krch a kol.,

2005)

2.2.2.1 Specifické typy

e Purgativni typ — pacient opakované uziva zvraceni, zneuziva diuretika, laxativa a
podobné typy 1ékti, aby zabranil zvySeni hmotnosti.
e Nepurgativni typ — nepfitomnost purgativnich metod, ale pouzivani ptisnych diet,

hladovek nebo intenzivniho cviéeni. (Krch a kol., 2005)
2.3 Atypické a nespecifické PPP

2.3.1 Atypicka mentalni anorexie (F 50.1)

Pojmu atypickd mentalni anorexie se uZiva v piipadé, kdy u pacientl chybi jeden nebo vice
klicovych projevll anorexie, ale jinak vykazuji téméf typicky klinicky obraz. Pacienti ne-
spliuji vSechna diagnosticka kritéria, ale v jednom nebo nékolika kritériich dosahuji tyto
obtize klinické hloubky (napt. BMI pod 17,5 a mén¢ a s tim spojend amenorea, ale neni
zjiSténo, Ze si pacient zplUsobuje hubnuti aktivné sam a neni pfitomen strach z nadvahy).

(Koutek, 2008)

Podle n¢kolika studii se u pacientd béhem nékolika let z atypické mentalni anorexie vyvi-
nuly kompletni pfiznaky mentalni anorexie (King, 1991; Herzog et al., 1993 In Krch a kol.,
2005)

Pacienti trpici subklinickou (atypickou) mentalni anorexii mohou vykazovat stejné zavazné
psychické obtize jako pacienti s mentalni anorexii. (Bunnell et al., 1990 In Krch a kol.,

2005)
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2.3.2 Atypicka mentalni bulimie (F 50.3)

Stejné jako u atypické mentalni anorexie zde chybi jeden nebo vice kli¢ovych ryst buli-
mie, jinak se vSak u pacientd projevuje témef klinicky obraz (napf. pacient s normalni va-
hou, nebo nadvahou prochazi typickymi obdobimi pfejidani nasledovanymi zvracenim).

(Koutek, 2008)

2.3.3 Jiné poruchy jidla (F 50.8)

Do této skupiny lze zatadit picu neorganického ptivodu u dospélych (potfeba pozivani la-
tek, které nejsou urceny k jidlu), psychogenni ztratu chuti k jidlu a dalsi nespecifikované
poruchy piijmu jidla. Dale sem lze zaradit také syndrom noc¢niho piejidani a zdchvatovité
piejidani, které vSak neni kompenzovano zvracenim a je ¢asto spojeno s nadvahou. (Krch a

kol., 2005)
2.4 Dusledky mentalni anorexie a bulimie

2.4.1 Zdravotni disledky

Poruchy pfijmu potravy mohou pacientiim zptsobovat celou fadu zdravotnich komplikaci,
které vyrazné zvysuji riziko imrti u tohoto onemocnéni. Castymi disledky hladovéni (jak
u anorexie, tak bulimie) jsou komplikace kardiovaskuldrni, rendlni (ledvinové), gastroin-
testinalni, kosterni, endokrinni, hematologické, neurologické, metabolické a dermatologic-

ké. (Krch a kol., 2005)
Mezi hlavni konkrétni projevy patii zejména:

e Zvysena citlivost na chlad, kdy hrozi i riziko podchlazeni.

e Zazloutla, sucha, praskajici klize, na které se mohou vyskytovat vyrazky, snadno se
vytvareji modfiny; dale vypadavani, ldmani vlast a naopak zvySeny rust ochlupeni
po celém téle.

e Zvysend kazivost chrupu.

e Zacpy a celkové zpomaleni funkce stiev.

e Chudokrevnost, zmény krevniho obrazu, jejichz zavaznost roste umérné s klesajici
vahou; pomaly pulz, hypoglykemie, nizky tlak a omdlévani.

e ZvySena hladina cholesterolu.

e ZvySena unavnost, slabost organismu, v souvislosti se zvracenim a uZivanim proji-

madel také vyrazné&;jsi kiece.
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e Poruchy spanku (dé€sivé sny, Casné probouzeni), nespavost, precitlivélost na svétlo,
zvuky.

e Nepravidelna menstruace.

e U Zen i muzt dochazi k ipadku z4jmu o sex.

e Srdecni obtize, jako bradykardie a arytmie (az u 90% nemocnych).

e Poskozeni jater v disledku nedostatku zivin (dsledkem mize byt vznik otokit).

e Poruchy funkce ledvin (az u 2/3 pacientd).

e Nedostate¢ny rust kosti a odvapnéni kosti (anorektici jsou ¢asto mensiho vzristu,
nez jejich vrstevnici).

e V disledku zvysené produkce zalude¢nich $tdv vznik zalude¢nich viedud, pocity
nevolnosti, zmenS$eni zaludku.

e Oslabeni imunity.

e V nékterych ptipadech se mohou vyskytovat také poruchy védomi, zavraté, mdlo-
by, bolesti hlavy nebo dvojité vidéni.

e U ¢asného vzniku poruchy zpomaleni ristu a opozdéni puberty. (Krch, 2002)

2.4.2 Psychické a socialni disledky

Laické okoli ma vétSinou sklon zavaznost PPP bagatelizovat a hodnoti tuto nemoc jako
hloupost doty¢né osoby i proto, Ze se vyskytuje vétSinou u mladych divek, jejichz chovani
je povazovano za nerozumné. Postoj zdravych lidi k nemocnym je vétSinou ambivalentni.
Nemocny ¢lovEk se chova nepochopitelné, neda si fici, mluvi jen o hubnuti a jeho z4jmy

zahrnuji pouze oblast vlastni hmotnosti a vyzivy. (Vagnerova, 2004)

Nalada nemocnych je zavisla na stupni sebekontroly a na télesné hmotnosti, anorekticky,
které byly zpocatku zivé a aktivni jsou s postupujici vyhublosti pokleslé, depresivni a po-
drazdéné, ocekavané posileni sebejistoty se nedostavuje a namisto toho piibyva nejistoty a

uzkostnych prozitkl. (Krch, 2002)

Nemocni se neustdle zabyvaji jidlem, takZe na kontakty s ostatnimi ani aktivity nemaji Cas,
svou spolecenskou izolaci si navic vysvétluji svoji tloustkou, coz je utvrzuje v drZeni diet.
Okoli jejich jednani nechape, snazi se jim pomoci, ale nedafi se jim to a uzkost z nezdaru
casto muiZe jesSté zhorsit rodinné klima a mezilidské vztahy (konflikty s rodici a blizkymi

jsou zcela bézné). (Vagnerova, 2004)
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Prilisna potieba sebekontroly se stupnuje, pacientky potfebuji mit v§echno srovnané, ukli-
zené, nutkavé se staraji o poradek, myji nadobi. Uvnitt se v mySlenkach neustale zabyvaji
jidlem, ptestavaji se orientovat ve svych pocitech hladu, sytosti nebo chuti, zhorSuje se
koncentrace, pracovni tempo i celkova intelektova vykonnost. Je posilena zavislost ne-
mocného na jeho okoli, nékdy se adaptuji do role nemocného, chronického pacienta nebo
dusevné nemocného. ZvySuje se jejich egocentrismus a vztahovacnost, snizuje se zajem o

okoli, ubyva také spolecenskych kontaktl. (Krch, 2002)
Leibold (1995 In Vagnerova, 2004) shrnuje rady pro ptibuzné nemocnych a jejich pratele:

e Uvédomit si, ze PPP neni zlozvyk, ale psychicka porucha, takZe apelovani na zdra-
vy rozum a vili nemocného nemé smysl. Jedinym efektem takového usili by byly
vzajemné konflikty a zhorSeni vzajemnych vztaht.

e Jelikoz jsou nemocni somaticky 1 psychicky ohrozeni, potfebuji pomoc lékare,
Vv krajnim piipad€ i s donucenim, protoze mentdlni anorexie mtize az u 5% nemoc-

nych vést k amrti.

2.5 Poruchy prijmu potravy u déti

I kdyz se poruchy piijmu potravy nejcastéji vyskytuji u dosivajicich divek a mladych Zen,
mohou se vSak objevit uz v détstvi a v pocatku dospivani, coz je obdobi, které je velmi
citlivé na vyvojové zmeény a porucha pfijmu potravy zde piisobi mnohem destruktivnéji na
biologické, psychologické i socialni tirovni dospivani. (Koutek, 2008)

Vyskyt mentalni anorexie lze pozorovat uz u 6- az 7letych déti, avSsak mentalni bulimie je
u déti (u divek, které jeSté nemenstruuji) velmi vzacna, stejné jako procistovani projimadly
a jinymi léky. (Krch a kol., 2005)

Mezi mlad$imi nemocnymi mentalni bulimii jsou relativné vice zastoupeni chlapci. (Krch,

2002)

2.5.1 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie u déti

Kritéria, kterd se vztahuji k télesnym zménam u dospélych, nejsou pro détsky vék zcela
pouzitelné, protoze napiiklad Queteletiv index télesné hmotnosti BMI 17,5 v 18 letech
odpovida 13,5 v 10 letech, ve 12 letech pak 14,2. Nichols a Lask (In Koutek, 2008) navrhli

kritéria, kterd jsou odlisné od kritérii pro dospélé:
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1. Zamérné snizeni télesné hmotnosti pomoci zvraceni, cvi¢eni, vyhybani se jidlu,
zneuzivani projimadel.
2. Nerealné vnimani vlastni postavy a presvédCeni o své postave.

