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ABSTRAKT

Bakalarska prace se Vv teoretické ¢asti zabyva vysvétlenim pojmu poruchy piijmu potravy,
mentalni anorexii a bulimii, historii mentalni anorexie a bulimie, dale jsou zde zminény
nespecifické a atypické poruchy pfijmu potravy, faktory ovliviiujici vznik poruch piijmu

potravy, lécba, disledky a prevence.

Jak tiké& nazev, prakticka ¢ast zjist'uje rozdily ve vyskytu poruch pfijmu potravy u studentii
Gymnazia T. G. M. a Stfedni zdravotnické Skoly ve Zlin¢ a soucasné se zabyva i urovni

prevence poruch pfijmu potravy na téchto Skolach.

Kli¢ové slova: Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, syndrom

nocniho ptejidani, obezita, prevence, 1écba

ABSTRACT

This thesis deals with the theoretical explanation of the concept of eating disorders,
anorexia nervosa and bulimia, a history of anorexia nervosa and bulimia, are also
mentioned non-specific and atypical eating disorders, the factors influencing the emergence

of eating disorders, treatment, consequences and prevention.

As the name says, the practical part identifies the differences in re-occurrence of eating
disorders among students TGM Grammar and Secondary Medical School in Zlin and deals

with levels and prevention of eating disorders in those schools.

Keywords: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating syndrom

Night, obesity, prevention, treatment
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UvVOD

V dnesni dob¢, kdy Zivot celé lidské populace ve zna¢né mife ovladaji média, je kladen az
prili§ velky diiraz na nas vzhled. At uz z Casopisi, internetu, radii, ¢i billboardi se na nas
usmiva ne jedna modelka s ,,dokonalym télem®, ¢i jsou ndm vSemoznymi zpisoby nabize-
ny prostiedky na hubnuti. JelikoZ ve Snaze prosadit se ve svété mody, show businessu, ne-
bo prodeje jsou lidé schopni udé€lat opravdu cokoliv, a to aniz by se zamysleli nad tim, jaky
dopad mohou mit jejich ¢iny na celou spole¢nost, obzvlasté pak na dospivajici mladez.
Protoze kdo vic si zaklada na svém vzhledu nez mladi 1idé? Predevsim tedy divky, které
touzi vypadat hezky, aby se libily opaénému pohlavi. Bohuzel si ale, v dasledku vyse uve-
denych tlakt spole¢nosti a médii, mysli vétSina z nich, ze vypadat hezky rovna se byt hu-
bena, a tak ve snaze snizit svoji vahu drzi ¢asto rizné diety a hladovky, od kterych je ale
jen velmi maly krac¢ek K porucham piijmu potravy, kdy se z ,,nevinného* hubnuti stava

doslova posedlost.

Pravé z tohoto duvodu jsem si jako téma mé bakalatrské prace zvolila poruchy piijmu po-
travy. Jelikoz si myslim, Ze se v posledni dobé na tento patologicky jev hodné zapomina.
Jen nékdy se objevi zprava v novinach, ¢i na internetu o umrti v diisledku mentalni ano-
rexie, ¢i ¢lanek ze zivota napsany osobou, ktera sama trpéla n€kterou z poruch piijmu po-
travy. ProtoZe jsem sama méla moznost, v dobé mého studia na stfedni Skole, setkat se s
mentalni anorexii a mentalni bulimii, a to prostfednictvim tfech nejmenovanych divek,
vim, kam az mlize toto onemocnéni zajit a do jak vysoké miry dokaze ¢loveéka znidit. Proto
tedy zastavam nazor, ze by se neméla upoustét pozornost od této problematiky, ba naopak
by se o ni mélo vice mluvit a pfedev§im bychom méli sméfovat nas§ zdjem k vytvaieni do-
statecné prevence vzniku poruch piijmu potravy, ktera, podle mého nazoru, je na velmi
nizké tarovni.

Jako vyzkumny vzorek pro moji praci jsem si stanovila studenty druhého roéniku Stiedni
zdravotnické Skoly a Gymnazia T. G. M. ve Zlin€. Zamérné jsem volila studenty druhych
ro¢nikd, jelikoz, podle mého nazoru, je pravé tento rocnik na stfedni Skole pro mnoho stu-
dentti tim stéZejnim, nebot jsou ve véku mezi Sestnacti a sedmnacti lety, kdy vétsina z nich
navstévuje diskotéky, zdbavy a jiné vetejné akce za ucelem sezndmeni se s opaénym po-

hlavim, pficemz je pro né&, ve vétSing pripadil, velmi dilezity vzhled.
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Dale jsem si vybrala tyto dvé Skoly, abych zjistila, jestli ma studium na zdravotnické skole

vliv na jeji studenty, co se tyce pohledu na své té€lo a vzniku poruch piijmu potravy.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 VYMEZENI POJMU PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou jednim z nejcastéjSich, a pro svij chronicky prubéh,

postihujici pfedevsim dospivajici divky a mladé zeny (Krch, 1999).

Poruchy ptijmu potravy se taktéz charakterizuji jako patologickd zména postoje k vlastni-
mu télu, kterd je provdzena neadekvatnim hodnocenim télesnych proporci a hmotnosti.
Viceméné snad neexistuje ve spolecnosti clovek, ktery by nehodnotil své télo, je vsak dile-
zité, aby vnimani sebe samotného bylo objektivni a odpovidajici skutecnosti, coz ale

V ramci poruch piijmu potravy neni mozné (Vagnerova, 1999, s. 230).

Mezi nejzndmé;jsi poruchy piijmu potravy jsou zatfazovany mentalni anorexie (MA) a men-
talni bulimie (MB), kter¢, a¢ se mohou zdat odli$né¢, maji mnoho spole¢nych znakt, jako
jsou napt. strach z tloustky, nadmérmé pozorovani vlastniho téla, a s nim spojend Casta
kontrola hmotnosti, pfemira cviceni aj. K jejich odliseni pak dochazi volbou metod, jejichz
prostfednictvim se jedinci snazi dosdhnout maximalni hubenosti, a nasledn¢ pak i hmot-
nosti, kdy v pfipadé¢ mentalni anorexie je tato velmi nizkd, a tudiz rozeznatelna ,,pouhym
okem*, zatimco u mentalni bulimie byva hmotnost mnohdy bézna, odpovidajici stavbé téla,

¢i véku dané osoby (Krch, 2005, s. 15).

V mnoha ptipadech vSak dochazi k vzajemnému prolinani MA a MB, ¢i spiSe k pfechodu
od jedné poruchy ke druhé. Krch (2005, s. 16) uvadi, ze asi u jedné tfetiny nemocnych
mentalni anorexii dochazi postupné k rozvoji mentalni bulimie s normalni télesnou hmot-
nosti. Podle autorii jinych (Russell, 1985; Hsu, 1990) uvadi az padesat procent bulimicek
ve své anamnéze MA a cca polovina anorekti¢ek (Cooper, 1995) pravidelné ztraci kontrolu
nad jidlem a piejida se (Russell, 1985; Hsu, 1990; Cooper, 1995 cit. podle Krch, 2005, s.
16).

»Bulimie a anorexie jsou néfim vic nez jen moédnimi slovy. Jsou to dvé onemocnéni fyzic-
ké, psychické a emociondlni stranky ¢loveéka a tykaji se mnoha lidi, mnohem vétsiho poctu,
nez bychom se domnivali. Pfedstavuji nestastné dédictvi pfenasené z generace na generaci,

protoze se doposud nenasla protilatka na tuto ,,rakovinu duse* (Ladishova, 2006, str. 27).
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1.1 Mentalni anorexie

Slovo anorexie je feckého ptivodu, pficemz se skladd z ptedpony an (coz znamena ne,
bez) a ze slova orexie, které se preklada jako chut’ k jidlu, snaha, ¢i zadostivost. Celkovy
vyznam slova tedy chdpeme jako snizeny nebo schazejici popud pro pfijem potravy
(Leibold, 1995, s. 44).

Mentalni anorexie je onemocnéni, pro které je typické odmitani jidla a dramaticky tby-
tek télesné hmotnosti, pacientky postupné nabyvaji typického mrtvolného vzhledu, pies-
toze ony povazuji sebe samy za tlusté (Ladishova, 2006).

Mentalni anorexie je pfedevsim strach z tloustky a jidla a mize mit rizné podoby. Jako
strach z nekone¢ného piibyvani na vaze, strach ze sladkosti, strach snidat, strach vic jist,
nebo strach mit plny zaludek. AvSak jako kazdy jiny strach, roste i strach z tloustky pfi-
mo umérné s pozornosti, kterd je mu vénovana, a s kroky, o které se pied nim ustupuje.
Coz znamena, ze, kdyz se jedinec ze strachu z tloustky nenaji, mé nasledné vétsi hlad,
tudiz i vice mysli na jidlo, ale soucasné se i vice boji o svoji vahu (Krch, 2002, s. 32).
Termin anorexie mulze byt v mnoha piipadech zavadéjici, protoZze nechutenstvi, nebo
oslabeni chuti k jidlu je spiSe aZ sekundarnim disledkem dlouhodobého hladovéni, ktery
se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. Naopak u nékterych pacientli je omezovani se
v jidle doprovazeno zvysenym zajmem o jidlo, kdy na néj mysli, sbiraji rizné recepty,
dokonce i radi vafi apod., a n€kdy 1 zvySenou nebo zménénou chuti, naptiklad na sladké.
M¢li bychom védét, ze anorekticti pacienti neodmitaji jist proto, Ze nemaji chut’ k jidlu,
ale proto, ze nechtéji jist, pticemz jejich averze K jidlu je projevem nesmifitelného a na-
rusen¢ho postoje k vlastnimu télu, k télesné hmotnosti, proporcim a tloustce (Krch,

2005, s. 16).

1.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

- anorektiéti jedinci si udrzuji télesnou hmotnost cca 15% pod béznou troven jim odpovi-
dajici vahy, nebo BMI 17,5 (kg/ m?) a niz§i, pfi¢emZ u prepubertalnich pacientli nedochazi
k ofekavanému zvySovani hmotnosti béhem ristu

- nemocni se vyhybaji jidlim, po kterych by mohlo dochdzet k ptibytku vahy, uzivaji napf.

laxativa, diuretika, nebo nadmérné cviéi s cilem co nejvice snizit svoji hmotnost
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- neustale pietrvava strach z tloustky a zvySovani hmotnosti, v jehoz dusledku si pacienti
vytvareji mylné predstavy o vlastnim téle a stanovuji si tak stale niz$i hranice svoji télesné

hmotnosti

- rozsahla endokrinni porucha se u Zen projevuje ztratou menstruace, nebo v ojedinélych
piipadech vznika délozni krvaceni u anorekti¢ek uzivajicich nahradni hormonalni 1écbu
Vv podobé¢ antikoncepce, €i jiné, u anorektickych muza pak dochéazi ke ztrat€ zajmu o sex a

vzniku potence

- pokud onemocnéni zac¢ne ptred pubertou, opozd’uji se pubertalni projevy, nebo mohou byt
1 zastaveny, coz znamena, ze divkdm se nevyvijeji prsa a nedostavi se prvni menstruace, u

chlapct zustavaji détské genitalie, ale po uzdraveni dochazi k béznému dokonceni puberty

(Krch, 2005, s. 16).

1.1.2 Specifické typy mentalni anorexie
V ptipadé mentalni anorexie rozliSujeme dva typy. Jedna se o:

e Nebulimicky (restriktivni) typ- v priibéhu mentalni anorexie nedochédzi u nemoc-

nych k opakovanym zachvatim ptejidani

e Bulimicky (purgativni) typ- béhem mentélni anorexie dochazi u pacienta k opa-

vvvvv

nebot’ pacienti byvaji ¢asto zavisli na alkoholu, ¢i drogach, coz vyzaduje odliSnou

terapii a Casto je nutna hospitalizace

(Krch, 2005, s. 17)

1.1.3 Historie mentalni anorexie

Termin mentalni anorexie (anorexia nervosa) implikuje, ze porucha vznikd z neurotické
ztraty chuti k jidlu. Odkazy na termin ,,anorexia“ 1ze najit uz ve starovékych lékarskych

pramenech.

V antickych dobach termin anorexia oznaCoval stav nedostatecné ,,orexis“, to znamena

celkové inavy a apatie. Galén, jedna z nejvyznamnéjSich postav mediciny té doby, pouzi-
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val tento termin v uz§im slova smyslu jako absenci chuti k jidlu, nebo odpor k jidlu. Stejné
jako Hippokrates, i Galén obvykle pouzival pojem ,,asitia* (nebo ,,inedia*), kdyz popisoval
odmitani potravy. Tento stav byl pfipisovan predevSim Spatnym télesnym tekutindm a
Spatné funkci zaludku, ktery byl oznacovan za piivodce vseho zla u anorexie (Krch, 2005,
s. 28).