3. Chorobné zabyvani se vlastni postavu a hmotnosti.

Dité nemocné poruchami piijmu potravy je ve véku, kdy se utvaii jeho osobnost, formuje
se jeho pfedstava o okolnim svété, vytvaii si socidlni vztahy a ndvyky a pracovni zvyklosti.
(Krch, 2002)

Mezi poruchy piijmu potravy se za¢atkem v détstvi mizeme dale zahrnout emoc¢ni poruchu
spojenou s vyhybanim se jidlu, vybiravost v jidle a syndrom pervazivniho odmitani. (Kou-
tek, 2008)

25.1.1 Rozdily mezi ¢asnym (do 14 let) a pozdéjsim zacdtkem anorexie

e Vétsi dehydratace a rychlejsi nastup zdravotnich problémi z divodu mensich tuko-
vych rezerv, kdy omezeni ptijmu potravy vede k vyraznéjsi vyhublosti.

e Riziko zastaveni télesné¢ho riistu a puberty a zpomaleni sexualniho zrani.

e Déti oproti star§im pacientim mnohem méné Casto zvraci a uzivaji projimadla, na-
opak jsou diislednéjsi v dodrzovani dietnich pravidel.

e Obtizna spoluprace pti 1é€be, na domluvy a snahu vykrmit je reaguji bud’ agresiv-
nim odporem, nebo naopak se chovaji jako malé déti, Casté jsou depresivni piizna-
ky.

e Pri [éCbé je dulezita spoluprace rodicu.

e Ditéti hrozi riziko vyrazného naruseni psychosocialniho vyvoje. (Krch, 2002)

Podle Krcha (2005) se dité, které se 1é¢i s poruchou piijmu potravy, bude nejdiive zajimat,
jaka je minimalni cilova hodnota jeho vahy. Cilem bude dosahnout takové hmotnosti, aby
se opét obnovily fyziologické funkce a vyvoj v pubert¢ mohl normélné pokracovat. U di-
vek se menstruace znovu objevi obvykle pii dosazeni 96 % hmotnosti odpovidajici vysce.
Pro posouzeni télesné hmotnosti se nejcastéji uziva Queteletiv index télesné hmotnosti
BMI — Body Mass Index, ktery Ize vypocitat podle vzorce:

hmotnost (kg)
BMI = 9
vySka<(m)

Primeérna vaha déti by se méla pohybovat v nasledujicim rozmezi:
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Tab. 3.: Priimérna hodnota BMI u déti. (Krch, 2002)

Vvek BMI

9 let 14,8-17,5
10 let 15,2-17,8
11 let 15,7 - 18,7
12 let 16,2 - 19,3
13 let 17,0-19,9
14 let 17,8-20,8
15 let 18,7 - 21,7
16 let 19,3-22,3

2.5.2 Specifické poruchy pfijmu potravy v détském véku

Jak uvadi Koutek (2008), kromé anorexie a bulimie se miizeme setkat jesté s dalSimi sym-

ptomy vazanymi na piijem jidla, které se vyskytuji hlavn€ v raném véku. Je to:

2.5.2.1 Ruminace

S timto symptomem se setkdvame ve velmi Utlém véku, zejména u kojenci. Ruminace je
obvykle mimovolni navrceni malého mnozstvi potravy zpét do ust a jeji nasledné polykani,
muze vést k poklesu az stagnaci télesné hmotnosti, dehydrataci a elektrolytovému a meta-
bolickému rozvratu. Matky postiZzenych déti neziidka vykazuji znamky duSevni poruchy.

Pokud dojde k zavaznym somatickym zménam, je nutna hospitalizace.

2.5.2.2 Pika

Pikou se oznacuje pozivani latek, které nejsou urceny k jidlu (napt. hlina, vlasy, pisek). Je
Cast€j$i v rodinach s nizsi sociokulturni irovni, v nékterych ptipadech se miize vyskytovat
jako doprovodny syndrom jiného onemocnéni, napf. u mentalni retardace, infantilniho au-
tismu apod. Lécba vychazi z vySetteni a posouzeni atiologickych faktort, potfebna je jak

psychoterapie ditéte, tak spoluprace s rodici.
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2.6 Lécba poruch prijmu potravy

Dle Janebové (2006) nelze cekat, ze nékdo okamzité pfizna, Zze ma problém S pfijmem po-
travy. Je tfeba vyjadfovat zajem o nemocnou ¢i nemocného opatrné, bez negativnich emo-
ci. V pfipad¢, ze bychom hned na zacatku nardzeli na hmotnost nebo vyzivu, by mohla byt
pomoc vnimana spiSe jako projev zavisti. SpiSe se doporucuje zacit mluvit o zdravi, napii-
klad: ,,Dé€la mi starost, ze vypadas potrad unavené a tvé vykony jsou potad horsi.“. Popsani
projevii PPP muize vést k pfiznani problému s vyzivou a nemocny pak snaze uzna, ze trpi
stravovaci poruchou. Ptikladem pomoci mize byt naptiklad nabidnuti nemocnému sezna-

mu adres, kde mtize vyhledat odbornou pomoc.

Prognéza neni pfili§ optimisticka. Zcela se vylé¢i v priméru jen 30 % nemocnych, asi 20
% zlstane s trvalymi nasledky a zhruba 5 % ptipadii onemocnéni kon¢i imrtim. (Davidson

a Neale, 1986; Smolik, 1996; Gelder a kol., 1996 In Vagnerova, 2004)

Ani dalsi vyvoj nemusi byt pfili§ optimisticky, nemocni mohou trpét pocity selhani, osa-
mocenosti, néktefi nezvladnou partnerskou roli a nikdy nevstoupi do manzelstvi. Nekteti
se zvlastné projevuji v matefském chovani, zejména pti krmeni svych déti. (Graham a kol.,

1999 In Vagnerova, 2004)

Ptiklady specializované pomoci jsou nasledujici:

2.6.1 Hospitalizace

Hospitalizace se vyuziva zejména v ptipadech, kdy je nezbytny ndvrat k normalni vaze u
vyhublych pacientd, k pferuseni zachvatl piejidani, zvraceni, zneuzivani projimadel a ji-
nych 1€ka v ptipad€ zavaznych somatickych komplikaci, kdy tyto komplikace piedstavu;i
vazné zdravotni ohrozeni. Hospitalizace je vhodna také ke zhodnoceni a 1é€bé jinych po-
tencialné vaznych zdravotnich obtizi a k 1écbé pfidruzenych stavil, jako deprese, riziko
zneuzivani psychoaktivnich latek nebo sebepoSkozovani, ¢i v piipadé€, Ze pacient nereaguje

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

V prvni fazi hospitalizace je nutno zhodnotit stav vyzivy a hydratace pacienta, v zavaznych
ptipadech je n€kdy nutno pfistoupit k infuzni terapii. V prvnich dnech by méla strava pre-
vySovat kalorickou hodnotu piedchozi hodnoty vyzivy asi o 50% a jist by se méla strava
lehce stravitelnd. Béhem 1-2 tydnt se kalorickd hodnota zvySuje az na doporucenych
3000-3500 kcal a doporucuje se mirna svalova ¢innost, aby doslo k obnové svalové hmoty.

(Koutek, 2008)
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Pro vétsSinu nemocnych PPP je vyhodnéjsi formou terapie navstévovani denniho stacionaie
¢i casteCna hospitalizace, protoze umoziuji terapii, aniz by se pacient musel vzdat terapeu-
tické podpory nebo ukoli mimo nemocnici a jsou ekonomicky vyhodnéjsi. Tato forma
vSak neni vhodna pro vyhublé pacienty s anorexii, které je potieba postupné realimentovat,
vyzaduji peclivé sledovani, neméli uspéch pii ¢astecné péci, a nebo je u nich vysoké riziko

sebeposkozovani. (Krch a kol, 2005)

2.6.2 Ambulantni lékaiska péce

Je vhodna pro chronické pacienty, ktefi prosli béhem nékolika let riznymi formami 1é¢by a
nechtéji podstoupit dalsi 1écbu nebo dalsi psychoterapie ma jen malou Sanci na uspéch.
Tato péce se nezamétuje na pirekondni nemoci, ale na navraceni pacientky do stavu psy-
chické a somatické stability, lze ji provadét individualng ¢i ve skuping, s tydennimi konzul-
tacemi a lékafskym dozorem. Pacienti lé€eni ambulantné ve skupiné mohou mit zisk

v podob¢ skupinové podpory a ze spolutcasti podobné postizenych. (Krch a kol., 2005)

2.6.3 Svépomoc, Fizena svépomoc a psychoedukce

Pacienti, pro které je vhodna svépomoc, maji relativné slabé pfiznaky a u nékterych miize
dojit k uzdraveni jen na zdkladé svépomoci nebo edukativni (osvétové) intervence, napi.
formou naucnych sezeni ve Skolnich tfidach. Pfestoze svépomoc neni u vétSiny pacientil
jako 1écba dostacujici, existuje vyznamna podskupina, kterd ma z této intervence uZitek.

(Krch a kol., 2005)

2.6.4 Rodinna terapie

eey

Rodinnd terapie se vyuziva pii 1écbé skupiny mladSich pacientl Zijicich se svymi rodici.
Pti vzniku i udrzovani symptoma PPP se mohou uplatiiovat problémy v rodinném modelu.
PPP rozvraci rodinné vztahy a v prubéhu onemocnéni se Casto objevuji konflikty mezi ro-
di¢i a nemocnym. Pfi hospitalizaci na specializovaném oddéleni byva uZite¢né psychotera-

peuticka skupina pro rodi¢e nemocnych. (Koutek, 2008)

V piipadech, kde se v poptedi nachazi rodinné konflikty, je rodinna terapie vhodna i pro
starsi pacientky. Zastanci rodinné terapie jsou piesvédceni, ze PPP jsou odrazem rtznych
dysfunk¢nich roli v rodin€, spojenectvi, konflikti atd. PPP miiZze slouzit napt. jako mala-
daptivni feSeni adolescentniho boje o dosazeni svého mista v rodin€, nebo na sebe nemoc-

ny muze odvratit pozornost a tak umozni rodi¢im, aby se vyhnuli hlavnim zdrojim kon-
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fliktu. Rodinna terapie muze byt v¢élenéna do dlouhodobéjsiho terapeutického planu. (Krch
a kol., 2005)

2.6.5 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Tato forma terapie je vhodna pro ty pacientky, u kterych neni vzhledem k véku vhodna
rodinna terapie a které¢ maji stfedn¢ tézké az tézké ptiznaky. Stala se bézn¢ uznavanou 1é¢-
bou mentalni bulimie a ukazalo se, Zze je vhodna také pro ustdleni jidelniho chovéni u
obéznich lidi trpicich opakovanymi zachvaty piejidani. U pacientek s mentalni anorexii se
kognitivné-behavioralni terapie doporucuje piredevsim pro klinické uziti. (Krch a kol.,

2005)

Cilem kognitivné behavioralni terapie je zménit patologické vzorce ve vztahu k vlastnimu
télu, v jidelnich zvycich a zpisobu mysleni, ktery souvisi se vznikem a rozvojem poruchy.