Ve stfedovéku se na hladovéjici divky nenahlizelo jako na nemocné, jelikoz pust byl v té
dobé soucasti kiest'anského Zivota, pfiemz se zastaval nazor, ze hladovéni piiblizi ,,svéti-
ce* k bohu. Hlad a fyzické stradani bylo ve stfedovéku velmi populérni u Slechty, jelikoz
melo osvobodit dusi a odistit télo od hfichu. Zlom ve vnimani hladovéni nastava v 16. sto-
leti, v obdobi renesance, kdy dochazi k rozvoji védeckého zkoumani inspirovaného anti-
kou. Lidé¢ zacinaji chapat dobrovolné hladovéni jako néco nezdravého a nepfirozeného a

jeho piicinu si vysvétluji posedlosti d’ablem (Navratilova, Ceskova a Sobotka, 2000).

Vyznamnym meznikem v historii mentalni anorexie bylo popséani této choroby anglickym
lékatem Richardem Mortonem, které se uskutecnilo v roce 1964 (Sladka- Sevéikova,

2003).

Avsak autorstvi jednoznacného popisu mentalni anorexie piislusi patizskému klinickému
lékaii, Ernes- Charles Laségue, a londynskému lékati, Sir William Withey Gull, kdy
Laségue publikoval v dubnu 1873 ¢lanek o ,,anorexie histerique®, ktery ale vySel v anglic-
kém ptekladu jen velmi kratce pfed realizaci Gullovi pfednasky na téma ,,anorexia histeri-

ca®, jez byla poté realizovana v roce 1874 pod nazvem ,,anorexia nervosa‘.

Oba l¢kati zastavali ndzor, Ze mentalni anorexie je psychogenni choroba vyskytujici se u
mladych divek a Zen a majici charakteristické znaky jako jsou: Ubytek na vaze, zacpa, ne-

klid, amenorea, neboli ztrata menstruace, atd. (Krch, 2005, s. 30-31).

Ve 20. stoleti se pojima Stihlost jako ideal krasy, jsou publikovany knihy o dietach, napf.
v roce 1917 Dr. Lulu Hunt Peters vydava knihu o dietdch a zdravi, ve které poprvé zavadi
pojem kalorie zndmy doposud jen z fyziky, a doporucuje nizkotucné, sacharidové diety.
V disledku propagace diet dochéazi k rozSifovani vyskytu mentalni anorexie, a to prede-

v§im ve vysSich vrstvach spole¢nosti zapadni Evropy.

V 60. letech 20. stoleti referuje Hilde Bruch o zménach mysleni a vnimani u jedincti majici
mentalni anorexii, dochazi k ¢astému vyskytu poruch ptijmu potravy u baletek a modelek,

kdy ve znamost vstupuje modelka Twiggy s hmotnosti 41kg a vySkou 170cm, a tak se stava
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vyhubld postava idedlem krasy. Tato skutecnost se odrazi 1 ve svété modelingu, jelikoz
soutéze MISS Amerika vyhréavaji stale $tihlejsi divky. Spolecnost tedy chape mentalni ano-
rexii jako nemoc celebrit, ktera se ale ¢im dal vice objevuje 1 v bézné populaci. V roce
1970 $védsky psychiatr, S. Theander, varuje pfed hrozivym nariistem poruch piijmu potra-
vy, je uvadeéno, Ze 70% americkych rodin kupuje nizkokalorické vyrobky! V roce 1979
vznikaji prvni specidlni zafizeni pro 1écbu poruch piijmu potravy a od roku 1990 jsou rea-
lizovany preventivni a podptirné programy pro poruchy piijmu potravy, pficemz vetejnost
nesouhlasi s idealizaci vyhublosti a drzeni nepfiméfenych diet je povazovano za nesmysIné

(Navratilova, Ceskové a Sobotka, 2000).

1.2 Mentalni bulimie

»Nepfitelem ¢islo jedna pro mé byla zrcadla- byla hrozné nemilosrdnd. Ukazovala mi
kazdy faldik, kazdy ptebytecny tuk a kazdou nerovnomérnost na téle. Neustdle jsem
premyslela, jestli to ¢i ono zrcadlo zobrazuje sviij- tedy mij- obraz spravng. Jestli zkres-
luje do Sitky, nebo naopak zuzuje. Stale jsem nevédéla, do kterého zrcadla se mém divat
tak, abych byla spokojena, takZe jsem koukala do vSech a vSude. Podle toho se pak odvi-
jela moje nalada a chut’ hubnout ¢i obdobi, kdy jsem byla spokojend sama se sebou.*

(Sladka-Sevéikova, 2003, s. 51).

Mentalni bulimii oznacujeme jako poruchu, pro kterou je typické zachvatovité piejidani

spojené s pichnanou kontrolou télesné hmotnosti (Krch, 2005, s. 18).

Vyraz ,,ptejidani se pouziva v riznych vyznamech. Na zéklad¢ klinické definice je ché-
pano jako jidelni epizoda majici dva charakteristické rysy. Za prvé, podle béznych méti-
tek dochdzi, v rdmeci piejidani, k pozfeni obrovského mnozstvi jidla. Za druhé je jedeni

doprovazeno subjektivnim pocitem ztraty sebekontroly.

Ptejidani probiha skoro vzdy tajné. Dochazi k nému v ustrani za ucelem udrzeni svého
okoli v nevédomosti. K tomu je mnohdy potieba velké davky Istivosti a podvadéni.
K prejidani dochazi vétsinou v misté, kde je jidlo uloZeno, velmi ¢asto tedy v kuchyni,
nekteti jedinci se vSak ptejidaji i pfi ndkupu potravin, cestou mezi jednotlivymi obcho-

dy.
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Béhem zachvatu piejidani dochazi obvykle k velmi rychlé konzumaci jidla. Nemocni Si
doslova cpou jidlo do ust a témét ho nezvykaji. Prvni okamziky zachvatu byvaji ¢asto
popisovany jako piijemné, nacez se ale brzy vytraci jakykoliv pocit chuti a potéSeni.
Mnozi jedinci soucasné s jidlem piji velké mnozstvi tekutin, coz piispiva ke zvysenému

pocitu plnosti a nadmutosti (Cooper, 1995, s. 21).

Pacientky majici MB holduji masivnimu ptejidani se, ke kterému dochazi vzdy ve velmi
kratké dob¢, i béhem nékolika minut, a které je provadéno skryté, aby se poté pacientka
mohla ,,0¢istit vyvolanym zvracenim, nadmérnou aktivitou, ptistem, nebo uzitim laxa-
tiv, diuretik, ¢i tablet na hubnuti. Typickym jevem je rovnéZ nendvist a odpor k sobé

samé, ktery obvykle nastupuje po fazi piejedeni se a zvraceni.

V ptipadé MB vznikaji velmi vazna fyzicka poskozeni, jakoz jsou napt. praskliny zazi-
vaciho traktu zptsobené masivnim piejidanim se, prutrz branice, chronicka zacpa, dale

pak arytmie, selhani srdce a dokonce i smrt (Ladishova, 2006).

1.2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2)

- jedna se o opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu tfech mésicti),

pfi kterych dochdzi k pozieni velkého mnoZzstvi jidla ve velmi kratkém case
- potieba neustale se zabyvat jidlem spojena s neodolatelnou touhou po ném

- potlacovani ,,vykrmného* u€inku jidla prostfednictvim vyprovokovaného zvraceni,
zneuzivani projimadel, diuretik, nebo hladovénim, v ptipad¢ diabetickych pacientii sna-

ha vynechévat 1écbu inzulinem

- pocit prilisné tloustky spolu s neodbytnou obavou z tloustnuti, usilovani o niz$i hmot-
nost, nezli je hmotnost danému jedinci odpovidajici (dle stavby téla, vysky atd.), Casto,
avSak ne vzdy, je v anamnéze epizoda mentalni anorexie nebo intenzivnéj§iho omezova-

ni se v jidle (Krch, 2005, s. 19).
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1.2.2 Specifické typy mentalni bulimie
Stejné jako u mentalni anorexie, tak i u mentalni bulimie rozliSujeme dva typy:

e Vypuzujici (purgativni) typ- je pravidelné provadéno zvraceni, zneuzivani la-

xativ a diuretik

e Nevypuzujici (nepurgativni) typ- jedna se o drzeni piisnych diet, hladovek ne-
bo intenzivni fyzické cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody (Krch, 2005,

5. 199).

1.2.3 Historie mentalni bulimie

Stejn¢ jako mentélni anorexie, tak i mentalni bulimie je porucha vyskytujici se jiz od pra-

davna.

,D¢&jiny piejidani jsou stejné staré jako historie odmitani jidla. Nenasytné hltani bylo bez-
pochyby cCasté zejména mezi privilegovanou elitou spolecnosti a nadmérné piejidani exis-

tovalo v kralovstvi mediciny od nepaméti* (Krch, 2005, s. 31).

Prvni dochovand sbirka tykajici se mentalni bulimie pochézi z 2. stoleti naSeho letopoctu.
Jejim autorem je Galén, jenz stanovil rysy bulimie a oznacil ji pojmem bulimis. Pfi¢emZz
vychazel ze slov bous a limos, jejichZ doslovnym piekladem ziskdme oznaceni by¢i hlad.
Timto pojmem Galén vyjadfil, Ze bulimie pfedstavuje takovy hlad, pfi kterém by ¢lovek

byl schopen snist i celého vola (Krch, 2005, s. 32).

Pojmenovani a vysvétleni pojmu mentalni bulimie se od antiky az po dnes$ni dobu velmi
riznily, v osmnactém stoleti bylo dokonce rozlisovano sedm druhti mentalni bulimie, pfi-
¢emz primarni bulimie byla rozdé€lovana do tfi kategorii: bulimia helluonum (nadmérny
hlad), bulimia syncopalis (omdlévani z hladu) a bulimia emetica (piejidani se zvracenim).
Teprve v roce 1979 poprvé pouzil britsky psychiatr Gerald Russel termin bulimia nervosa,
jenz oznacil jako ,,silné a neovladatelné nutkani se prejidat” ve spojeni s ,,chorobnym stra-
chem ze ztloustnuti* a vyhybani se ,,ztloustnuti jako nasledku jidla vyvolanym zvracenim
nebo zneuzivanim procistujicich prostiedki nebo obojim* u zen S normalni hmotnosti

(Krch, 2005, s. 32).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2 PORUCHY PRIiJMU POTRAVY U MUZSKEHO POHLAVI

Ptestoze se poruchy piijmu potravy vyskytuji pfevazné u zenského pohlavi, prizkumy uka-
zuji, Ze piiblizn¢ deset procent jedinct bojujicich s touto poruchou tvoii muzi. U muzui je
spojuje s depresi a ji pfidruzenymi symptomy, které odklanéji pozornost od mentalni ano-
rexie, ¢i bulimie. Nacez praveé nezdravy zivotni styl, pracovni vytiZzeni a stres mohou byt

prave takovou zastérkou, za kterou se poruchy ptijmu potravy mohou hezky skryt.

Mezi muzskym pohlavim se ale o poruchach pifijmu potravy téméf nemluvi, protoze muzi
spolu o téchto vécech nehovoii, nesdileji informace o zdravém Zivotnim stylu, ¢i hubnuti
tak, jak je tomu zvykem u Zen. Duvodem je piedevs$im to, Ze muzsky svét je spolecnosti
definovany jako maskulinni a silny, a tak muzi ve vét$ing€ ptipadl nehledaji pomoc, nebo
radu praveé z jakéhosi odporu, ¢i zdrahani se si problém pfipustit. Vyzkumy vsak ukazuji,
ze se zvysuje procento muzl drzicich opakované v roce néjakou dietu a taktéz procento

téch, ktefi jidlo dobrovolné€ zvraceji, nebo se narazovité prejidaji.

Komplikace, jez specificky ovliviiuji anorexii u muzi, zahrnuji fakt, Ze muz trpici mentalni
anorexii ztraci predev§im svalovou hmotu, coz pfedstavuje vyznamné nebezpeci, protoze
zasoby tukl a svalova hmota jsou jednim ze zékladnich podminek spravné ¢innosti orga-

nismu a jeho funkeci.

Stejné jako u Zen, tak i u muzi jsou za jedny z pficin vzniku poruch pfijmu potravy pova-
zovany genetické faktory a predispozice a osobnostni povahové rysy, predevsim perfekcio-
nismus. Ten vede k touze byt vzdy dokonaly, akceptovany a chvaleny.

Na zakladé vyzkumt bylo zjisténo, Ze jednou z dalSich pfi¢in jsou dopaminové receptory
v mozku regulujici pocit blaha, radosti, ¢i libosti, pfi¢emz jedinec trpici poruchami piijmu
potravy nepocituje u jidla tytéz pocity, které jidlo a samotné jedeni piinasi zdravému je-
dinci. DalS$im emocionalnim faktorem byva mnohdy i rodina, respektive rodinné vzorce
chovani. V souvislosti s nimi mluvi muzi ¢asto o ptili$né kontrole, v jejimz dusledku se citi

jakoby duSeni a utiskovani svou rodinou, nebo naopak vynechavani, ¢i nepochopeni.
Americké prazkumy uvadéji, ze existuje jistd podobnost mezi poruchami piijmu potravy u
Zen a u muzu, kde ob¢ skupiny vykazuji podobné symptomy, jedna se o nizky sebeobraz o

vlastnim téle, snizeni sexualnich funkci, ¢asté cviceni, deprese, ritualy pii jidle (napf. nad-
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mérné piezvykavani potravy), izolace od spolecnosti, vyhledavani samoty, vypadavajici

vlasy, kompulzivni chovani a obsese, psychicka i fyzicka unava atd. (Hanzlovsky, 2009).

3 ATYPICKE A NESPECIFICKE PORUCHY PRIJMU POTRAVY

V soucasné dobé piibyva pacientd, ktefi maji problém s poruchami pfijmu potravy. Ale dle
danych kritérii jejich diagnéza nespadé pod poruchy piijmu potravy, jako jsou mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Témto jedinciim je tedy stanovena diagndza s ndzvem nespe-
cifické a atypické poruchy ptijmu potravy. Tento termin se uziva u pacientt, u kterych chy-
bi jeden nebo vice zakladnich znakli onemocnéni, ale zaroveni se u nich projevuje skoro

typicky obraz poruch piijmu potravy.
Mezi nespecifikované a atypické poruchy pfijmu potravy jsou fazeny ptipady, pfi kterych:

- jsou splnéna veskera kritéria stanovena pro mentalni anorexii, ale t€lesna hmotnost paci-

enta odpovida norme

- jsou zcela splnéna kritéria mentalni bulimie, pficemz k zachvatim piejidani nedochazi

¢asto

- potrava je jedincem pouze zvykana, ale nedochazi k jejimu spolknuti, tedy uplnému sné-

deni
- dochazi 1 k no¢nimu ,,vyprazdnovani lednicky*, coz je tzv. Syndrom no¢niho ptejidani

(Sladka-Seveikova, 2003, s. 8)

3.1 Syndrom noc¢niho prejidani

Syndrom noc¢niho piejidani byl jiZ v roce 1955 zatazen mezi psychogenni poruchy piijmu

potravy a v roce 1991 doslo k jeho rozdéleni na dva typy:
e syndrom no¢niho jedlictvi (NES)
- primérni je porucha pfijmu potravy
- zvySena konzumace jidla v pozdnim odpoledni a vecer

- pacient se béhem noci opakované budi a nemiize usnout, dokud néco nesni
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- porce jidla maji zpravidla nezdravé sloZeni a jsou velmi kalorické, ¢asto se jedna

0 sacharidy

- jidlo nevyvoléava potéseni, nybrz stavy uzkosti, studu, znechuceni a taktéz pocity

viny béhem samostatné konzumace
- poruchy nalady, nervozita, ¢asto pak i deprese
- zvySovani hmotnosti a neschopnost ovladnuti jejiho naristu
- pacient neni schopen svou vuli zachvaty ovladat
e syndrom poruchy spanku s no¢nim jedlictvim (NSRED)
- primérni je porucha spanku, tzv. parasomnie
- vymykani se kontrole
- u mnohych pacientli v anamnéze abuizus drog a alkoholu
- asty u mladych zen
- mliZe trvat az patnact let
- doprovazeno jinymi psychickymi poruchami a ¢etnymi hormonalnimi zmé&nami
(Faltus, 2007)

Syndrom noc¢niho jedlictvi (NES) byl nejdiive popsan u obéznich jedinct, ale vyskytuje se
1 u osob neobéznich. Jeho prevalence se odhaduje na 1,5% celkové populace, avSak ve vy-
branych souborech nemocnych je podstatné vyssi. Mezi jedinci z obezitologickych praco-
vist’ je udavana prevalence ve vysi 8,9% a mezi extrémné obéznimi se jednd o hodnoty 9-

28% (Papezova, 2010, s. 255).

Podstatnym rozdilem mezi obéma syndromy je to, ze v piipad¢ syndromu nocniho jedlictvi
si je jedinec pln¢ védom svého noc¢niho piejidani, zatimco u syndromu druhého typu do-
chazi k prejidani ve stavu poruseného védomi, kdy si pacient dalsi den své chovani nepa-

matuje, anebo si jej vybavuje jen utrzkovité.

Z vyzkumt vyplyva, Ze oba tyto syndromy se Castéji vyskytuji u Zen, nezli u muzi. Je uva-
dén pomér vyskytu 3:2 nebo 2:1 (Faltus, 2007).

V roce 1990 byl navic definovan syndrom noc¢niho jedlictvi a piti (NEDS), ktery se zatadil

v roce 2000 do mezinarodni klasifikace poruch spanku American Academy of Sleep Medi-
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cine. Syndrom se projevuje opakovanym probouzenim se a neschopnosti usnout, pokud
nedojde ke konzumaci jidla a piti. Syndrom neni doprovazen dusevnimi nebo somatickymi
onemocnénimi, jako jsou napf. bulimie a hypoglykémie. Pivodné byl definovan jako pro-
blém ran¢ho détstvi, ale postupné se rozsifil i na obdobi dospélosti, i kdyz jeho vyskyt u

starSich jedinct neni tak Casty (Faltus, 2007).

3.2 Zachvatovité prejidani (tzv. vI¢i hlad)

K porucham pfijmu potravy se zafazuje i zachvatovité prejidani, pro néz je typické déle
trvajici nekontrolovatelné konzumovéani velkého mnozstvi potravin. V pribéhu ,,zachvatu*
ztraci jedinci kontrolu nad jidlem. Konzumuji potravu rychleji nez normalné a 1 pfestoze se
citi zcela plni, maji pocit, Ze nemohou s jedenim piestat. Nepiejidaji se vSak z pocitu hladu,
nybrz z nutkéni vzbuzeného obvykle pfitomnym jidlem, nebo vnitinimi impulzy jako jsou
napiiklad stres a napéti. Z ptejedeni poté trpi pocity viny a depresi (Krch a Malkova, 2001,
S. 76).

3.3 Obezita

Obezita predstavuje zavazny problém tykajici se celé spolecnosti. Obezita je skupina ne-
moci s individualni poruchou fizeni energetiky organizmu s podilem dédi¢nosti a pisobeni
prostiedi, jejichZ vlivem dochdzi k hromadéni tukovych rezerv. Nachylnost k obezité se
projevi pfi pozitivni energetické bilanci organizmu, kterd je nejcastéji zptisobena nizkou

pohybovou aktivitou a pfijmem stravy s vysokym glykemickym indexem.

Obezita byva vétsinou pii¢inou nebo pruvodnim jevem chronickych onemocnéni jako jsou
napf. onemocnéni kardiovaskularniho systému, hypertenze, onemocnéni ledvin a diabetes
mellitus. K uréeni obezity se uziva t€lesny hmotnostni index, neboli body mass index
(BMI), kdy se dosazuje do vzorce: hmotnost (kg) /vyska (m)2. V piipadé dosazeni vysledku
v rozmezi 20-25 ma jedinec idealni hmotnost. Pokud je hodnota BMI pie 25, ma jedinec
nadvahu. V piipadé BMI pies 30 mluvime o obezité. Dalsi limit pii 40 (kg/m?) se identifi-
kuje jako naléhavé riziko vzniku nemoci. Americky Institut pro vyzkum rakoviny povazuje
BMI v rozmezi 18,5 az 25 za idealni hodnoty zdravé osoby, avSak nékteré zdroje urcuji

0sobu S BMI niz8§im neZz 20 jako osobu s podvahou.
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Na zakladé BMI rozliSujeme i stadia otylosti:
e stadium I. : BMI 25-30 kg/m?- lehka otylost
e stadium IlI. : BMI 30-40 kg/m?- vyrazna otylost
e stadium IlI. : BMI nad 40 kg/m?- morbidni otylost
(Celedova, Cevela a Dolansky, 2009).

V dusledku rozSifovani obezity v nasi populaci vznikla Mezinarodni pracovni skupina
pro obezitu sdruzujici narodni obezitologické spolecnosti ve vice nez tficeti zemich.
Velky narist obezity byl zaznamenan v USA, kde v podminkéch velkého ptisunu po-
travy a nedostatku pohybu rychle ptibyval pocet obéznich jedinci. Ke konci 20. stoleti
doglo i v Evropé k velkému nartistu obezity, pficemz Ceské republika se ve vyskytu
obezity fadi na jedno z pfednich mist v ramci evropskych statii. Na zéklad€¢ vyzkumi
muzeme Fici, Ze obezitou je postizeno cca 20% populace stiedniho véku. Muzeme tedy
fici, ze kazdy paty dospély Cech je obézni.

Ve vyskytu obezity miizeme pozorovat né¢kolik faktor:

e obéznich jedincil pfibyva s vékem a vyskyt obezity vrcholi ve v€ku kolem pa-

desati aZ Sedesati let
e ve srovnani Zen a muzll jsou praveé zeny Castéji obézni nezli muzi
e vysSi vzdélani a lep$i ekonomicka situace snizuji riziko vyskytu obezity
e stravovaci zvyky v rodin€ ovliviiuji hmotnost jejich ¢leni
e vliv na obezitu maji i1 genetické predispozice

e zvyklosti dané narodni kuchyné se taktéz podileji na vzniku obezity v populaci

(obliba tu¢nych jidel)
e Kk narustu hmotnost vede i konzumace alkoholu

e snizeni fyzické aktivity ma za nasledek zvySovani hmotnosti jedincii
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Zakladni preventivni opatieni vzniku obezity:

e pravidelnda kontrola télesné hmotnosti a jeji udrzovani v mezich, které jsou pro

danou osobu odpovidajici v zavislosti na vySce postavy a véku
e znalost pfi€in vzniku obezity
e dodrzovani pravidel stolovani

e rozdeleni denni stravy do péti porci, diky ¢emuz se zamezi nepravidelnému

piijmu potravy a piejidani
e pravidelna télesna aktivita

(Machova, 2009, s. 27-28).

4 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK PORUCH PRiJMU POTRAVY

Rizikovym faktorem podnécujicim vznik poruch pfijmu potravy muze byt charakteristika

nebo udalost, jejiz ptitomnost zvySuje riziko vyskytu poruch pifijmu potravy.

K prozkoumani rizikovych faktorti slouzi prafezové studie, které zjist'uji v jakych aspek-
tech, napf. osobnostnich vlastnostech, se lisi skupiny nemocnych od skupiny zdravych.
S vyjimkou fixnich faktorti, jako jsou rasa a pohlavi, nezodpovi priiezové studie, co je
pfi¢ina a co nasledek poruch piijmu potravy. V pfipad¢, Ze existuje dostatek dikazi, Ze
sledovana okolnost se vyskytla dfive nezZ onemocnéni, jednd se o rizikovy faktor (Papezo-

v4, 2010, s. 36).

Odbornici se ale shoduji v ndzoru, Ze kromé redukénich diet neexistuje Zadny specificky
faktor ¢i jednoznacna pficinna udalost, kterd by méla za nasledek vznik poruch piijmu po-
travy. Nebot’ toto onemocnéni vznika témet vzdy vlivem riznych sociokulturnich a rodin-
nych faktorii, neptiznivych Zivotnich udalosti, osobnostnich ryst a biologickych a psycho-

logickych faktoru (Krch, 2005, s. 79).
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4.1 Biologické faktory

Velmi rizikovym faktorem pro rozvoj poruch piijmu potravy je Zenské pohlavi. Postaci byt
zenou a riziko mentalni anorexie je desetkrat vyssi, jelikoz zeny vnimaji své télo a télesné
proporce podstatné jinak nez je tomu u muzi. Uz mezi détmi mladSiho Skolniho véku byly
zjistény podstatné rozdily ve vnimani vlastniho téla. Nejvice jsou ale tyto rozdily znatelné
Vv obdobi puberty, kdy dochazi k velmi dramatickym psychickym i télesnym zménam. M-
zeme Tict, Zze chlapci pfijimaji tyto zmeny s nadSenim, jelikoz jejich télo sili, pfibyva svalo-
va hmota a oni se tak pfiblizuji k maskulinnimu idedlu muzské krasy. Naopak u divek
pfedstavuji zmény télesnych proporci jakousi hrozbu, nebot’ jejich hubené télo se zacina
meénit, zvySuje se jejich hmotnost, ptibyva télesny tuk, vytvaii se boky a celd postava za¢ne
pomalu nabirat Zenskych tvarti. Tudiz divky vnimaji zmény spojené s pubertou a dospiva-

nim jako posun od toho, co je v soucasnosti povazovano za krasné.