(Koutek, 2008)

2.6.6 Interpersonalni terapie (IPT)

Interpesonalni terapie byla pivodné vytvorena jako 1écba deprese. Lécebny postup ma tii
faze, v prvni fazi dochézi k identifikaci interpersondlnich problémi, které vedly k rozvo-
Ji PPP, ve druhé fazi je pak uzaviena terapeuticka smlouva o praci na téchto problémech.
Treti faze se zaméfuje na otazky ukonceni terapie. Po roce sledovani byla G¢innost inter-
persondlni terapie stejna jako u kognitivné-behavioralni terapie. IPT by méla bat zacleno-
vana do psychoterapie nemocnych s pretrvavajicimi pfiznaky anorexie a u pacientd

s mentalni bulimii, kteti dobfe nereagovali na pocatec¢ni pribéh KBT. (Krch a kol., 2005)

2.6.7 Psychodynamicka terapie

Dynamicky orientovany pftistup k 1é€bé mize byt doporucovan tehdy, kdy jiné kratkodoba
1é€ba neni Gc¢inna. V soucasnosti je doporucovano zvazit zaclenéni dlouhodobé;jsi dyna-
micky orientované terapie jako alternativy k dlouhodobé KBT v piipadech, kdy selhaly
jiné pfistupy. (Krch a kol., 2005)

2.6.8 Farmakoterapie

Velky vyznam maji zejména psychofarmaka, vzhledem k depresivnimu syndromu jsou
uplatiiovana antidepresiva. V souvislosti s neklidem, napétim, negativismem a nutkavymi
projevy jsou uzivana neuroleptika. Vhodné jsou také vitaminy a mineraly na doplnéni chy-

bé&jicich prvka a nekdy jsou uzivany také 1éky zvysSujici chut’ k jidlu. Diskutabilni je farma-
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ceuticka 1écba navozeni amenorey z divodu zdravotnich rizik (Zmény v oblasti uteru a

zejména osteoporoza). (Koutek, 2008)

Tyto terapeutické piistupy je mozno doplnit napiiklad arteterapii, muzikoterapii ad. (Kou-
tek, 2008)

2.6.8.1 Terapie poruch piijmu potravy u déti

V terapii PPP u déti je tfeba klast velky duraz zejména na komplexni pfistup 1écby. ,, Pod-
stata léecby PPP v détstvi spociva ve vSestranném pristupu, ktery bere v uvahu biologicke,
psychologické, psychické a socidlni potreby. Znamena to zajistit priméreny hmotnostni
prirustek, zabyvat se emocnimi potirebami ditéte, rodicit a rodiny a vzit v uvahu ulohu skoly

a vrstevnikii ditéte. “ (Krch a kol., 2005, s. 117)

V otazce ptistupu k 1écbé PPP u déti je dilezité zejména lécebné spojenectvi terapeutii
s rodi¢i, aby si dit€¢ uvédomilo, Ze proti jeho ,,hlasu anorexie* bojuje spolu s nim silny tym.
Prvnim diilezitym krokem je poskytnuti informaci formou literatury ¢i specifickym sdéle-
nim o povaze potizi ditéte. Toto jasné vysvétleni problému ditéte a jeho feSeni muize po-
moci demystifikaci pfistupu odbornikd. Kontrola dospélymi je velmi dualezita. Prvnim kro-
kem v 1é¢b¢ je zajistit kontrolu rodi¢t nad piijmem tekutin a jidla jejich ditéte, aby nedo-
chéazelo k dehydrataci a anorektickému chovani. Hospitalizace je pak nutnd u pacientt,
ktefi splnuji diagnosticka kritéria pro hospitalizaci. Rozhodnuti o tom, kdy je nutna hospi-

talizace ditéte, pomahaji usnadnit nésledujici kritéria:

e Ubytek télesné hmotnosti je vétsi, nez 25%.

e Dehydratace.

e Znamky selhani obéhu, jako je pomaly tep nebo nizky tlak.
e Zvraceni, zvraceni krve.

e Té&zké deprese az sebevrazedné chovani. (Krch a kol., 2005)

Pacientlv stav je tfeba neustale sledovat a vyhodnocovat, dokud neni zcela stabilizovan.
Dit¢ byva ptijimano bud’ na pediatrické oddéleni, nebo do psychiatrické péce. Posledni
dobou se zvysuje oblibenost dennich programt nahrazujicich hospitalizaci. Jejich u¢innost
viak nebyla prokazana. Uginnost v 16¢b& PPP vykazuje poradenstvi pro rodice, rodinna
terapie, skupinova a individualni terapie. UZiti medikace pii 1écbé PPP u déti je omezené a

mélo by se o ni uvazovat zejména jako o doplitku k terapiim v ptipad¢, mtize-1i zvysit je-
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jich u¢innost. Dulezita je také spoluprace se Skolou; tam, kde je to mozno, je vhodné fesit

otazky anorexie ditéte ptimo se skolou.

2.7 Poruchy pfijmu potravy v kontextu socialni prace

Je nezbytné zdlraznit, ze poruchy pfijmu potravy jsou primarn¢ tématem pro lékare, psy-
chology a psychiatry, ale védét o nich néco vice, nez jen to, ze existuji, by méli i socidlni
pracovnici a pracovnice, protoze se s nimi béhem své praxe mohou kdykoliv potkat — at’ uz
piimo v osob¢ klientky ¢i klienta, nebo klient(ka) pfijde se zakdzkou, co délat, kdyz tako-
vou poruchou trpi jejich blizky ¢i zndmy. UZzitecnymi informacemi pak mtize byt napft.
povédomi o projevech PPP, o institucich specializujicich se na pomoc v téchto ptipadech,

nebo ,,jen* o postupu, jak motivovat nemocné k 1é€bé. (Janebova, 2006)

Kromé vyse uvedenych terapeutickych pfistupti mizeme jesté zminit dals$i metody specia-

lizované pomoci, jako je:

e Videomonitoring — tato metoda piedpoklada strach divek a Zen ze zmény svého téla
Vv pribehu 1écby, a tak pacientky dostavaji nabidku, Ze vSe, co se bude s jejich télem
odehréavat, bude monitorovano kamerou. S pomoci videonahravky lze nejen 1épe
argumentovat proti neredlnému piesvédceni o katastrofick¢ zméné téla, ale video-
nahravka miZze také pomoci klientkdm, které se vrati, protoZe maji naptiklad strach
z relapsu — svych pochybnosti se mohou zbavit shlédnutim nahravky a obrnit se
rozhodnutim ,,tak tohle uz nikdy!*. (Straskova, 2003 In Janebova, 2006)

e Internetové poradny — slouzi ptfedevSim lidem, kteti se stydi za své potize a interne-
tova poradna miiZze byt prvnim kontaktem postizeného s odbornym poradenstvim.
Jejich nevyhoda je vSak v tom, Ze takovy kontakt mé znaky minimalni odpovédnos-

ti a pfi prvnim neuspéchu mize vést spise k demotivaci klientti. (Janebova, 2006)
2.7.1 Organizace poskytujici pomoc pri PPP

2.7.1.1 Obéanské sdruzeni Anabell

Anabell je obcanské sdruzeni se sidlem v Brné€ pomahajici prostfednictvim programil své-
pomocné skupiny, korespondencnich kursii a klubu rodicu, partnerti a pratel divek, jehoz

zakladatelka Jana Sladka Sevéikova byla sama bulimi¢kou. (Janebova, 2006)
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Na informaénim portale www.anabell.cz jsou nabizeny informativni a edukativni sluzby,

psychologické a nutri¢ni poradenstvi a lze zde najit také kontakty na poradny.

e \Webova adresa: www.anabell.cz

2.7.1.2 Psychiatricka klinika VFN a LF UK

Tato jednotka specializované péce je soucasti Psychiatrické kliniky LF UK v Praze. V sou-
¢asné dobé¢ je uvadéno, ze nejcastéjsi diagndzou je mentalni bulimie (60% pacientek) a asi
5% z hospitalizovanych tvoii muzi. Tato jednotka vyuziva komplexniho pfistupu k 1é¢bé
PPP a program je zalozen na biopsychosocialnim pojeti onemocnéni. Jednotka preferuje ty
divky, které si daly zadost o hospitalizaci samy a ¢ekaci doba je v priméru tfi mésice. Pti
pfijeti pacientky se uzavira pisemna smlouva o dodrzovani pravidel tykajicich se jidelniho
rezimu, cilové vahy a dodrzovani pravidel odd€leni. Vyznamnou soucasti je také spolupra-
ce blizkych a ptibuznych. Pobyt zde trva obvykle 6-8 tydnt, pfi¢emz pacientky se ucastni
kognitivné-behaviordlni skupinové terapie, dynamicky orientovanych skupin a skupiny
arteterapeutické. Na prvnim misté 1écby stoji reZimova opatfeni a psychoterapie, popf.

farmakoterapie. (Janebova, 2006)

e \Webova adresa: www.vfn.cz

2.7.1.3 Terapeuticka skupina

Skupina je urena pro zédjemce od 18 let. Je dalezité, aby zdjemci o skupinu nebyli ohroze-
ni nasledky extrémni podvéahy, proto by méli mit BMI minimalné 15. Skupina je dale
vhodné pro zdjemce, ktefi chtéji dlouhodobégji a systematicky pracovat na zlepSeni svého
stavu. Kazdy z4jemce projde vstupnim pohovorem s jednim z terapeutd, pii té ptilezitosti
je mozné se podrobnéji seznamit s postupy pii 1é€bé pomoci skupinové psychoterapie.
Skupina je sloZzena z maximalné 10 klientd a 2 terapeutli. Ve skupiné nachazeji jeji ¢lenové
pfijeti a podporu, ziskavaji lepsi ndhled na své problémy, uci se své potize presnéji pojme-
novat a hlavn¢ efektivnéji fesit. Také je zde prostor pro ziskdvani lepSiho vztahu k sobé a
budovani zdravého sebevédomi. Skupinu vedou dva zkuSeni terapeuté, kteti maji dlouhole-
té zkuSenosti se skupinovou psychoterapii, 1é¢bou poruch pfijmu potravy a vycvik ve sku-

pinové psychoterapii. (Kulhanek, 2008.)

e \Webova adresa: www.idealni.cz


http://www.anabell.cz/
http://www.idealni.cz/vyzkousejte_bmi.asp
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2.7.1.4 Vodopad

Soukroma psychiatricka ambulance, informace o onemocnénich, informace o 1écich, odka-
zy, bezplatna e-mailova poradna. Kromé standardni psychiatrické péce se ambulance spe-
cializuje na kognitivné-behavioralni psychoterapii, partnerskou a rodinnou terapii a hypno-

su. (Divacka, 2000)

e Webova adresa: www.vodopad.cz

2.7.1.5 PPPinfo

Pouze webové stranky. Informaéni portal o poruchach piijmu potravy, ¢lanky, kontakty,

literatura, ptib&éhy, svépomocné skupiny, odkazy.

e Webova adresa: www.pppinfo.cz

2.7.1.6 Poradna a psychoterapie

Zakladni informace o anorexii a bulimii, ¢lanky, psychoterapie, odkazy.

e Webova adresa: http://martin.hajny.net, http://sweb.cz/anorexiebulimie
2.7.1.7 Help 24
Pouze webové stranky. Informace z oblasti psychologie, ¢lanky, poradna, literatura.

e Webova adresa: http://www.help24.cz

2.7.1.8 Svépomocnda asociace psychogennich poruch piijmu potravy
Tato asociace se zabyva osvétovou a propagacni ¢innosti.

e Webova adresa: http://www.mujweb.cz/www/sapppp/

2.7.1.9 STOP PPP

Informacni portal o poruchach piijmu potravy, 1ze zde najit informace o programech pri-
marni prevence pro Skoly a instituce, informativni sluzby, psychologické sluzby, nutri¢ni
poradenstvi, kontakty na odborniky na PPP, knihovna s tematickou literaturou, svépomoc-

né skupiny.

e Webova adresa: http://www.jakomodelka.cz/


http://martin.hajny.net/
http://sweb.cz/anorexiebulimie
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Tento seznam instituci zpracovalo ICM NIDM MSMT, 2006, aktualizovan byl v bfeznu
2009. (ICM NIDM MSMT, 2006)

,, PFepracovat obraz svého téla casto vyzZaduje, abychom se vzdali Fady svych iluzi a pred-
sudkii a hledali silu, uspokojeni a sebevédomi jinde, nez ve svych télesnych proporcich a

na osobni vaze. “ (Krch, Malkova, 1993, s. 38)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM

Ve svém vyzkumu jsem se zameétila na zivotni styl a poruchy pfijmu potravy u zaku 2.
stupné zakladni Skoly. Chtéla bych 1épe proniknout do této problematiky a zjistit, zda se
nezadouci jevy jako nevhodné strava nebo ptedpoklady pro poruchy piijmu potravy obje-
vuji uz u tak mladych déti, jakymi jsou naptiklad zaci 6. tiid.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na Zivotni styl a poruchy pfijmu potravy u zaka 2.

stupné zakladni Skoly. Vytycila jsem si nésledujici cile a vyzkumné ptedpoklady:

1. Zjistit, zda se predpoklady pro vznik PPP u Zaki 2. stupné ZS Luhadovice vy-
skytuji.

P 1. Pfedpoklady pro PPP se u zaki 2. stupné ZS Luhadovice budou vyskytovat.

2. Zjistit, jak respondenti travi volny ¢as.

P 2. Déti budou volny €as travit vice pasivné, nez aktivng.

3. Zjistit rozdily ve stravovani respondentii vzhledem k véku, pohlavi.

P 3. Déti v 9. ro¢niku budou jist nezdravé potraviny vice nez 3x tydné v praiméru Casté-
jinez déti v 6. ro¢niku.

P 4. Divky budou jist zdravéji neZ chlapci.

4. Zjistit rozdily v predpokladech pro poruchy prijmu potravy vzhledem k véku,
pohlavi.

P 5. U déti v 9. ro¢niku budou ptedpoklady pro PPP castéjsi, nez u mladSich v 6. rocni-
ku (tj. budou v priméru ¢astéji odpovidat kladné na otazky 2. ¢asti dotazniku, tykajici
se PPP).

P 6. U divek piedpokladam vétsi miru vyskytu ptedpokladt pro vznik PPP (tj. budou

Vv primeéru Castéji odpovidat kladn€ na otazky 2. ¢asti dotazniku, tykajici se PPP).
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3.2 Vyzkumny soubor a pribéh sbéru dat

Vyzkumny vzorek jsem zvolila z dtivodu vyvojového stupné, ve kterém se déti na 2. stupni
ZS nachazi, tj. stfedni $kolni vék az obdobi adolescence — dochazi zde k procesu formova-

ni sebevédomi a télesného zrani a s nim spojeného pocitu nejistoty a hledani vlastni identi-

vvvvv

velké ¢asti ovlivnit ze strany rodica, popft. ucitelii a zredukovat, Ci tak zcela odstranit pti-

padné nezadouci jevy.

e Zakladni soubor: 2. stupeii ZS Luhacovice (cca 400 zaki).
e Vybérovy soubor: 120 zakd.

e Vyzkumny vzorek:
- 6. tridy — 30 déti
- 7. tridy - 30 deéti
- 8. tridy - 30 déti
- 9. tridy - 30 déti
Navratnost dotazniki z celkovych 120 ¢ini 104 dotaznikd, tedy 87 %..
Otazky byly zaméteny na:
1. Pfedpoklady pro vznik poruch piijmu potravy:

e nespokojenost s vlastnim télem, pfemysleni o hubnuti, nizkd sebedivéra, strach z
tloustky, pfiliSna kontrola jidelni¢ku, uzivani ,light vyrobki, pocitani kalorii v
jidle apod.

2. Zivotni styl:
a) Zdravy zivotni styl

e vhodnd strava (konzumace ovoce, zeleniny, mléka, mlécnych vyrobkil, masa,
ryb,...); aktivni traveni VC - zajmy, krouzky, dostatek pohybu (prochazky se psem
apod.), sport;

b) Nezdravy zivotni styl

e v potravé mnoho sladkosti (sladké pecivo, bonbony, sladké limonady), tu¢nych ji-
del (brambirky, tuéné maso, ,,fast food*), nedostate¢na konzumace ovoce, zeleni-

ny, masa, ryb apod.; volny ¢as traveny pievazn¢ pasivné — TV, PC, videohry.
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Vlastni sbér dat pomoci anonymniho dotazniku probéhl v tydnu od 9. do 13. 2. 2009. Na
zakladé domluvy s feditelkou zakladni Skoly byly dotazniky z4kiim rozdany v hodinach
obc¢anské vychovy. Vyplnéni dotaznikii zabralo zakiim v priméru 10 — 15 minut, takze

Setteni pfili§ nenarusilo vlastni vzdélavaci proces.
3.3 Pouzité metody a zpracovani dat

3.3.1 Dotaznik

Dotaznik je vyzkumné metoda, ktera je vhodna pro ziskavani informaci o vétSim vyzkum-
ném vzorku za pomoci vhodné formulovanych otazek. Tato metoda neni pfili§ ¢asoveé na-
ro¢na, jeji hlavni nevyhodou vSak mize byt znacné zkresleni, zpisobené tim, ze dotazova-

ny o sob¢ nechce podat negativni obraz, nebo Spatnou formulaci otdzek.

Pro sviij vyzkum jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku (ptiloha €. I). Dotaznik je
rozdélen na dvé¢ Casti. Prvni Cast je pon€kud odlehcena otdzkami tykajicimi se zivotniho
stylu déti, druha Cast je zamétena na poruchy piijmu potravy. Dotaznik obsahuje pouze
otazky uzaviené. Z diivodu co nejobjektivnéjSich vysledki jsem zvolila dotaznik anonym-

ni, zaci uvadéli pouze své pohlavi, vysku, vahu a ro¢nik, ktery navstévuji.

3.3.2 Zpracovani dat

Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci Cetnostnich tabulek a procentudlnim vyjadfenim za

vyuziti tabulek a grafi.

Vysledky vyzkumu budou po domluvé s feditelkou Skoly publikovany ve Skole formou
informacni nasténky, ke které budou mit ptistup déti, ucitelé 1 rodice déti, aby se v piipadé
negativnich vysledki mohli pokusit o minimalizaci neZadoucich jevl. Ve Skole dale budou

rozdany informacni letdky souvisejici s tématikou poruch piijmu potravy.

V pfipad¢ vyskytu zakl vykazujicich znamky nezdravého Zivotniho stylu (tj. nedostatek
pohybu a S$patné stravovaci navyky) a vyskytu ptedpokladti pro vznik PPP u nékterych
zaki, bych Skole chtéla navrhnout realizaci informaéniho seminéte pro Zaky na téma PPP a

Zdravy zivotni styl.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU A INTERPRETACE DAT

Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim jsou vyhodnoceny pomoci statistickych metod
jako vypocet Cetnosti a procent a poté zpracovany do tabulek a grafti. Nejdiive jsem vy-
hodnotila otdzky zaméfené na poruchy piijmu potravy, které jsou pak dany do souvislosti

s nékterymi otdzkami tykajicimi se zivotniho stylu zaki.
4.1 Zastoupeni jednotlivych ucastnikii vyzkumu

Tab. 4. Rozlozeni Zakii podle pohlavi a trid.

Pohlavi Divky Chlapci Divky % | Chlapci %
6. tridy 10 15 20,83 26,79
7. tridy 15 13 30,00 24,07
8. tridy 15 12 31,25 21,43
9. tridy 10 14 20,83 25,00

Celkem se vyzkumu ucastnilo 48 divek a 56 chlapcii.

4.2 Odpovédi zakii na otazky tykajici se poruch prijmu potravy

Odpovédi zakh na nésledujici otdzky jsou vyhodnoceny dohromady pro vSechny roc¢niky,

tzn., ze se jedna o odpovédi reprezentativniho vzorku 2. stupné ZS Luhacovice.

Tab. 5. Cetnosti Zikii s podvihou a nadviahou podle BMI.