S nabyvajici télesnou hmotnosti vzrista u zen nespokojenost s postavou a roste tak i ne-
bezpeci redukénich diet a bulimie. Velkou roli pfi vzniku a rozvoji poruch piijmu potravy
hraje zejména distribuce télesného tuku. Bylo prokdzano, Ze mira v pase a ptes boky vy-
znamng& souvisi s télesnou spokojenosti a s vyskytem poruch piijmu potravy. Rovnéz bylo
zjisténo, Ze zeny majici tuk ulozen nejvice na bocich, stehnech a hyzdich jsou nachylnéjsi

k jidelni patologii nez ostatni zeny (Krch, 2005, s. 61-62).

4.2 Zivotni udalosti

Za vyznamné spoustéci faktory jsou Casto povazovany rizné Zivotni situace. Jedna se vét-
Sinou o nepfijemné situace spojené s narazkami na tloustku, ¢i télesny vzhled, nebo sexu-
alni a jiné konflikty, osobni netispéch, nemoc, nebo problémy v roding€. Podle Nice (2004)
je az u 70% pripadd mentalni anorexie a bulimie spoustécim mechanismem zavazna zi-
votni uddlost, ¢i obtize. Naopak Hsu (1990) upozoriiuje na skutecnost, ze tato ,,pii¢inna*
zjisténi mohou byt spiSe vyjadienim osobni perspektivy zaujatého vyzkumnika, nezli sku-
te¢nou podstatou véci. Své tvrzeni dokazuje rozdilem v jednotlivych vyzkumech. Kdy spo-
lu s Crispem zkoumal pacientky trpici poruchami piijmu potravy a 40% z nich oznacilo
prvni menstruaci za vyrazné stresujici udalost, ktera u nich souvisela s rozvojem poruch
pfijmu potravy. Naproti tomu pacientky pfi jinych vyzkumech tuto udalost ani nevzpomné-

ly (Hsu, 1990; Nice, 2004 cit. podle Krch, 2005, s. 64-65).
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4.3 Psychologické faktory

Na vzniku poruch pfijmu potravy se obvykle podili vnitini nejistota a nizké sebevédomi
jedinct, které zpusobuje potiebu nadmérné sebekontroly, a to nejen v jidle. Jedinci velmi
snadno vnimaji sami sebe jako bezcenné, neschopné a netispésné i ve sméru obecné uzna-
vané hodnoty téla a dietnich omezeni, coz poté vede k vyhybani se jidlu a ritualizaci jidel-

niho a purgativniho chovani (Krch, 2005, s. 72).

Dale je znamo, Ze se poruchy piijmu potravy ¢asto vyskytuji u lidi majicich sklon k perfek-
cionismu a pedantérstvi. Tito jedinci kladou na svoji osobu vysoké naroky a netinavné usi-
luji o splnéni svych cili (Cooper, 1995, s. 54). Perfekcionismus piimo zapada do logiky
poruch piijmu potravy, které mu davaji prostor a konkrétni vyraz piedevSim ve vztahu

K télu, stravovacim a pohybovym navykim a sebekontrole.

Vyhublost a sebekontrola u anorektickych pacientit mize byt také zptisobena adolescentni
soutézivosti, orientaci na vykon a egocentrismem, kdy je cilem jedinct byt ,,nejstihlejsi*, a

podle nich tedy ,,nejkrasnéjsi, ve svém okoli, ¢i v jakékoli spolecnosti (Cooper, 1995 cit.
podle Krch, 2005, 5.74).

4.4 Rodinné prostredi

Rodina hraje v nasem zivoté velmi dulezitou roli, nebot pravé vlivem rodiny dochazi
Kk utvareni osobnosti jedince, ktery pfijima za své hodnoty, normy a zvyklosti rodiny, které

ho poté ovliviuji cely zivot.

Nasi rodi¢e maji své vlastni pfedstavy a sny o nds, chtéji pro nas jen to nejlepsi. Snazi se
nas vést cestou, o které véfi, Ze je spravna, ale mnohdy si neuvédomuji, Ze ndm mohou
Skodit. Bohuzel je pravda, Ze pravé rodina a vztahy uvnitf ni mohou byt jednim z divoda
vzniku poruch pfijmu potravy. V této souvislosti poté hovofime o takzvané bio-psycho-
socidlni podminénosti nemoci a rodinu fadime na hranici psychickych a socialnich vlivi.
V odbornych publikacich je ¢asto uvadén zivot v problémové rodiné jako spoustéci oka-
mzik. Jednd se napiiklad o situace, kdy dcera soupeti se svou matkou, nebo se rodice roz-
vadéji, ¢i je rodina rozvodem dlouhodobé naruSena. Jsou uvadény i ptipady tyranych, nebo

dokonce zneuzivanych déti. Neznamena to vsak, ze pokud si jedinec prosel nékterou z vyse
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uvedenych situaci, musi se u n¢j bezpodminecné projevit poruchy piijmu potravy. Kazdy

jedinec je totiz ,,unikat“ a na kazdého piisobi uréité situace jinak (Sladka-Sevéikova, 2005).

Rodiny anorektickych pacientti jsou vétSinou charakterizovany jako strnulé, obtizné se pii-
zpuisobujici zménam. Vztahy v téchto rodinach se oznacuji jako velmi Uzkostné, emoce
jsou zde potlacovany a konflikty vytésiiovany. Rodiny byvaji ¢asto vnimany jako bezchyb-
n¢ fungujici.

Naproti tomu rodiny bulimickych pacientii jsou oznacovany za chaotické. Je pro né typicka
mens$i organizovanost, pfi¢emz pravidla nejsou presné urcena a vychova je nedisledna.
Jedinci nikdy pfesné nevi, zda bude jejich chovani pochvéleno, nebo za né& budou potres-
tani. Tato situace zpusobuje vznik pocitl nejistoty a nepfedvidatelnosti a s nimi spojené
uzkosti. Rodiny bulimickych pacientli jsou 1 konfliktnéj$i nezli rodiny anorektickych jedin-

cu. Konflikty zde nejsou potlacovany, ba naopak.

Z celkového pohledu, bez rozliSovani anorektickych a bulimickych pacientd, mizeme fici,
ze rodiny jsou konfliktnéjsi, orientované na uspéch, vice kontrolujici a soucasné¢ méné

soudrzné nez rodiny jedinci bez tohoto onemocnéni.

Jedinci trpici poruchami pifijmu potravy vnimaji své rodiCe negativné, pficemz divky
s bulimii maji ve vétsiné piipadll negativni vztah k otci, kdy uvadéji pocity tizkosti a stra-
chu pramenici z jeho nevyzpytatelného chovani. Otce Casto pak charakterizuji jako chlad-
ného, kritického a nedostupného €loveka. Ve vztahu k matce jsou taktéZ chovany negativni
city. Bulimicky popisuji obvykle matky jako chladné, kritické a poskytujici nedostatek
opory. Naproti tomu divky s anorexii uvadéji spiSe litost plynouci z ¢astého nezdjmu otce,
jeho nedostupnosti, odtazitosti a neschopnosti pfijmout svoji dceru takovou, jaké je. Nao-
pak u matky uvadéji anorekticky prehnanou starostlivost jako pfiinu vzniku negativnich

emoci (Kocabova, 2006).
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5 ZPUSOBY LECBY PORUCH PRIiJMU POTRAVY

Aby byla 1é¢ba poruch piijmu potravy Gspésnd, je potieba nejprve vytvoreni dobrého vzta-
hu mezi terapeutickym pracovnikem a pacientem. Nasledné pak musi byt zvolen vhodny
1écebny program a stanoveny cile 1é¢by. U pacientli s poruchami piijmu potravy vsak byva
Casto problém s Iécbou, jelikoZ mnozi z nich vyhledaji pomoc pouze na zaklad¢ naléhani
rodiny, ¢i blizkého okoli. Jejich cilem ale neni 1éCit se, ba naopak chtéji ostatnim dokazat,
ze z4ddnou 1écbu nepotiebuji. Jejich postoje k 1€€be se daji prirovnat k postojim pacienti
zneuzivajicich psychotropni latky nebo zavislych. Z toho divodu je primérni tlohou tera-
peuta poskytnout informace a vytvotit podminky zlepSujici motivaci pacienta k 1écbé tak,

aby bylo mozné spolupracovat na dalSich cilech 1é¢by (Papezova, 2010, s. 288)

Vybér 1éCby a jeji koordinace ma velmi zésadni charakter. Je velmi dilezité, aby pfi ném
byla zohlednovana faze onemocnéni, nebot’ psychoterapeutické intervence Casto nejsou
v akutnim stadiu ucinné, jelikoz vyrazné hladovéni ¢asto vede k problémiim s koncentraci,
rigidité postoji a obsedantnimu mysleni na jidlo a jidelni chovani. Diky témto skutecnos-
tem miiZze byt schopnost spolupréce pti psychoterapii omezena. Ale i pfedCasné zafazeni do
skupinové terapie mize mit negativni U¢inek, jelikoz se stava, ze se pacientky ve skupiné

namisto 1é¢by zajimaji vice o svij vzhled, soutézi ve §tihlosti atd. (Papezova, 2010, s. 290).

5.1 Ambulantni lékarska péce

Lékatskd péce se nezamétuje na piekonani poruch ptfijmu potravy, ale usiluje o navraceni
jedince do stavu psychické a somatické stability. Tato 1é€ba mize byt provadéna individu-
aln¢ nebo ve skupin€. V pfipadé¢ nutnosti by mél oSetfujici 1ékat kontrolovat télesnou

hmotnost, stavy elektrolytli a dalsi zivotné dulezita kritéria zdravotniho stavu.

5.2 Hospitalizace

Pacienti s poruchami pfijmu potravy jsou hospitalizovani z divodu potieby stabilizace je-
jich zdravotniho stavu. Pobyt v nemocnici je zaméfen jak na fyzickou tak na psychickou
stranku jedince. Ziskat pacientku k aktivni spolupréci vSak vyzaduje velké usili, a to ve

vSech etapach 1écebného procesu.
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Pti rozhodovani o nutnosti hospitalizace pacienta se zohlednuji tyto skutecnosti:

- nutnost navratu k normalni hmotnosti, nebo pieruseni trvalého ubytku hmotnosti u vyhub-
lych jedinct

- preruSeni zachvati prejidani, zvraceni a zneuzivani laxativ Vv ptipad¢, kdy v dusledku
téchto Cinnosti vznikaji vazné somatické komplikace, a pacient se nachazi ve vazném zdra-

votnim ohrozeni

- potfeba 1écby nekterych pridruzenych stavi jako jsou t€zké deprese, riziko sebeposkozo-

vani, ¢i zneuzivani psychoaktivnich latek

V pfipadé, ze je u pacienta potieba ,,pouze® stabilizace zdravotniho stavu, doporucuje se
kratkodoba hospitalizace zahrnujici i psychologické poradenstvi a nasledné navazani am-
bulantni psychoterapie. Naopak kratkodoba hospitalizace neni vhodna pro vyhublé pacien-
ty s mentalni anorexii, u nichZ je potieba zlepsit stav vyzivy za Gcelem ziskani alespoii
devadesati procent z cilové hmotnosti. V tomto ptipadé se doporucuje, aby jedinci ptibrali

jeden az jeden a pil kilogramu tydné.

Pro jedince, u kterych neni potieba peclivého lékarského dozoru, je vyhodnéjsi formou
terapie denni stacionaf, nebo ¢aste¢na hospitalizace. V ramci téchto programu je jedincim
poskytnuta intenzivni terapie a vytvofen pro n¢ jidelni plan, pouze s tim rozdilem, ze paci-
enti zde nemuseji zlistavat ptes noc. Tento druh terapie se doporucuje i pii pfechodu mezi

hospitalizaci a ambulantni 1é¢bou.

5.3 Kognitivné-behavioralni terapie

Tato terapie se stala béZné uznavanou lé€bou mentalni bulimie a tvoii teoretické zaklady
pro cast 1écby mentalni anorexie. Je doporucovéana pacientkdm, pro které, s pfihlédnutim

k jejich v€ku, neni vhodna rodinna terapie, nebo maji stiedné t€zké az zavazné piiznaky.
Hlavni body kognitivné- behavioralni terapie pro mentalni bulimii:

- zfizovani zaznami o jidle, zachvatech ptejidani, proc¢istovani a o myslenkach a pocitech

vyvoléavajicich toto chovani

- pravidelné vazeni
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- zména jidelnich navykua (kontrolovani redukénich diet, konzumace jidel, kterym se paci-

entka vyhybala, planovani jidelni¢ku s cilem znormalizovat jidelni chovani)

- zmé&na chyb v mySleni a za nimi skrytych zakladnich pfedpokladt souvisejicich s rozvo-

jem a udrzovanim poruchy pfijmu potravy
- vytvofeni prevence ,,navratu nemoci

V piipad¢ mentdlni anorexie se tato terapie doporucuje pro klinické uziti a trva vétSinou
déle nez u mentalni bulimie. Kognitivni intervence se v pfipadé mentalni anorexie zamétuji
na $ir$i cile zahrnujici rizné osobnostni a interpersonalni oblasti. Krom¢ snahy o odstrané-
ni drZeni nepfimétenych diet a chronické touhy snizovani hmotnosti se zaméfuji 1 na praci
S presvédcenimi tykajicimi se interpersondlnich konfliktli, pocitl neschopnosti a zapast
S autonomii a uzkostmi, které jsou spojeny s psychosocidlnim vyvojem. Pfi dlouhodobé

terapii jsou zafazovany i prvky rodinné a interpersonalni terapie.

5.4 Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie byla plivodné vytvofena za ucelem kratkodobé 1écby deprese. Tato
terapie se dé€li na tf1 faze, pficemzZ se pfimo nezaméfuje na problémy s jidlem. V ramci prv-
ni faze se identifikuji interpersondlni problémy vedouci k rozvoji a udrZzovani problémi
s jidlem. Ve fazi druhé dochazi k uzavieni terapeutické smlouvy o praci na interpersonal-
nich problémech. Ve fazi treti, tedy zavére¢né, jsou klientovi kladeny otdzky spojené

s ukoncenim terapie.

Interpersonalni terapie se doporu€uje pro pacientky s mentalni bulimii, jeZ nereagovaly
dobie na pocatecni pribe kognitivné- behavioralni terapie a u nichz ptevladaly interperso-
nalni konflikty. Taktéz by se méla zacleniovat do dlouhodobéjsi psychoterapie u jedincii

S mentalni anorexii a pretrvavajicimi pfiznaky.

5.5 Farmakoterapie
V poslednich letech probihd rozsahly vyzkum farmakoterapie u mentalni bulimie a bylo
dokazano, ze néktera antidepresiva jsou pii 1é€bé mentalni bulimie u¢inné. Doporucuje se

vSak, aby jejich uzivani nebylo hlavnim zpisobem terapie, a to z diivodi Gcinnosti psycho-
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logickych intervenci, vysokého poctu pacientek ,,odpadnuvsich® béhem 1é¢by, riziku ved-

lejSich ucinki a taktéz z divodu vysokého procenta relapsti po ukonéeni uzivani 1éka.

U nékterych pacientek s mentalni anorexii jsou antidepresiva vyuzivana k prevenci relapst
a ke zvladnuti uzkosti, té€zké deprese nebo nesnesitelnych pociti v zaludku po konzumaci
jidla. Avsak v ramci obecného méfitka neni pii 1é€bé mentalni anorexie uziti antidepresiv

nutné nebo uzite¢né.

5.6 Svépomocné skupiny

Svépomoc se v piipad¢ 1é€by poruch piijmu potravy uplatiiuje v Sirokém rozsahu, a to od
laickych podptrnych skupin, pies nezavislé organizace, az po skupiny ptimo zaclenéné do
terapeutickych programii 1écebnych center, ¢i nemocnic.

Svépomocna skupina je oteviend s dobrovolnou tucasti. Koordinator skupiny ve vétsing
ptipadd neni profesiondl, mize to byt napt. vylééeny pacient, nebo Skoleny laicky terapeut.
Cile téchto skupin jsou skromnéjsi nezli cile skupinovych terapii. Umoziuji ti€astnikiim
zorientovani se v problematice poruch pfijmu potravy, sezndmeni se s problémy a soucasné
feSenimi jinych pacientl. Taky pomahaji prekonat osamocenost a ziskat nové socialni kon-
takty. Nékteré jedince miiZze Gcast na svépomocnych skupinach motivovat k 1é¢bé, pro jiné
je zase mnohdy doplnkem terapie, anebo mistem, které¢ navstévuji po propusténi z 1€cby

(Krch, 2005, s. 125-130).

6 DUSLEDKY PORUCH PRiJMU POTRAVY

V dtsledku poruch piijmu potravy dochazi k naruseni jak psychickeé, fyzicke, tak i socialni

stranky jedince.
6.1 Zdravotni disledky

- zvySena citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni
- celkova tnavnost a svalova slabost
- spavost

- suchd, zazloutla praskajici plet, zvySeny rast ochlupeni po celém téle
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- vypadavani vlasti, které jsou suché, idké a lamou se

- nemocnym se snadno délaji modfiny

- zvySena kazivost zubii

- snizena funkce stfev a z toho plynouci zacpa

- nepravidelna menstruace, nebo uplna ztrata menstruace, mize zapticinit neplodnost
- srde¢ni obtize, napft. arytmie, se vyskytuji téméf u 90% anorekticek,

- oslabeny krevni ob&h, chudokrevnost, pomaly pulz, zvySena hladina cholesterolu v Krvi,

nizky krevni tlak

- odvapnéni kosti, ty jsou poté kiehké a tenké, nemocni s ¢asnym pocatkem mentalni ano-
rexie byvaji mensi nez jejich vrstevnici

- oslabeni celkové obranyschopnosti organismu

(Krch, 2008, s. 35-36).

Dale jsou zminovany bolesti v krku, bolesti bficha, dehydratace a zanéty slinnych Zzlaz,
Vv jejichz disledku dochazi k opuchéani obli¢eje. Mize dojit i k vytvofeni viedd v jicnu,

v zavaznych piipadech k protrzeni jicnu a nasledné pak ke smrti (Maloney, 1997, s. 92).

6.2 Psychické a socialni disledky
- pfibyvani nejistoty a tzkostnych prozitkli, malé problémy se zdaji byt nefesitelné

- potieba uzkostné sebekontroly, ta je pfenasena z jidla na ostatni oblasti zivota, napf. paci-

entky si za¢inaji rovnat své véci a uzkostné uklizet

- neustalé myslenky na jidlo, roste nutkéni pfejidat se a chut’ na sladké, nebo naopak ne-

chut k jidlu

- zhorSeni pozornosti 1 pracovniho tempa, stejné tak intelektové vykonnosti

- snizeni zajmu o okoli, ubyvani spolecenskych kontaktl, ptibyvani konflikt s okolim
- ztrata zajmu o sex

(Krch, 2002).
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7 PREVENCE PORUCH PRiJMU POTRAVY

V soucasné dobé¢ je velmi slozité vytvorit kvalitni a u¢innou prevenci, a to z diivodu stale
narustajiciho vlivu médii na mladou generaci, ¢i spiSe na celou spole¢nost. V ohrozeni jsou
predev§im mladé divky, které jsou nespokojené s vlastni postavou, jelikoz nesplituje ideal,
jez jim je soucasnou spolecnosti vnucovan. VétSina z téchto divek si vSak neuvédomuje, ze
jde o jakysi virtualni idedl, ktery je pro normalniho, zdravym stylem zijiciho jedince nedo-
sazitelny. Nam piedstavované fotky ,,dokonalych* modelek jsou upravovany pomoci poci-
taCové techniky takovym zpisobem, aby na nich nebyla opravdu ani jedna ,,chybicka®.
V medialnim boji proti mentalni anorexii se angazoval italsky fotograf Olivero Toscan,
ktery v Milané vytvofil billboardy, pro néz mu stala modelem vyhubla herecka Isabelle
Carova. Isabelle trpéla mentalni anorexii a v dobé foceni na billboardy vazila 31kg! Touto
kampani chtél Toscani ukazat, kam az mize zajit posedlost po ,,dokonalém* a $tihlém tcle

a taktéz upozornit na vliv médniho primyslu na tuto problematiku (Papezova, 2010, s.

311).

Pti prevenci poruch pfijmu potravy je dilezité predchazet nebezpe¢nym ndvykiim a posto-
jum. K vytvafeni prevence poruch piijmu potravy by melo dochazet jiz na zakladnich $ko-
lach, kde se velmi ¢asto mluvi o Skodlivosti drog, ¢i o nebezpeci Sikany, ale pravé poruchy
ptijmu potravy jsou opomijeny. Coz je podle mého nazoru Spatné€, protoze si myslim, Ze je

dulezité a potfebné, aby déti byly s touto problematikou seznamovany jiz od tGtlého véku.

Pro prevenci poruch pifijmu potravy je taky dilezita vychova a prostiredi rodiny, ve které
jedinec vyrusta. DileZité je dbat na to, aby déti pred¢asné nedospivaly a své détstvi si pro-
zily bezstarostné. Déti by nemély byt nikdy zpovédniky rodi¢t. Mnohé z nich se mohou
zdat vyspélé a rodice poté maji tendence sdélovat jim své problémy a starosti, coz ale neni

dobfe. Je nutné a diilezité podporovat standardni détské chovani.

Pro prevenci je taktéz dulezité naucit dité pfijmout vlastni nedokonalost. Je potieba ditéti
vysvétli, Ze mylit se a chybovat je ,,lidské* a pfirozené. Usettime jej tak pociti odpovéd-

nosti a viny ze selhéni.

Dale je potteba dat ditéti pocit bezpeci, ktery by mu méli poskytnout rodice, a to plisobe-
nim zdravé autority. Dité potiebuje citit jakysi pevny bod, o néjz se mlze opftit. Coz ale
neznamend, Ze by se mélo rodi¢im ve vSem podfizovat, ba naopak. Pro zdravy vyvoj je-

dince je nutné i odporovani autorité, diky kterému si dit¢ formuje vlastni identitu.
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Jako soucast prevence je 1 dulezité, aby rodi¢e naucili své déti neprecenovat problémy a
vysvétlili jim, Ze vétSina nepfijemnosti, se kterymi se v zivot¢ setkaji, jsou ve své podstaté
malicherné, a Ze je potieba pfistupovat k problémtim optimisticky a s nadhledem. Nebot’
jedinci, jejz jsou vnitiné negativni, maji sklony problémy zvelicovat (Claude- Pierre, 2001,

5. 174-177).

Rodic¢e by si méli uvédomit, Ze prave oni jsou vzorem pro své déti. Tudiz at’ jejich kladné

¢iny, tak jejich chyby budou ditétem odpozorovany, a to i co se tyce stravovacich navyk.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 VYZKUM

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se zaméftila na zdkladni pojmy tykajici se poruch
piijmu potravy, a to mentalni anorexie, mentalni bulimie, obezity a specifickych poruch
pfijmu potravy. Snazila jsem se problematiku poruch piijmu potravy popsat tak, aby byla
€0 nejsrozumitelnéjsi pro kazdého jedince, kterému se moje prace dostane do rukou. Zaro-
veit doufam, ze bude pfinosem pro vSechny, ktefi maji co doc¢inéni s poruchami piijmu

potravy.

Praktickd ¢ast je zaméfena na vyskyt poruch pfijmu potravy a miru prevence u studenti

Stfedni zdravotnické Skoly a gymnazia T. G. M. ve Zlin¢.

9 VYZKUMY VYSKYTU PORUCH PRIJMU POTRAVY
9.1 Vyskyt poruch pfijmu potravy v prubéhu let ve svétovém méritku
9.1.1 Vyskyt mentalni anorexie

Incidence mentélni anorexie (neboli pocet novych ptipadi) se obvykle uvadi v poctu no-
vych pfipadd na 100 000 obyvatel za rok.

Od let Sedesatych zacalo ptibyvat zprav o rostoucim vyskytu mentalni anorexie, kdy diika-
zem jsou podle S. Theandera, zdznamy o hospitalizovanych pacientech v jiznim Svédsku,
ze kterych se dozvidame, Ze za tficet let vzrostl vyskyt mentalni anorexie vice nez Ctytikrat.
Vroce 1976 prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které probihalo mezi divkami
z n€kolika britskych Skol, zjistili Crisp, Palmer a Kalucy jednoprocentni rozsifeni mentalni
anorexie. Podobnych vysledkti dosahl o sedm let pozdéji i Szmuckler, jenZ provadél Setieni
mezi Sestnactiletymi az osmndctiletymi divkami studujicimi na statnich Skolach, a zjistil,
ze zastoupenou této porucha je 0, 8%.