Pohlavi Divky Chlapci
BMI | Podvaha | Nadvaha | Podvaha | Nadvdaha
6. tiidy 4 3 3 2
7. téidy 1 2 2 1
8. tfidy 4 2 3 1
9. tiidy 2 1 3 2
Celkem 11 8 11 6

Celkovy pocet divek s podvahou je 11. Divek vykazujicich zndmky nadvahy je 8.

Pocet chlapci s podvahou byl stejny jako u divek, tj. 11 a chlapci s nadvahou se vyzkumu

zti&astnilo celkem 6. Zak s normalni vdhou bylo nejvice, a to celkem 68.
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Graf ¢. 1 a 2. Procentualni vyjadrent poctu divek a chlapcui S podvahou a nadvahou.

Graf €. 1. Pocet divek s
podvahou a nadvahou v %.

M Divky % Podvaha m Divky % Nadvaha

5,77

5,77

6.tridy 7.tridy 8. tridy 9. tridy

Graf €. 2. Pocet chlapcti s
nadvahou a podvahou v %.

* Chlapci % Podvaha - Chlapci % Nadvaha

7,69
6,73

7,69
6,73

6.tfidy 7.tfidy 8.tédy 9. tridy

4.2.1 Otazka ¢. 1. Jsi nespokojeny (a) s tvarem svého téla?

Tab. 6. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne* u divek a chlapcii na otdzku ¢.1.

2 8 4 11
6 9 3 10
4 11 6

7 3 5 9

Graf ¢. 3 a 4. Procentudlni vyjadrent odpovedi divek a chlapcii na otazku ¢. 1.

Graf €. 3. Jsi nespokojena
s tvarem svého téla?

M Divky % Ano  m Divky % Ne

10,58

6.tridy 7.tridy 8. tridy 9. tfidy

Graf ¢. 4. Jsi nespokojeny
s tvarem svého téla?

* Chlapci % Ano Chlapci % Ne

10,58
9,62

5,73,77

6. tridy

7.tfidy 8. t¥idy 9. t¥idy
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U této otazky jsem predpokladala vétsi nespokojenost s tvarem svého téla u divek, coz se
nepotvrdilo. Pocet divek nespokojenych se svoji postavou z celkového pocétu 50 byl 17.
Toto Cislo vSak povazuji vzhledem k celkovému poctu 8 divek s nadvdhou za pomérné
vysoké. Pocet chlapct nespokojenych se svoji postavou byl 18, coz je také vysoké Cislo

vzhledem Kk poc¢tu pouhych 6 chlapcti s nadvahou z celkovych 54.

4.2.2 Otazka €. 2. PremysliS nékdy o tom, Ze bys chtél (a) zhubnout?

Tab. 7. Cetnost odpovedi ,,ano “ a ,,ne* divek a chlapcu na otazku ¢. 2.

3 7 3 12
3 12 1 12
6 4 8
5 4 10

Graf ¢. 5 a 6. Procentualni vyjadrent odpovedi divek a chlapcii na otazku ¢. 2.

Graf €. 5. PremysliS nékdy o Graf €. 6. PremysliS nékdy o
tom, Ze bys chtéla zhubnout? tom, Ze bys chtél zhubnout?

H Divky % Ano W Divky % Ne ~ Chlapci % Ano Chlapci % Ne

11,54 11,54 11,54
9,62

7,69

3,85 3,85
0,96

6.tFidy 7.tfidy 8.téidy 9. tfidy 6.thidy 7.tfidy 8.tHdy 9. t¥idy

Ocekavala jsem, ze Castéji budou o hubnuti pfemyslet divky, nez chlapci, coz se mi také
potvrdilo. Divek, které odpoveédély, ze nékdy premysleji o zhubnuti, bylo celkem 17, za-

timco chlapcti bylo o 5 méné, tedy 12.

Divek, které neptemysleji o snizeni své vahy bylo celkem 33 a chlapct 42, coZ povazuji za

pomérné pozitivni vysledek.
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4.2.3 Otazka ¢. 3. KdyzZ priberes pil kila na vize, mas strach, Ze budes dal pribirat?

Tab. 8. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne* divek a chlapcii na otdzku ¢. 3.

1 9 0 15
4 11 2 11
5 10 3 9
2 8 2 12

Graf ¢. 7 a 8. Procentudlni vyjadreni odpovédi divek a chlapcii na otazku ¢. 3.

Graf €. 7. Kdyz priberes pul kila
na vaze, mas strach, Ze budes
dal pribirat?

M Divky % Ano  m Divky % Ne

10,58

9,62

6.tFidy 7.tfidy 8.tidy 9. tfidy

Graf €. 8. Kdyz priberes ptil kila
na vaze, mas strach, Ze budes
dal pribirat?

* Chlapci % Ano Chlapci % Ne

14,42
10,58 11,54
8,65

2,88

1,92 1,92

0,00

6.tfidy 7.tfidy 8.tfidy 9. tidy

Jak je z tabulky a grafu ziejmé, pocet divek, které maji strach z tloustnuti je vyssi nez po-

¢et chlapcti, coz jsem také predpokladala vzhledem k tomu, ze divky se ziejmé vice zaobi-

raji svou postavou, resp. vahou. Celkem strach z ptibirani uvadi 12 divek a 7 chlapct, coz

je 18,27 % vsech respondentd.

Pocet divek, které nepfemysleji o zhubnuti, je 38 z celkovych 50. Pocet chlapcti je jesté o

néco vyssi, tj. 47 z celkovych 54. Celkem o hubnuti nepfemysli 85 respondentt, tj. 81,73

% respondentil, coz povazuji za pozitivni vysledek.
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4.2.4 Otazka €. 4. Jsi si jisty (4) sama sebou?

Tab. 9. Cetnost odpovédi ,,ano a ,,ne* divek a chlapcii na otdzku ¢. 8.

10 0 13 2
13 2 12 1
14 1 12 0
9 1 14 0

Graf ¢. 9 a 10. Procentualni vyjadieni odpovedi divek a chlapcii na otazku ¢. 4.

Graf €. 9. Jsi si jista sama sebou? Graf €. 10. Jsi si jisty sam sebou?
m Divky % Ano  m Divky % Ne * Chlapci % Ano Chlapci % Ne

13,46 13,46

12,50 12,50
11,54 11,54

1,92
0,96

0,00 0,00

6.tFidy 7.tiidy 8.tFidy 9. tiidy 6.tFidy 7.tfidy 8.tfdy 9. t¥idy

Nizkd sebedlivéra mnohdy souvisi se snahou vylepsSit svlij zevnéjSek, poptf. snahou
0 hubnuti, které nasledné¢ mtize vést ke vzniku PPP. Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou
vcelku pozitivni, nizkou sebedtiivérou ziejmé trpi 4 divky z celkového pocétu 50 divek a 3
chlapci z celkového poctu 54 chlapcti. AvSak ani toto ¢Cislo nelze bagatelizovat, jelikoz
sebedivéra je zakladem zdravého duSeviho rozvoje ditéte a jejimu rozvoji by méla byt

dana patfi¢na pozornost jak ze strany rodi¢u, tak i uéitelu, ad.
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4.2.5 Otazka €. 5. Nahani ti strach pomySleni, Ze bys mél (a) nadvahu?

Tab. 10. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne divek a chlapcii na otizku ¢. 5.

4 6 0 15
8 7 6 7
8 7 4 8
7 3 2 12

Graf ¢. 11 a 12. Procentudlni vyjadreni odpovédi divek a chlapcii na otazku ¢. 5.

Graf €. - 11. Nahani ti strach Graf ¢. 12. Nahani ti strach
pomysleni, Ze bys méla pomysleni, Ze bys mél nadvahu?
nadvahu?

* Chlapci % Ano Chlapci % Ne

M Divky % Ano  m Divky % Ne
14,42

73 6,73

0,00

6.tFidy 7.tfidy 8.tidy 9. tfidy 6.tfidy 7.tfidy 8.thidy 9. t¥idy

Jak je ztabulky a grafi ziejmé, strachem z nadvahy trpi 27 divek a 12 chlapct, coz
povazuji za pomérn€ vysoké hodnoty. Divky, které odpovédély na otazku €. 5 kladné,
navic mély jen v 6 pfipadech vyssi BMI, tzn., ze 21 divek takto odpovédélo presto, ze se
svou vahou nema problémy. Chlapci s nadvahou odpovédéli kladné pouze ve 2 ptipadech.
Dale zhodnot tabulky a grafi vyplyva, ze divky, majici strach znadvahy dokonce
prevazuji nad divkami, které strach z vy$si vahy nemaji. U chlapcii naopak pievazuji ti,
ktefi strach z nadvahy nemaji. Je tedy zjevné, ze tato tendence je Castéjsi u divek, nez u

chlapcti.
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4.2.6 Otazka €. 6. Mas radsi ,,light* vyrobky a dietni stravu?

Tab. 11. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne* divek a chlapcii na otizku ¢. 6.

0 10 1 14
2 13 0 13
6 9 2 10
2 8 2 12

Graf ¢. 13 a 14. Procentudlni vyjadreni odpovédi divek a chlapcii na otazku . 6.

Graf ¢. 13. Mas radsi "light" Graf ¢. 14. Mas radsi "light"
vyrobky a dietni stravu? vyrobky a dietni stravu?
M Divky % Ano  m Divky % Ne * Chlapci % Ano Chlapci % Ne
12,50 13,46 12,50

11,54

0,96

0,00

6.tfidy 7.tfidy 8. tfidy 9. tfidy 6.tfidy 7.tfidy 8.tfidy 9. tfidy

VéEtsi oblibu dietni stravy jsem predpokladala opét u divek, coz se potvrdilo. Dietni stravu
a ,light“ vyrobky preferuje 10 divek, chlapcti 5, coz vSak nelze vzhledem k véku

respondentli povazovat za pomérné zanedbatelny vysledek.

Respondentl konzumujicich béznou stravu je prevaha, tj. 40 divek z celkového poctu 50 a

49 chlapci z celkového poétu 54, coz je 85,58 % vSech respondentd.
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4.2.7 Otazka €. 7. Pocitas si kalorické hodnoty toho, co sni§?

Tab. 12. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne* divek a chlapcii na otdzku ¢. 7.

0 10 0 15
0 15 0 13
1 14 0 12
1 9 1 13

Graf ¢. 15 a 16. Procentudlni vyjadreni odpovédi divek a chlapcii na otdzku ¢. 7.

Graf ¢. 15. Pocitas si kalorické Graf €. 16. Pocitas si kalorické
hodnoty toho, co snis? hodnoty toho, co snis?

M Divky % Ano  m Divky % Ne * Chlapci % Ano Chlapci % Ne

14,42

13,46 14,42

12,50 11,54 12,50

0,96

0,00 0,00 0,00

6.tfidy 7.tfidy 8. tfidy 9. tfidy 6.tfidy 7.tfidy 8.tfidy 9. tfidy

Na tuto otazku jsem vzhledem k v&€ku respondentti nepiedpokladala mnoho kladnych
odpovédi, coz se potvrdilo. Z celkového pocétu 104 respondentli odpovédélo, Ze si
kalorické hodnoty jidla pocitaji pouze 3, a to 2 divky z 8. a 9. a 1 chlapec z 9. ro¢niku.

4.2.8 Otazka €. 8. Mas nékdy chut’ jidlo vyzvracet, protoZe jsi ho snédl (a) moc?

Tab. 13. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne* divek a chlapcii na otdzku ¢. 8.

1 9 2 13
2 13 1 12
4 11 1 11
4 6 3 11
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Graf¢. 17 a 18. Procentualni vyjadreni odpovedi divek a chlapcii na otazku ¢. 8.

Graf €. - 17. Mas nékdy chut
jidlo vyzvracet, protoze jsi ho
snédla moc?

M Divky % Ano  m Divky % Ne

12,50

10,58

6.tFidy 7.tfidy 8.tédy 9. tfidy

Graf €. 18. Mas nékdy chut jidlo
vyzvracet, protoze jsi ho snédl
moc?

* Chlapci % Ano Chlapci % Ne

12,50 4154

10,58 10,58

2,88
o 0,96 0,96

6.tfidy 7.tfidy 8.tidy 9. tidy

Chut vyzvracet pozfené jidlo maji podle odpovédi castéji divky. V 11 ptipadech

odpovédély na tuto otazku kladné€. Chlapci odpovédéli kladné v 7 ptipadech. Ob¢ ¢isla

v8ak nepovazuji za zanedbatelna.

429 Otazka ¢. 9. Myslim si, Ze zvracenim mohu zhubnout.

Tab. 14. Cetnost odpovedi ,,ano " a ,,ne" divek a chlapcii na otazku ¢. 9.

3 7 0 15
2 13 1 12
8 2 10
3 6 8
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Graf¢. 19 a 20. Procentualni vyjadreni odpovedi divek a chlapcii na otazku ¢. 9.

Graf €. 19. Myslim si, ze Graf ¢. 20. Myslim si, ze
zvracenim mohu zhubnout. zvracenim mohu zhubnout.

m Divky % Ano  m Divky % Ne ~ Chlapci % Ano Chlapci % Ne

14,42

12,50

1,92

0,96

0,00

6.tFidy 7.tfidy 8.tFidy 9. tFidy 6.tFidy 7.tidy 8.thdy 9. tidy

U této otdzky mé piekvapil pomérmné vysoky pocet kladnych odpovédi. Celkem kladné
odpovédélo 25 respondentt, tj. 24,03 % vsech respondenti. Divek kladné odpovédélo
témer o polovinu vice nez chlapci, a to 16 divek a 9 chlapci. Z téchto vysledkid 1ze

vyvodit, Ze pfedstavu, zZe zvracenim lze hubnout maji vice zaZitou divky, neZ chlapci.

4.2.10 Otazka ¢. 10. Stane se mi, Ze toho hodné snim a nedokaZu prestat.

Tab. 15. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne“ divek a chlapcii na otizku ¢. 10.

0 10 2 13
1 14 2 11
4 11 3 9
2 8 4 10
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Graf¢. 21 a 22. Procentualni vyjadreni odpovedi divek a chlapcit na otazku ¢. 10.

Graf ¢. 21. Stane se mi, Ze toho Graf €. 22. Stane se mi, Ze toho
hodné snim a nedokazu prestat. hodné snim a nedokazu prestat.

m Divky % Ano  m Divky % Ne * Chlapci % Ano Chlapci % Ne

13,46
12,50

10,58

6.tridy 7.tridy 8. tridy 9. tfidy 6.tridy 7.tfidy 8.tfidy 9. tfidy

Tato otdazka byla zafazena z divodu souvilosti s mentalni bulimii, mezi jejiz symptomy
patii také nekontrolovatelné prejidani. Predpokladala jsem vétsi pocet kladnych odpovédi u
divek, spfejidanim vSak dle vysledki maji vétsi zkuSenost chlapci. Téch kladné
odpovédélo 11, zatimco divek pouze 7. Celkem maé s ptejidanim zkuSenost 17,31 %

respondenttl.

4.2.11 Otazka €. 11. Nékdy mam chut’ se piejist.

Tab. 16. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne* divek a chlapcii na otizku ¢. 11.

4 6 3 12
5 10 2 11
6 9 3 9
3 7 4 10
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Graf¢. 22 a 23. Procentualni vyjadreni odpovedi divek a chlapcii na otazku ¢. 11.

Graf &. 23. Nékdy mam chut se Graf &. 24. Nékdy mam chut se
prejist. prejist.
m Divky % Ano  m Divky % Ne * Chlapci % Ano Chlapci % Ne

11,54
10,58

8,65 9,62

8,65

6.tridy 7.tridy 8. tridy 9. tfidy 6.tridy 7.tfidy 8.tfidy 9. tfidy

Tato otdazka ma také souvislost s mentalni bulimii, Oproti piedchozi otazce vSak ponékud
skrytou. Chut’ se obcas ptejist uvadi celkem 40 respondentti, z toho 18 divek a 12 chlapct,
tj. 28, 85 % z celkového poctu respondenttl, coz rozhodné nepovazuji za zanedbatelné.
4.2.12 Otazka ¢. 12. Mam vycitky, kdyZ se prejidam.

Tab. 17. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne divek a chlapcii na otizku ¢. 12.

14
10

10

o |00 (L[N
~

N (B W]
oo

12
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Graf ¢. 25 a 26. Procentualni vyjadreni odpovedi divek a chlapcii na otazku ¢. 12.

Graf €. 25. Mam vycitky, kdyz se
prejidam.

m Divky % Ano  m Divky % Ne

9,62

6.tridy 7.tridy 8. tridy 9. tfidy

Graf ¢. 26. Mam vycitky, kdyz se
prejidam.

* Chlapci % Ano Chlapci % Ne
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I kdyz chut’ se obcas piejist uvadi celkem 40 respondenttl, vyc¢itkami z piejidani jich vSak

dle odpovédi trpi celkem 31, tj. 29, 81 % respondenttl. Cast&ji vy¢itky z prejidani uvadi

divky, a to ve 21 ptipadech, zatimco chlapci v 10 pfipadech. Z toho je ziejmé, Ze vétsi

strach z toustky a starost o svou postavu maji divky.

4.2.13 Otazka €. 13. Skoro nic mé nebavi, jsem porad unaveny ().

Tab. 18. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne“ divek a chlapcii na otizku ¢. 13.

0 10 1 14
1 14 0 13
2 13 0 12
1 9 1 13

Tuto otazku nevyhodnocuji grafem z divodu velmi jasné ptevahy odpovédi naznacujicich,

7e 7aci ve vetSiné piipadi netrpi piehnanou tnavnosti a nechuti K Zivotu, coz mutze byt

v kombinaci se strachem z nadvahy, nutkanim na zvraceni po jidle ad., signalem pfitom-

nosti PPP.
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4.2.14 Otazka €. 14. Mam pocit, Ze musim byt ve v§em nejlepsi.

Tab. 19. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne divek a chlapcii na otizku ¢. 14.

4 6 3 12
3 12 4 9
4 11 2 10
2 8 5 9

Graf ¢. 27 a 28. Procentudlni vyjadreni odpovédi divek a chlapcii na otazku ¢. 14.

Graf €. 27. Mam pocit, Ze musim
byt ve vSem nejlepsi.
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Graf ¢. 28. Mam pocit, Ze musim
byt ve vSem nejlepsi.

* Chlapci % Ano Chlapci % Ne

11,54
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Perfekcionismus a piehnand snaha byt ve vSem Uspé$ny(4) jsou velmi Casté osobnostni

charakteristiky pacientd s anorexii. Snahu byt ve vSem nejlepsi uvadi celkem 27

respondenttl, z toho 13 divek a 14 chlapcti, coz je celkem 25, 96 % vsech respondentd.

4.2.15 Otazka €. 15. Mam mimoradné vysoké Zivotni cile, chci byt velmi uspéSny (4).

Tab. 20. Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne* divek a chlapcii na otizku ¢ 15.

o |©O |00 (W

O N (N
(G2 BN N0, Vel o))
[Co I I N N S (o)
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Graf¢. 29 a 30. Procentualni vyjadreni odpovedi divek a chlapcit na otazku ¢. 15.

Graf ¢. 29. Mam mimoradné
vysoké Zivotni cile, chci byt
velmi uspésny.

Graf ¢. 30. Mam mimoradné
vysoké Zivotni cile, chci byt
velmi uspésny.

M Divky % Ano  m Divky % Ne * Chlapci % Ano  ~ Chlapci % Ne
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Otazka je zaméfena podobné jako piedchozi na zjisténi osobnostnich rysi respondent,
které by mohly podminovat vznik PPP. Mimotiadn€ vysoké zivotni cile ma dle odpovédi 51
respondenttl, z toho 26 divek a 25 chlapcd, tj. 49,04 % vSech respondentti, coz v kombinaci
s se strachem z nadvahy, dietnimi tendencemi a pfemyslenim o zhubnuti muze byt jasny

signal ptedpokladt pro vznik PPP.
4.3 Srovnani vysledki vyzkumu a vyzkumnych predpokladi

4.3.1 P 1. Pfedpoklady pro PPP se u Zakii 2. stupné ZS Luhacovice budou vyskyto-

vat.

Jak je z pfedchoziho vyhodnoceni odpovédi zakl na otazky tykajici se poruch ptijmu po-

travy ziejmé, piredpoklady pro vznik poruch piijmu potravy se u zaki vyskytuji.