V dalsi praci z roku 1986, kterou realizoval Szmuckler a kolektiv bylo zjisténo, ze inciden-
ce mentalni anorexie vzrostla ze 4 ptipadl na 30, pficemZ byla pfepoctena misto na
100 000 obyvatel na stejny pocet zen ve véku 16-25 let.

Dale na zvySovani vyskytu poruch piijmu potravy méla vliv i urbanizace, kdy tento jev
zkoumal v letech 1985 a 1989 Hoek, pticemz zjistil primérnou roéni incidenci mentalni

anorexie 18,2 u zen z venkova, 13,2 u zen z mésta a 16, 1 u Zen z velkomésta. Nejvyssi
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vyskyt novych pfipadl mentalni anorexie byl vSak v této studii zaregistrovan u divek
vV rozmezi 15 az 19 let.

V roce 1993 provadéli Rathner a Messnerova studium poruch pfijmu potravy na severoital-
skych Skolackach, kdy 0, 58% z nich spliovalo kritéria mentalni anorexie (Krch, 1999).

V roce 2007 byla realizovana studie vyskytu mentéalni anorexie v Helsinkach, pti které bylo
zkouméno 2880 zen, a u 292 z nich byla uréena diagn6za mentalni anorexie. Dale se vy-
zkumem zjistilo, Ze 25% zkoumanych se uzdravilo do jednoho roku, 33% b&hem dvou let a
ze uplné psychické zotaveni trvalo 5-10 let (Keshki, 2009).

Podle statistik provadénych v Némecku trpi az od 800. 000 do 2, 7 miliéonti Némch poru-
chami pfijmu potravy, kdy 90% z nich tvofi zeny a 10% muzi, a 20% trpi konkrétné¢ men-

talni anorexii (Informace o anorexii a poruchach p¥ijmu potravy, 2009).

9.1.2 Vyskyt mentalni bulimie

V roce 1981 provadel Halmi vyzkum vyskytu mentdlni bulimie, kdy mu jako vyzkumny
vzorek slouzilo 355 americkych studentek, pficemz u 19% z nich byla zjiSt€éna mentalni
bulimie.

Rozsahem a vybérem respondentl je vyjimec¢na studie Randa a Kuldaua , jenz v letech
1984 az 1985 vysetiili ve staté¢ Florida vice nez dva tisice respondentt starSich 18 let, vy-
branych zcela ndhodné. Tato studie byla prvni, ve které bylo uzito strukturovaného rozho-
voru K posouzeni prevalence (aktualniho rozsifeni) mentalni bulimie na reprezentativnim
vzorku u obecné dospélé populace. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze u celkového vzorku
(Zeny 1 muZi) je prevalence 1, 1% a 4, 1% u Zen ve veéku 18- 30 let. Pficemz autofi vyzku-
mu dale zjistili, Ze bulimické pfiznaky byly castéjsi u zen nez u muzl a taktéz u mladSich
nez u starSich respondenti, ¢tvrtina identifikovanych osob trpicich bulimii byla starSich 45
let a k tomu 2% Zen starSich 74 let uvadéla Casté prejidani a hubnuti.

V roce 1990 analyzovali Faiburn a Beglin vysledky vice nez padesati studii zaméfenych na
prevalenci mentalni bulimie. Studie, které si nestanovily zadny limit, zjistily zadchvaty pre-
jidéni v praméru u 35,8% respondenttl a ty, které si daly podminku ,,alespon jednou tydne®,
doséhly vysledkt 15,7% respondentti. Podobné to bylo i v pfipadech zvraceni, kdy cca 8%
uvadelo timyslné zvraceni ve snaze kontrolovat svoji hmotnost, ale ¢astéji nez jednou tydné

zvracelo 2,4% dotazanych.
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Dalsi vyzkumy tykajici se mentalni bulimie provadé€l napi. v roce 1997 Veltrone a kolektiv,
kdy za vyzkumny vzorek zvolili studentky tii fimskych stiednich skol, u 8,1% divek zjisti-

li poruchu pfijmu potravy a kritéria mentalni bulimie spliiovalo 1,7% divek (Krch, 1999).

Podle studii provadénych ve Velké Britanii trpi mentalni bulimii 1 az 2% tamnich Zen a
kazdy rok piibude cca 18 novych piipadi bulimie na 100 000 obyvatel. Bulimie postihuje
pfevazné zeny v rozmezi 16 az 40 let. Déle se prostfednictvim vyzkumu doviddme, Ze asi
pét z deseti bulimickych jedinct se uzdravi az za 10 let po stanoveni diagnozy, dva z deseti
jedincd zlstanou po stanoveni dale bulimiky a u tfi z deseti se bulimie po 1é¢bé castecné

znovu obnovi (Statistiky organizaci v UK, 2001).

9.2 Vyskyt poruch p¥ijmu potravy v Ceské republice

Prvni zminka o pravdépodobné rostoucim vyskytu poruch pfijmu potravy
v Ceskoslovensku pochazi z let osmdesatych a je zaloZena na rostoucim poétu pacientd
s mentalni anorexii, ktefi byli hospitalizovani na Psychiatrické klinice VEN v Praze 2. Byla
stanovena frekvence vyskytu mentalni anorexie 1,08 ptipadu na 100 000 obyvatel.

Podle tidajii ze Statistického ufadu MZ CR bylo v roce 1985, v nasi republice, hospitalizo-
vano 0,92 ptipadu mentalni anorexie na 100 000 obyvatel.

Dal3i studie Statistického tfadu fikaji, Ze v roce 1996 bylo v CR hospitalizovano 389 Zen a
23 muzl s diagndzou poruch piijmu potravy, z tohoto poctu bylo 48% bulimicek a 47%
anorekticek hospitalizovano prvné (Krch, 1999).

V roce 1996 realizovali Krch a Drabkova popula¢ni studii zaméfenou na rozsiteni Poruch
pfijmu potravy a naruseni jidelnich postojii mezi ucni, stfedoSkoldky a vysokoSkolaky
Vv Praze a ve Vlasimi, kdy primérny vék respondentii byl 18 let a vyzkumny vzorek tvotilo
258 chlapcu a 723 divek, ptiCemz tii Ctvrtiny divek, a jedna tietina chlapcti nebylo spoko-
jenych se svym télem, 69% divek a 17,8% chlapci chtélo zhubnout. 4,8% divek a 1,6%
chlapcti mélo podvahu, ale ptesto nebylo 0,7% divek spokojeno se svou hmotnosti a ptalo
si zhubnout. Kritériim pro mentalni bulimii odpovidalo 39 divek, coz ¢ini 5,7% vyzkum-
ného vzorku, a Zadny chlapec. 4, 6% divek uzivalo jako kompenzaci ptejidani hladovky, ¢i
piisné diety a 1,1% laxativa, nebo zvraceni a 4,6% vSech divek uvedlo, Ze obc¢as zvraci ve

snaze zhubnout, z toho 0,7% cast&ji nez jednou tydné (Krch, 1999).
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Podle dat z Ustavu zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce 2011
Vv psychiatrickych ambulancich 1é¢eno 3389 pacientil, z toho téméi 90% zen. Pacienti 1é¢i-
ci se s PPP poprvé tvofili vice nez 38% z celkového poctu pacientil.

V témze roce bylo evidovéano v psychiatrickych lizkovych zatizenich celkem 339 hospita-
lizaci z divodu poruchy piijmu potravy. Vice nez 63% z téchto jedinci trpélo mentélni
anorexii, cca 20% mentalni bulimii a 7% atypickou mentélni anorexii.

Dale statistika fika, Ze ve sledovaném obdobi, od roku 2006 do roku 2011, prvn¢ klesl po-
¢et anorektickych pacientt, kteti byli hospitalizovani, z 59% v roce 2006 na 54% v roce
2010, avsak v roce 2011 doslo k nartistu na 63%. V piipad¢ mentalni bulimie se pocet hos-
pitalizovanych pacientt, v letech 2006-2010, pohyboval kolem 25% a v roce 2011 doslo ke
snizeni poc¢tu na 20%.

Celkovy pocet hospitalizaci mél béhem sledovaného obdobi kolisavy prubeh, kdy do roku
2009 se jednalo cca o 400 hospitalizaci. V roce 2009 poté doslo k meziro¢nimu snizeni
poctu hospitalizaci ze 419 na 382, v roce 2010 se pocet opét snizil na 363 hospitalizaci a
v roce 2011 doslo ke snizeni na 339 hospitalizaci. V témzZe roce tvorili détsti pacienti ve
véku do 15 let vice nez 19 % z celkového poctu hospitalizaci, ve véku 15-19 let bylo hos-
pitalizovano 36 % pacientd. U pacientt starSich 19 let bylo zaznamenano nejvice hospitali-
zaci ve vékovych skupinach 20-24 let a 25-29 let.

K nejvétsimu ubytku hospitalizaci v roce 2011 oproti roku 2006 doslo u vékové skupiny
25-29 let, kdy se jednalo o polovi¢ni pokles, tzn. 0 33 pacientt, a u vékové skupiny 20-24
let, a to 0 44 % snizeni, tedy 0 37 pacientd. K nejvétsimu nartstu doslo vsak u vékovych
skupin s mensi Cetnosti vyskytu, a to u pacientt ve véku 35-39 let, u nichz ¢inil nardst

15pacientu, a ve véku 10-14 let, kdy se jednalo o 11 pacienti (Nechanska, 2012).

10 VYZKUMNY PROBLEM

Hlavni vyzkumny problém se tyka vyskytu poruch piijmu potravy mezi studenty Stfedni

zdravotnické Skoly ve Zlin€ a Gymnazia T. G. M. ve Zliné.

10.1 Obecné vyzkumné otazky

1. V jaké vysi se vyskytuji poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) u studenti druhého roc-
niku Gymnézia T. G. M. a Stfedni zdravotnické Skoly ve Z1ing?
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2. Puasobi stfedni zdravotnicka Skola na jeji studenty z hlediska vztahu ke svému télu a

sklonu k PPP?

3. Je na dotazovanych $kolach realizovana prevence vzniku PPP?

10.2 Rozvedeni vyzkumného problému do diléich otazek

1. Jak vysoky je vyskyt PPP u studenti druhého ro¢niku Gymnézia T. G. M. ve Zlin¢?

2. Jak vysoky je vyskyt PPP u student druhého ro¢niku Stiedni zdravotnické skoly ve Zli-

ne?
3. Do jaké miry jsou studenti obeznameni s tématikou PPP?
4. Je na Gymnazium T. G. M. ve Zlin¢ realizovana prevence PPP?

5. Je na Stfedni zdravotnické Skole ve Zlin¢€ realizovana prevence PPP?

11 HYPOTEZY

1. Mezi drzenim diet u divek z druhého roéniku Gymnazia T. G. M. a Stfedni zdravotnické

Skoly ve Zlin¢ je statisticky vyznamny rozdil.

2. V mife realizace prevence na Gymnaziu T. G. M. a Stiedni zdravotnické Skole ve Zliné

je statisticky vyznamny rozdil.

12 CIL VYZKUMU

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda se u studentii druhého ro¢niku Gymnazia T. G. M. ve
Zlin¢ a Stfedni zdravotnické Skoly ve Zlin¢ vyskytuji PPP a pokud ano, v jakém rozsahu,
tzn., kolik studentl z ro¢niku trpi PPP, zda se PPP vyskytuji pouze u divek, nebo 1 u chlap-
ct. Déle pak jestli je vyskyt PPP u studentii 2. roéniku Gymnézia T. G. M. vyS$§i neZ u stu-
denti 2. ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly ve Zlin€, a taky jaka je uroven prevence na

obou Skolach.

13 DRUH VYZKUMU

Pro moji praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, protoze jsem presvédcena, ze vzhledem

k mnou stanovenému tématu zkoumani, je tato metoda nejvhodné;jsi.
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Kvantitativni vyzkum je charakteristicky tim, ze se v ném fesi bud’ jeden, nebo vice pro-
blémi, které spolu zpravidla souviseji. Reseni védeckého problému poté predstavuje fadu
krokt a ¢innosti, jez jsou vzajemn¢ propojené a na sob¢ zavislé.

Jedna se o:
- stanoveni problému
- formulaci hypotézy

- vyvozeni zavéru a jejich prezentaci (Chraska, 2007, s. 12).