Naptiklad na otazku €. 1 ,Jsi nespokojeny (&) s tvarem svého téla? odpovédélo kladné
(Pozn.: Kazda kladna odpoved signalizuje pritomnost predpokladu pro poruchy prijmu
potravy (PPP).) 19 divek a 18 chlapcti (viz. Tab. 5). O tom, ze by chélo zhubnout, pfemys-
1i celkem 29 respondentl (viz. Tab. 6). Dale naptiklad na otazku €. 3 ,,Kdyz ptiberes pul
kila na vaze, mas strach, ze budes dal ptibirat?* odpovédelo kladn€ 19 respondentil (viz.
Tab. 7). Chut’ obc¢as vyzvracet poziené jidlo dokonce uvadi celkem 11 divek a 7 chlapcu,
tj. 18 respondentti (viz. Tab. 12) a ze zvracenim lze zhubnout si mysli 16 divek a 9 chlap-

cu, tj. 25 respondentil (viz. Tab. 13).
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4.3.2 P 2. Déti budou volny ¢as travit vice pasivné, nez aktivné.
Tab. 21. Cetnost zdkii, kteri travi volny cas previzné pasivné (vice nez 3-4x tydné
sleduji televizi a pracuji s pocitacem a zaroven méné nez 2X tydné aktivné sportuji

nebo chodi ven).

S |00 || W

Tab. 22. Cetnost Zdkii, kteri travi volny cas prevazné aktivné (vice nez 3-4x

tydné sportuji nebo chodi ven).

N[0 |©O B~

[ I RNV

Pasivni traveni volného ¢asu preferuje dohromady celkem 31 respondentti, z toho 11 divek
a 20 chlapct. Aktivni traveni volného ¢asu preferuje celkem 50 respondentti, z toho 22
divek a 28 chlapci. Z vysledkt tedy vyplyva, Ze Zdci volny cas travi spise aktivné, ne?

pasivné.
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4.3.3 P 3.Déti v 9. ro¢niku budou jist nezdravé potraviny vice nez 3x tydné castéji

nez déti v 6. roéniku.

Tab. 23. Primérna Cetnost zdkii 6. @ 9. rocniku, kteri vice nez 3-4x tydné konzumuji

rychlé obcerstveni a majonézové salaty, chipsy a sladkosti a piji slazené napoje.

Jak je z tabulky ziejmé, divek v 9. ro¢niku, které konzumuji vice nez 3-4x tydné vyse uve-
dené potraviny, takto odpovidalo praimérmné 4,3, zatimco v 6. ro¢niku takto odpovidalo
v priméru 5 divek. Divky v 9. roéniku tedy neji ¢astéji nezdravé potraviny, nez divky v 6.

roc¢niku.

Chlapcu v 9. ro¢niku, ktefi konzumuji vySe uvedené potraviny vice nez 3-4x tydne, takto
odpovidalo praimérné 9,3, zatimco chlapci z 6. ro¢niku pouze 7,7. Chlapci v 9. roéniku

tedy ji ¢astéji nezdravé potraviny, nez chlapci v 6. rocéniku.
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4.3.4 P 4. Divky budou jist vice zdravéji, nez chlapci.

Tab. 24. Cetnost divek, které vice nez 3-4x tydné piji neslazené ndapoje, konzumuji maso

a ryby, cerstvou zeleninu a ovoce, chléb a pecivo, ryzi, téstoviny a brambory.

Priimérny pocet
Pohlavi: Divky divek
Rocnik: 6. 7. 8. 9.
o » 10 | 13 | 14 | 9 11,5
Neslazené napoje (voda, ¢aj,..)
Celozrnny chléb a pecivo 7 6 9 8 7,5
Maso a ryby 5 2 2 3 3
Cerstva zelenina a ovoce 9 11 14 9 10,8
Brambory, ryze, téstoviny 7 9 8 7 7,8

Tab. 25. Cetnost chlapcii, kteii vice nez 3-4x tydné piji neslazené napoje, konzumuji ma-

so a ryby, cerstvou zeleninu a ovoce, chléb a pecivo, ryzi, testoviny a brambory.

Primérny pocet
Pohlavi: Chlapci chlapcti
Rocnik: 6. 7. 8. 9.
Neslazené napoje (voda, ¢aj,..) 7 8 9 7 7,8
Celozrnny chléb a pecivo 6 9 5 7 6,8
Maso a ryby 5 6 4 7 5,5
Cerstva zelenina a ovoce 7 9 11 9 9

Brambory, ryze, téstoviny 8 10 11 12 10,3

Jak je z tabulek ziejmé, pramér divek, které odpovidaly, Ze piji vice nez 3-4X tydné nesla-

zené napoje je v pruméru 11,5, zatimco chlapct pouze 7,8; neslazené ndpoje tedy piji vice
divky.
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Divky odpovidaly, Ze celozrnny chléb konzumuji vice nez 3-4krat tydné v priméru v 7,5
ptipadd, zatimco chlapci pouze v 6,8 ptipadl; celozrnny chléb a pecivo tedy konzumuji

vice divky.

Maso a ryby byly u zakli velmi malo oblibené. Divky uvadi, Ze maso a ryby konzumuji
vice nez 3-4x tydn¢ v priméru pouze ve 3 pripadech, chlapci vSak konzumaci masa a ryb
uvadi prumérné 5,5 ptipadl; maso a ryby tedy vice konzumuji chlapci.

Primér divek, které uvadély konzumaci Cerstvé zeleniny a ovoce vice nez 3-4x tydné je
10,8 zatimco chlapct pouze 9; Cerstvou zeleninu a ovoce tedy vice konzumuji divky.
Konzumaci brambor, ryze a téstovin vice nez 3-4x tydné, uvadélo v priméru 7,8 divek,
chlapcti bylo jesté o néco vice, a to 10,3; brambory, ryZi a téstoviny tedy vice konzumuji

chlapci.
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435 P5.Udétiv9. ro¢niku predpokladam, Ze budou v priméru vice odpovidat

kladné na otazky 2. ¢asti dotazniku, tykajici se PPP.

Tab. 26. Cetnost divek a chlapcii 6. a 9. rocniku, kteri kladné odpovidali
na otazky tykajici se predpokladii pro poruchy prijmu potravy.
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Jak je z tabulky ziejmé, primérny pocet zaka 6. ro¢niku, ktefi vykazovali pfedpoklady pro
poruchy ptijmu potravy, byl 3,15, zatimco primérny pocet zaka 9. ro¢niku byl 5,15. Prii-
mérny pocet Zdaki 9. roéniku, kteii na otazky tykajici se PPP odpovidali kladné, byl tedy

vy$$i, neZ pocet Zdakii 6. roc¢niku.
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4.3.6 P 6. U divek predpokladam, Ze budou v primeéru ¢astéji nez chlapci odpovidat
kladné na otazky 2. ¢asti dotazniku, tykajici se PPP.

Tab. 27. Cetnost kladnych odpovédi Zdikii na otdzky tykajici se poruch piijmu potravy.
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Z tabulky vyplyva, ze primérny pocet kladnych odpovédi na otazky tykajici se predpokla-

da pro poruchy piijmu potravy u divek byl 4,14, zatimco u chlapct pouze 3,26. Priimérny
pocet kladnych odpovédi divek na otazky tykajici se PPP byl tedy vyssi, neZ priimérny
pocet kladnych odpovédi chlapcii.

Pozn.: Pouze v 6. rocnicich chlapci odpovidali casteji kladné na otazky tykajici se poruch

prijmu potravy, a to 2,6 krat, zatimco divky V 6. rocnicich pouze 2,45 krat. V' 9. rocnicich
prumérny pocet kladnych odpovédi byl stejny u divek i chlapcu, a to 4.
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5 SHRNUTI

Vyzkumem ve své bakalaiské praci jsem chtéla zjistit, zda se predpoklady pro vznik po-
ruch piijmu potravy vyskytuji u zaka 2. stupné ZS, zda déti travi sviyj volny &as spise ak-
tivné, nebo pasivné, zda existuji rozdily ve stravovani zakt vzhledem k pohlavi a véku a
zda existuji rozdily v pfedpokladech poruch piijmu potravy u zakt vzhledem k pohlavi a

veku. Domnivam se, Ze cile, které jsem pro sviij vyzkum vytycila, byly splnény.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze ptedpoklady pro poruchy piijmu potravy se u zaka vy-
skytuji. Naptiklad na otazku €. 3 ,, Kdyz pfiberes pul kila na vaze, mas strach, ze budes dal
pribirat?* odpovédélo kladné 19 respondentti (18,3 % vsech respondenttt). Chut’ obcas vy-
zvracet poziené jidlo dokonce uvadi celkem 11 divek a 7 chlapct, tj. 18 respondentt (17,3
% vSech respondentll) a Ze zvracenim lze zhubnout si mysli 16 divek a 9 chlapci, tj. 25
respondentl (24 % vsech respondentt). I kdyz se tato ¢isla mohou zdat nevyznamna, roz-

hodné bych tyto vysledky nenechala bez pov§imnuti.

Z vyzkumu déle vyplyva, ze zéci travi svlij volny Cas spiSe aktivné, coz mé potésilo. Pocet
divek, které travi volny cas aktivné€ je celkem 22 a chlapct 28, zatimco divek, které travi

volny Cas pasivné je pouze 11 a chlapci 20.

Dale jsem se snazila zjistit, zda ma vék déti souvislost s jejich skladbou stravy. Domnivala
jsem se, Ze star$i zaci budou jist vice nezdravé potraviny, nez mladsi Zaci a to z toho dtvo-
du, Ze predpokladdm, ze mladSim zakim jes$t€¢ hodné do stravovani a jidelnicku zasahuji
napiiklad rodice a $kola (rodiCe chystaji détem svaciny, déti chodi na obédy do skolni ji-
delny, apod.). Z vysledkt vyzkumu vSak vyplynulo, Ze tento vyzkumny predpoklad se po-
tvrdil pouze u chlapct. Primérny pocet divek v 9. roéniku, které konzumuji vice nez 3-4x
tydné vySe uvedené potraviny, je 4,3, zatimco primérny pocet divek v 6. ro¢niku je 5.
Primérny pocet chlapcti v 9. ro¢niku, ktefi konzumuji vice nez 3-4x tydné nezdravé potra-

viny, je 9,3, zatimco pramérny pocet chlapct v 6. ro¢niku je 7,7.