14 ZAKLADNI SOUBOR A VYZKUMNY VZOREK

Zakladni soubor pro mij vyzkum tvofi studenti, divky i chlapci, druhého ro¢niku Stiedni
zdravotnické $koly a Gymnazia T. G. M. ve Zling. Jejich v€kova hranice se pohybuje
Vv rozmezi 16 az 17 let, coz znamena, ze se jedna o adolescenty. Obdobi adolescence je
oznacovano za obdobi emoc¢ni lability, ktera je zptisobena vnitinimi zménami v organismu.
Jedinci jsou citlivi, az precitlivéli na rizné vnéjsi podnéty. Dochdzi u nich k ¢astym zme-
nam nalad, ,,rozladénosti®, nestalosti a nepfedvidatelnosti reakci a postoji. Typické je tak-
téZ impulzivni jednani. Casta je i zvySena unavitelnost, stiidani ochablosti a apatiénosti
s fazemi vysoké aktivity. V tomto obdobi se také vyskytuji poruchy spanku a nechut’ k jidlu
(Krej¢itova a Langmeier, 1998, s. 143).

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano ve dvou tfidach na Stfedni zdravotnické Skole a ve
dvou tfidach na Gymnaziu T. G. M. ve Zlin€. Pivodnim planem bylo oslovit 60 responden-
tl na kazdé ze skol. Z ditvodu absence nékterych 74k, v den realizace vyzkumu, bylo na

zdravotni Skole osloveno 51 studentti a na gymnaziu 54 studentu.

15 VYHODNOCENI VYZKUMU

Stanovené vyzkumné otdzky byly feSeny na zakladé dotaznikového Setfeni. Uvadim zde
grafy, ve kterych jiz ptimo srovnavam vysledky vyzkumu ze Stiedni zdravotnické skoly a
Gymnazia T. G. M. ve Zliné. Abych mohla tyto grafy vytvorit, musela jsem nejdiive zpra-
covat vysledky z jednotlivych kol do tabulek. Toto zpracovani ptikladam do ptilohy.
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Otazka ¢. 1- Pohlavi

Druhy skol

stfedni zdravotnicka skola

Grafc. 1- Pohlavi
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V mém vyzkumu bylo dotazovano 36 divek a 18 chlapcli z gymnazia a 43 divek a 8 chlap-

cu ze stfedni zdravotnické Skoly.

Otazka €. 2 Vite, co znamena pojem poruchy piijmu potravy?

Druhy odpovédi

mylna odpoveéd

Graf €. 2- Znalost pojmu poruchy prijmu
potravy
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W chlapci zdrav.
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Z grafu je patrné, Ze ptrevazuje pocet studentd, ktefi znaji vyznam pojmu poruchy piijmu

potravy.
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Otazka ¢. 3 Trpél/a jste uz nékdy poruchami ptijmu potravy?

Graf €. 3- Trpéni poruchami prijmu
potravy
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Vysledky viditelné v tomto grafu mi poskytuji odpovédi na vyzkumné otazky Cislo 1 a 2,
ve kterych jsem se dotazovala na vysi vyskytu PPP u studentti druhého ro¢niku gymnazia a
sttedni zdravotnické Skoly. Zjistila jsem se, Ze na Stfedni zdravotnické Skole trpély poru-
chami pfijmu potravy 4 divky, na gymnéziu 2 divky. U chlapcti t€émito poruchami netrpél
zadny z nich. Nutno vSak podotknout, Ze vysledky mohou byt zkreslené, jelikoz jedinci,

trpici poruchami piijmu potravy, ve vétsin€ ptipadl neptiznaji svlij problém.
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Otazka €. 4 Jste spokojeny/a se svym vzhledem?
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Graf €. 4- Spokojenost se vzhledem
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Na zaklad¢ udajh z grafu vidime, ze pfevazuje pocet jedinci, ktefi jsou se svym vzhledem

spiSe spokojeni. Divky z gymnazia potom vice, nez divky ze stiedni zdravotnické skoly.

Ale hodné jedinct je i se svym vzhledem spiSe nespokojeno, na zdravotni skole je to 12

divek a na gymnaziu 8 divek. Co se ty¢e chlapci: na stfedni zdravotnické Skole jsou 3 se

svym vzhledem nespokojeni a na gymnaziu pouze 1.

Otazka €. 5 Drzel/ a jste nekdy dietu?

Graf €. 5- Drzeni diety
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Dle odpovédi studenti zjistujeme, ze na stiedni zdravotnické Skole 5 divek drzi dietu ¢as-

to, 23 né¢kdy a 15 divek nedrzi dietu viibec. Na gymnaziu drzi diety Casto 5 divek, 13 divek

nékdy drzi dietu a 19 divek nedrzi dietu viibec. Zatimco chlapci z obou §kol spiSe diety
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nedrzi viibec, nebot’ z obou $kol pouze dva zvolili odpovéd’ ,,nékdy ano*.

Otazka ¢. 6 Drzel/a iste v posledni dobé néiakou dietu?

Graf C. 6- Drzeni diety v posledni
dobeée
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Dle hodnot uvedenych v grafu je zifejmé, ze na obou $kolach prevazuje pocet jedincd, ktefi

Vv posledni dob¢ dietu nedrzeli. U stfedni zdravotnické Skoly se jednd o 29 divek a 7 chlap-

cli a u gymnazia je to 30 divek a 17 chlapci.

Otazka €. 7 V ptipadé Ze ano, o jaky typ diety §lo?

neodpovédél/a
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dieta zalozena na urcitém typu potravin

délend strava
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Graf €. 7- Typ diety
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Tato otdzka navazuje na otdzku €. 6, a jelikoz vétSina studentl na tuto otazku odpovédéla,
ze v posledni dob¢ dietu nedrZela, nemohli tito studenti krouzkovat zadnou moznost, tudiz
prevazuje pocet téch, kteti neodpovidali. A co se tyce ,,odpovidajicich studenti- 8 divek
ze stfedni zdravotnické skoly volilo jako dietu vyvazenou stravu, 3 divky z téze Skoly poci-
tani kalorii, 2 divky dietu zaloZenou na ur¢itém druhu potravin, dalsi 2 radikalni omezova-
ni se v jidle a 1 volila jinou dietu. 3 divky z gymnazia zvolily vyvazenou stravu, 2 radikalni
omezovani se v jidle, 1 dietu zaloZenou na ur¢itém typu potravin a dalsi 1 zvolila jinou
dietu. Chlapci na stfedni zdravotnické Skole na tuto otdzku neodpovédéli viibec a chlapci
na gymnaziu, ktefi odpovedéli, zvolili 1 jinou dietu a dalsi 1 dietu zalozenou na urc¢itém

typu potravin.

Otazka ¢. 8 Volite jako zptisob hubnuti rad¢ji sport, nezli diety?

Graf ¢. 8- Volba zptisobu hubnuti
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Na obou skolach ptevazuje pocet divek 1 chlapct, ktefi voli jako zplisob hubnuti radéji

sport, coz je velmi dobfe.
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Otazka ¢. 9 Délate néjaky sport?
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Na stfedni zdravotnické Skole odpovédéelo 20 divek, ze sportuje, stejny pocet divek sportuje

jen ne¢kdy a 3 divky nesportuji viibec. Na gymnaziu odpovédélo 16 divek, ze sportuje, 17

divek sportuje jen nckdy a 3 nesportuji viibec. Co se tyCe chlapct, tak na stfedni

zdravotnické Skole 5 chlapct sportuje, 1 jen nékdy a 2 nesportuji vilbec a na gymnaziu

sportuje 16 chlapct, 2 jen nékdy a viibec nesportuje 0 chlapci.

Myslim si, Ze u této odpovédi jsou velmi pékné vysledky, jelikoz jsem ocekavala, Ze bude

pfevazovat pocet ,,nesportujicich studentl*.

Otazka €. 10 Kolikrat tydné sportujete?

nesportuji viihec
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U této otazky jsou odpovédi studentil, co se tyce divek, na obou Skolach stejné. 13 divek
sportuje 3x tydné a vice, 20 divek sportuje 2x tydné, 9 divek sportuje 1x tydné a vibec
nesportuje 1 divka na gymndaziu a 1 na stfedni zdravotnické skole. Co se tyce chlapct, tak
na gymnaziu sportuje 15 chlapeti 3x tydné a vice, a 3 sportuji 2x tydné a vice. Sest chlapct
ze stiedni zdravotnické Skoly sportuje 3x tydné a vice a 2 nesportuji viibec.

S odpovéd’'mi na tuto otdzku me studenti taktéz prekvapili. Jejich frekvenci sportovani be-
hem tydne povazuji za dobrou, obzvlast¢ v dnesni dobé, kdy vétSina z dospivajicich travi

Cas pfevazné u pocitace.
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Otéazka ¢. 11 Jakou sportovni ¢innost vykondvate v rozmezi dnti pondé€li az patek?

Graf €. 11- Sport. Cinnost béhem
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U této otazky mohli jednotlivi respondenti kiiZkovat vice mozZnosti, tudiz celkovy soucet
neodpovida pocétu dotazovanych studentt. Z grafu je patrné, Ze nejvice se divky ze stiedni
zdravotnické Skoly vénuji sportim jinym, nez tém, které byly v dotazniku na vybér, ale
hodné divek se vénuje i behu a navstéve fitness centra. U chlapci z téze Skoly prevazuje
béh a fotbal, florbal a fitness jsou na stejné urovni oblibenosti. Divky z gymndzia taktéz

413

nejvice volily moznost ,,jiné", dale potom plavani a stejné oblibené jsou u nich béh, zumba
a fitness centrum. Chlapci na gymnaziu taky nejvice vybirali odpovéd’ ,,jiné*, jako oblibeny

byl u nich volen fotbal, poté béh a fitness.
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Otézka €. 12 Jakou sportovni ¢innost vykonavate o vikendu?

Graf €. 12- Sporty vykonavané o
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U této otazky mohli rovnéZ studenti kiizkovat vice odpovédi, coZz znamend, ze pii celko-
vém souctu opét dostaneme véEtsi pocet, nez je pocet dotazovanych studentd. O vikendu
hodné divek z gymnazia voli jako sport jizdu na kole a turistiku, chlapci z gymnézia nejvi-
ce kiizkovali moznost ,,jiné* a poté fotbal. Divky ze stiedni zdravotnické Skoly taky nejvi-
ce volily jiné sporty, potom tenis a za stejn¢ oblibené maji turistiku a tanec, chlapci z téze

Skoly 0 vikendu jezdi na kole a vykonavaji jiné sporty.
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Otazka ¢. 13 Hlidate si Vasi télesnou hmotnost?

Graf €. 13- Hlidani télesné hmotnosti
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Jak je vidét z hodnot uvedenych v grafu, vétSina studentl si svoji hmotnost hlid4 uplné,
anebo Castecné. Na stfedni zdravotnické Skole zvolilo odpovéd’ ,,ano* 19 divek, 9 divek
volilo odpovéd’ ,,ne* a 15 divek odpovédélo, ze si hlidaji hmotnost ¢aste¢né. Na gymnaziu
odpovédélo 8 divek ,,ano*, 3 divky ,,ne* a 25 divek si hlidd svoji hmotnost ¢astecné. Pre-
kvapili mée vSak chlapci, u kterych jsem spiSe ocekavala, Ze si svou hmotnost nehlidaji, ale
3 chlapci z gymnazia odpovédéli ,,ano®, 11 chlapct ,,éaste¢né™ a 4 chlapci si hmotnost ne-
hlidaji. Na stfedni zdravotnické Skole si hmotnost hlida 1 chlapec, 2 chlapci ¢astecné a 5 si
hmotnost nehlida. Pfi porovnéani obou skol vidime, Ze na stfedni zdravotnické skole pteva-
Zuje pocet divek, které si svou hmotnost hlidaji, ale na gymnaziu zase pievazuje pocet di-

vek hlidajicich si svou hmotnost ¢astecné.
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Otazka €. 14 Chtél/a byste zhubnout?

Graf €. 14- Zajem zhubnout
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Na obou skolach ptevazuje pocet divek, které by chtély zhubnout, na stfedni zdravotnické

Skole je to 32 divek a na gymnaziu 23 divek. Opét mé prekvapili chlapci, kdy na gymnaziu

5 a na stfedni zdravotnické Skole 2 chtéji zhubnout.

Otazka €. 15 Citite se provinile, kdyz snite vice jidla?

Graf €. 15- Pocit provinilosti pri
snézenivice jidla
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Na tuto otazku taktéZ hodné studentek odpovédé€lo, Ze se citi provinile, kdyz sni vice jidla.

Mezi pocty studentek nejsou nijak velké rozdily, a to jak v poctu téch, které volily odpoveéd

»ano®, tak i v téch volicich odpoveéd ,nékdy*. U chlapct z obou Skol ptevazuje odpoved’
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ne, ala 5 chlapct z gymnazia a 2 ze stiedni zdravotnické skoly zvolili odpovéd’ ,,n¢kdy* a 1

chlapec ze stfedni zdravotnické skoly odpovédél ,,ano®.