Predpokladala jsem také, Ze divky se budou stravovat zdravéji, nez chlapci. Z vysledkt
vyzkumu vyplynulo, ze divky skutené Castéji piji neslazené napoje, konzumuji celozrnny
chléb a Cerstvou zeleninu a ovoce. U té€chto potravin se mij vyzkumny predpoklad potvr-
dil. Nepotvrdil se vSak u potravin, jak jsou maso a ryby, brambory, ryze a téstoviny, které

castéji konzumuyji chlapci.
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Déle jsem se snazila zjistit, zda pfedpoklady pro poruchy ptfijmu potravy budou Castéjsi u
mladsich, ¢i starSich zakd. Prepokladala jsem castéjs$i pritomnost téchto predpokladi u
zakl 9. ro¢nika a to z toho divodu, ze se domnivam, ze starSi zaci se uz vice zabyvaji
svym vzhledem, tvarem téla a vahou. Tento vyzkumny piedpoklad se mi také potvrdil; zaci
Vv 9. ro¢nicich odpovidali v priméru na otazky tykajici se poruch piijmu potravy kladné
5,15 krat, zatimco zaci 6. rocnikli pouze 3, 15 krat, coz je v praméru o 2 kladné odpovédi
na zdka méné.

V souvislosti s pohlavim jsem vétsi miru vyskytu predpokladiu pro poruchy piijmu potravy
predpokladala u divek, a i kdyz rozdil v po¢tu kladnych odpovédi na otazky tykajici se
poruch piijmu potravy nebyl pfili§ velky, pocet kladnych odpovédi divek na otazky tykaji-

ci se PPP byl v priméru vyssi, a to 4,14, zatimco u chlapci pouze 3,26.

Vysledky mého vyzkumu jsem se rozhodla publikovat ve §kole formou informacni néstén-
Ky s obrazky a stru¢nou charakteristikou poruch piijmu potravy, ke které budou mit piistup
déti 1 ucitelé. Chtéla bych, aby také déti alesponi z Casti pronikly do této problematiky a
uvédomily si, ze tento problém se muze tykat at’ uz jich samotnych, tak i jejich spoluzaka a
ze naptiklad jejich spoluzacka, ktera je tak krasné hubend, mize uvnitt psychicky stradat,
protoze trpi poruchou piijmu potravy. Kdyby ve $kole bylo zabranéno alespon jednomu

pfipadu rozvoje poruchy pfijmu potravy, mij vyzkum by splnil sviij ucel.
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6 ZAVER

V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na dosavadni poznatky odbornikl v oblasti zivot-
niho stylu a poruch pfijmu potravy a jejim cilem bylo hloubé&ji proniknout do této proble-
matiky, coz se domnivam, ze se mi také povedlo. Stravovani, volny ¢as a poruchy piijmu
potravy jsem ve své praci dala do souvislosti zcela zamérné. Hlavnim cilem praktické ¢asti
pak bylo dotaznikovym Setfenim zjistit, zda se fenomén poruch pifijmu potravy a nezdra-
vého zivotniho stylu vyskytuje i u zaka 2. stupné Zakladni skoly v Luhacovicich, zda exis-
tuji rozdily v pfedpokladech pro poruchy piijmu potravy u zakl vzhledem k veéku a pohla-
vi, jaké maji zaci stravovaci zvyklosti a zda existuji rozdily ve stravovacich zvyklostech

zakt vzhledem k pohlavi a véku (viz. s. 71 - shrnuti.).

Pti psani diplomové prace bych se do této problematiky chtéla pomofit jeste¢ hloubéji a
zkoumat, zda existuje souvislost v pfedpokladech pro poruchy piijmu potravy u zaku

S jejich zivotnim stylem, resp. zplisobem traveni volného ¢asu a stravovanim.

Je ziejmé, Ze problematiku poruch pfijmu potravy nelze brat na lehkou vahu a je téeba pii-
pustit si moznost, Ze se s touto poruchou miize v zivoté setkat kazdy, at’ uz ptimo u sebe, ¢i
u svych piibuznych a znamych. V kontextu socialni prace je moznost setkani se s poruchou
prijmu potravy tvafi v tvar jesté¢ mnohem pravdépodobnéjsi. Jakozto budouci sociélni pra-
covnici a pracovnice se miiZzeme s lidmi takto nemocnymi setkavat pti svém kazdodennim
vykonu povolani. Potom povazuji za velmi uzite¢né mit osvojeny alespon zékladni infor-
mace o projevech poruch pfijmu potravy, o 1écebnych metodach téchto poruch a také insti-
tucich, které se 1écbou téchto poruch zabyvaji. Proto doufdm, Ze mé prace by mohla ¢as-
te¢né slouzit také jako informacni material a ¢aste¢né jako divod k zamysleni se nad touto
problematikou, napiiklad pro¢ je neustale vyzdvihovana Stihlost Zeny, jako by snad vypo-
vidala o charakteru a osobnostnich kvalitach ¢lovéka. Pfece nemame své pratele ¢i partne-
ry radi proto, Ze maji tvar jako vystfizenou z titulni strany magazinu a BMI 16, ale napfi-
klad proto, ze vynikaji svym vtipem, chytrosti, ¢i kreativitou, jsou pratelsti, umi dobie po-

radit v krizové Zivotni situaci, atd.

Zaroven i zdravy zivotni styl, zejména vhodné sloZeni stravy a dostateéna pohybova aktivi-
ta a sport jsou dulezité nejen pro dobrou fyzickou, ale taktéZz pro dobrou psychickou kondi-
ci ¢loveka. Myslim, Ze spi$ neZ na svoji vahu by se tedy lidé méli zaméfit na to, jaci jsou
uvnitf, na to, jak dobrymi jsou pfateli, rodi¢i, détmi, partnery, protoZze se domnivam, Ze

toto jsou hodnoty, kterych by si mél ¢lovek cenit a snazit se je udrzet.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

DSM-IV  Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace

IPT Interpersonalni terapie

KBT Kognitivné-behavioralni terapie
MA Metalni anorexie

MB Mentalni bulimie

MKN-10 Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci

PPP Poruchy pfijmu potravy
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SEZNAM PRILOH

P1 Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Uvod

Ahoyj,

Chtéla bych T¢€ poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery Ti zabere necelych 10 minut. Dotaz-
nik mé 2 éasti — prvni se tyka vyzivy a Tvého volného ¢asu, druha se tykd Tvych stravo-
vacich navyki. U kazdé otazky uved’ vzdy jen 1 odpovéd’. Vysledky mi poslouzi pro mou
bakalatskou praci. Dotaznik je zcela anonymni — to znamena4, Ze se nikam nepodepisujes a
nikdo se nedozvi, kdo ktery dotaznik vyplnil — proto T¢ prosim, vypliluj otazky pravdiveé,
abych vysledky mohla pro mou préci pouZit.

Prosim, uved’:
e VySku (vm,napt. 1,65m)...........cooeiiinnn.l

e Trtidu (pouze 6.,7.,8.neb0 9.)....coovvinn.....
(Pokud nevis presnou vahu nebo vysku, napis ji aspon orientacné; v Zadném pripade ale
nenechavej tyto udaje nevyplnéné, jsou pro miij vyzkum velmi dulezite!)

ZakrouZzkuj tvé pohlavi:
a) divka
b) chlapec



Dotaznik

l.éflst : Otazky se tykaji tvé vyZivy a volného Casu. vyber vZdy jen jednu

odpovéd’ a oznag ji kiizkem.

\c/:lf(‘)' Obéas Z¥idka
Denné (3-4x (1-2x (1-3x  Vibec
tidné) tydné) mésicné)
1.Neslazené napoje (voda, ¢aj,..) . . . o .
2. Celozrnny chléb a pecivo . . . . .
. i i . .
3. Maso a ryby
v . i i i i i
4. Cerstva zelenina a ovoce
5.Brambory, ryZe, téstoviny . . . . .
6. Rychlé obcerstveni, majonézové . I . - f,
salaty
7. Slazené napoje . - . 's e
9. Chipsy, slané ty¢inky, sladkosti . . . . .
10.Jak Casto sledujes televizi nebo - - - r =
pracujes na pocitaci?
11. Jak &asto sportujes nebo chodis . . . .

ven?

2.Cast : tyto otazky se tykaji tvych stravovacich navyki a postoji k sobé a

své postaveé. Vyber odpovéd’ “ano”, nebo “ne” a oznac ji kiizkem.

Ano Ne
1. Jsi nespokojeny(a) s tvarem svého f_. -
téla?
2. Premyslis n€kdy o tom, Ze bys I 1?"
chtél/a zhubnout?
3. Kdyz ptiberes piil kila na véze, - r

mas strach, ze budes dal ptibirat?



4. Jsisi jisty/a sam/a sebou? .

5. Nahani ti strach pomysleni, ze bys -~ I
m¢l(a) nadvahu?

6. Masradsi, light” vyrobky a dietni - -
stravu?

7. Pocitas si kalorické hodnoty toho, P .
co snis?

8. Mas nekdy chut’ jidlo vyzvracet? I I
(Protoze jsi ho snédl(a) moc)

9. Myslim si, ze zvracenim mohu . .
zhubnout.

10. Stane se mi, ze toho hodn¢ snim a

. .
nedokdzu prestat.
11. Nékdy mam chut’ se prejist. . .
12. Mam vycitky, kdyz se prejidam. . .
13. Skoro nic mé nebavi, jsem potad - -
unaveny/a.
14. Mam pocit, ze musim byt ve vSem - I
nejlepsi.
15. Médm mimotéadné vysoké zivotni - -

cile, chci byt velmi Gspésny(4)

Jesté jednou Ti deékuji za Tvuj Cas pii vyplnovani dotazniku. Doufam, Ze jsi otazky vypl-
noval(a) poctivé, aby se vysledky daly pouzit. Opakuji, Ze dotaznik je anonymni - opravdu
se nikdo nedozvi, kdo ho vyplioval.

Pieji hezky zbytek dne. ©