Otazka ¢. 16 Vyvolavate si zamérné zvraceni po jidle?

Druhy odpovédi

Graf €. 16- Zamérné vyvolavani si
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Zamerné si vyvolava zvraceni 1 divka ze stfedni zdravotnické Skoly a 1 divka z gymnazia.

Ostatni studenti zvolili odpovéd ,ne".

13

Nutno vSak zdlraznit, ze jsem si védoma

choulostivosti této otazky. Vim tedy, ze jen malo ktery jedinec se ptizna, kdyz si zvraceni

zamérné€ vyvolava.

Otazka ¢. 17 Je na Vasi Skole realizovana prevence vzniku poruch piijmu potravy?

Druhy odpovédi

Graf €. 17- Realizace prevence vzniku
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Na zaklad¢ vysledka zobrazenych v grafu ¢. 17 ziskavam odpovéd’ na 4. a 5. vyzkumnou
otazku. Predmétem téchto otazek bylo zjistit, zda je na Gymnaziu T. G. M. a Stiedni
zdravotnické Skole ve Zlin¢ realizovana prevence vzniku PPP. Podle odpovédi student
vidime, Ze na gymndziu se nerealizuje prevence vzniku poruch piijmu potravy, jelikoz 34
divek a 16 chlapct z této Skoly volilo odpoved’ ,,ne*. Co se tyCe stiedni zdravotnické skoly,
volilo 23 divek a 5 chlapcti odpovéd’ ,,ne*, ale 20 divek a 2 chlapci volili odpovéd’ ,,ano®.
Dochazi tedy k jakémusi rozporu nazorti studentti. Myslim si, ze studenti, kteii volili
odpovéd’ ano, méli pravdépodobné jako prevenci namysli to, ze se o PPP ucili, ¢i si
povidali v riznych predmétech. Jelikoz pravé na tuto skute¢nost jsem se jich dotazovalo
Votazce ¢. 20. Ale musime to brat v uvahu jako skuteCnost, ze prevence je alespon

néjakym zpiisobem poskytovéna.

Otazka ¢. 18 Jedna se o zvlastni program prevence probihajici mimo radmec vyucovacich

hodin?

Graf €. 18- Prevence jako zvlastni
program mimo vyucovani
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Tato otazka navazuje na otazku €. 17 tykajici se realizace prevence ve Skole. Je vidét, Ze na
obou Skolach neni realizovan zadny program prevence mimo vyu€ovani. Vidime, ze 3
studentky ze stfedni zdravotnické Skoly zvolily odpovéd’ ,,ano®, ale nevim, z jakého
diivodu takto odpovidaly, nebot’ pfevazuje pocet studentli , jejichZ odpovéd’ byla, Ze Zadny

program prevence realizovan neni.
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Otazka ¢. 19 Pokud ano, jste s timto programem spokojeny/a?
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U této otazky prevazuje pocet ,,neodpovidajicich studentl, coZz je spravné, jelikoz tato

otazka opét navazuje na otazku €. 18 a v této otdzce se nam dostalo dopovédi, ze na zadné

ze dvou Skol neni realizovan program prevence. Je ptekvapujici, Ze 4 studentky ze stfedni

zdravotnické skoly zvolily odpovéd’ ,,spiSe ano, 1 chlapec ze stiedni zdravotnické Skoly

zvolil odpovéd ,,ano* a 1 chlapec z gymndzia zvolil odpoved’ ne. Tyto odpovédi bych

prisuzovala Spatnému pochopeni otazky.

Otéazka ¢. 20 Mluvite v nékterych vyucovacich hodinach o poruchach ptijmu potravy?
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Jak je vidét z grafu, na obou Skolach se mluvi v ramci vyucovani o poruchach piijmu
potravy. Zarazi mé¢ vSak fakt, ze n¢ktefi ze studentii na obou Skolach zvolili odpovéd’ ,,ne*.
Ale pfisuzovala bych to subjektivnimu pocitu z rozmluvy o poruchach piijmu potravy ve

vyucovani.

Otazka ¢. 21 Myslite si, ze se Vam ve Skole dostavd dostate¢né mnozstvi informaci

ohledn¢ poruch pfijmu potravy?

Graf ¢. 21- Dostatecna informovanost
ohledné poruch pFijmu potravy
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Témito vysledky se zodpovidd vyzkumna otazka &. 3, kterd zni: ,,Do jaké miry jsou
studenti obeznameni s tématikou PPP?* Jak je vidét z grafu, na gymnaziu pievazuje
pocet divek i chlapct, kefi si mysli, ze se jim ve Skole nedostdva dostatek informaci
ohledn¢ poruch ptijmu potravy. CoZ znamend, Ze o PPP nemaji pfili§ informaci. Na stfedni
zdravotnické skole zvolilo 15 divek odpovéd’ ,,ano®, 16 divek ,,spiSe ano* a 12 divek ,,spise
ne*, chlapci na stfedni zdravotnické Skole volili 4 odpoved’ ,,spiSe ano* a 3 zvolili odpovéd’
»SpiSe ne*“. Znamend to tedy, ze na stfedni zdravotnické Skole prevazuje pocet studentd,
ktefi si mysli, Ze maji dostatek informaci ohledné¢ PPP, ale jsou zde 1 studenti ktefi mayji
nazor opacny, z ¢ehoz usuzuji, ze studenti nejsou pfili§ moc obeznameni s problematikou

PPP.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

V ramci vyhodnoceni vyzkumu jsem zjistila, Ze mnou stanovena hypotéza ¢. 1, tykajici se
rozdilu drzeni diet u divek druhého ro¢niku dotazovanych skol, se nepotvrdila, nebot’ se

prokazalo, ze mezi drzenim diet u divek neni statisticky vyznamny rozdil.

Naopak tomu je u hypotézy ¢. 2, ve které jsem predpokladala, ze mezi vysi realizované
prevence PPP na Gymnaziu T. G. M. a Stiedni zdravotnické Skole ve Zlin€ je statisticky
vyznamny rozdil.

Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoz 23 studentli ze stfedni zdravotnické Skoly uvedlo, ze
je u nich realizovana prevence PPP. Je zfejmé, ze se nejedna o program prevence, nybrz o
rozmluvu o PPP béhem vyucovacich pfedmétii, avSak tato skute¢nost nebyla v dané otazce
studentim specifikovana, musime tedy jejich odpovédi piijmout. Zde vznika rozdil
s gymndaziem, kde 50 studentl odpovédélo, Ze na jejich Skole prevence PPP realizovana

neni.
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ZAVER

Kdyz jsem se svéfila svym spoluzakiim s tématem mé bakalarské prace, reakce mnohych
Z nich nebyly pfilis kladné, spise se divili, jaky ma vyznam psat o poruchéach piijmu potra-
vy. Chvili jsem se rozmyslela, jestli opravdu mam volit toto téma, ale rozhodla jsem se, Ze

ano a myslim si, Zze mé rozhodnuti bylo spravné.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda se mezi studenty druhého ro¢niku Gymnazia T. G.
M. a Stiedni zdravotnické Skoly ve Zlin€ vyskytuji poruchy piijmu potravy, dale jsem chté-
la zjistit, zda je mezi témito studenty rozdil co se tyce poruch piijmu potravy (pfistupu

k dietam atd.) a rovnéz jsem se zaméfila i na prevenci poruch piijmu potravy.

Na zaklad¢ vyhodnoceni odpovédi studentll jsem dospéla k nazoru, Ze mezi studenty vyse
uvedenych Skol se poruchy pfijmu potravy nevyskytuji nijak rozsahle, ale pfece jen se mezi

studentkami jejich vyskyt potvrdil.

Podle mého nazoru by méla byt brana v potaz skute¢nost, Ze vyzkum byl na obou skolach
provadén pouze mezi studenty druhych roéniki, je tedy mozné, ze v ptipadé testovani
vSech ro¢nikli by se potvrdil vyskyt PPP vyssi. To je ale pouze moje osobni ivaha, kterou
bych chtéla fici, ze piestoze se vyskyt PPP potvrdil jen u malého poctu studentek, je potie-
ba, aby byla realizovana prevence vzniku PPP. Mym vyzkumem jsem totiz zjistila, ze ani
jedna z dotazanych §kol nevytvaii program prevence vzniku PPP. Tato skute¢nost mé pre-
kvapila, jelikoZz jsem ocekavala, Ze alespon na zdravotni §kole tomu bude jinak. Opak je
vSak pravdou. Na zakladé odpovédi studentl jsem nabyla dojmu, Ze zdravotnicka Skola na
studenty nema vliv ohledné vztahu ke svému télu a sklonu k PPP. V porovnani
s gymnaziem vice studentek ze stfedni zdravotnické skoly drzi diety, neni spokojeno se
svym vzhledem, citi se provinile v pfipad¢ snédeni vétsiho mnozstvi jidla a chce zhubnout.
Tyto skutecnosti mohou byt brany jako patologické jevy, které mohou, ale samoziejme

nemusi, prerdst pravé v poruchy piijmu potravy.

Rada bych se pfi¢inila o to, aby byla prevence vzniku PPP ve skolach vytvoifena, a proto
bych chtéla oslovit feditele skol, ve kterych jsem vedla sviij vyzkum, predlozit jim vysled-
ky a navrhnout, aby do programu prevence zatadili 1 poruchy pfijmu potravy. Podle mého
nazoru bychom si totiz méli uvédomit, Ze tento patologicky jev je pro spole¢nost rovnéz

tak nebezpecny jako napt. alkohol. Pro¢ o ném tedy nemluvit vice?
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Doufam, ze postoj feditelit k mému navrhu bude kladny a tedy, Ze mij vyzkum bude uzi-

tecny pro dobrou véc.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského studia Fakulty humanitnich studii na Univer-
zit¢ Tomase Bati ve Zlin€. V ramci studijniho programu Specializace v pedagogice zde

studuji obor Socialni pedagogika.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz data budou pouzity
vyhradné pro ucely mé bakalairské prace tykajici se vyskytu poruch pfijmu potravy mezi
studenty a taktéz prevence vzniku téchto poruch. Dotaznik vypliujte, prosim, formou kiiz-

kovani.

Dékuji za Vas cas. Veronika Pavlikova

1. Pohlavi: o divka
0 chlapec

2. Vite, co znamend pojem poruchy pfijmu potravy? V ptipad¢€, ze zvolite odpoved’ ano,

definujte tento pojem.

O ano O ne

3. Trpél/a jste jiz nékdy poruchami piijmu potravy? Pokud ano, uved’te, prosim, o jakou

konkrétni poruchu se jednalo?
O ano O ne

4. Jste spokojeny/a se svym vzhledem? Vyberte z moznosti 1 az 4 a zakrouzkujte.

1 ne
2 spiSe ne
3 Spise ano

4 ano



5. Drzel/ a jste nékdy dietu?

o viibec ne o nékdy ano o diety drzim Casto

6. Drzel/a jste béhem posledni doby néjakou dietu?

O ano O ne

7. V ptipad¢ Ze ano, o jaky typ diety §lo?

gpocitani kalorii O vyvazena strava oradikalni omezovani se v jidle
odé€lend strava odieta zalozena na ur¢itém typu potravin gjind dieta
8. Volite jako zptsob hubnuti radéji sport, nezli diety?

O ano O spiSe ano O spiSe ne 0O ne

9. D¢late né&jaky sport?

O ano O jen nékdy O ne

10. Kolikrat tydné sportujete?

o 3x tydné a vice O2x tydné o 1x tydné O nesportuji viibec

11. Jakou sportovni ¢innost vykonavate v rozmezi dnti pond¢€li az patek? Odpovédi zaznac-

te do tabulky kiizkem. V piipadé volby ,,jiné* dopliite, prosim, nazev sportu.

Dny Druh sportu
Navstéva
fitness Aerobic | Zumba | Plavani | B¢h Fotbal | Florbal | Jiné...
centra

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek




12. Jakou sportovni ¢innost vykonavate o vikendu? Odpovédi zaznacte do tabulky kiiz-

kem. V ptipad¢ volby jiné dopliite, prosim, nazev sportu.

Dny Druh sportu
Navitéva Jizda
fitness Tanec | Tenis | M@ Turistika | Fotbal | Basketbal | Jiné....
centra kole

Sobota

Ned¢le

13. Hlidate si Vasi télesnou hmotnost?

0 ano O ne O Castecné

14. Chtél/a byste zhubnout?

O ano O ne

15. Citite se provinile, kdyz snite vice jidla?

0 ano O ne o n¢kdy

16. Vyvolavate si zamérné zvraceni po jidle?

O ano, zvracim pravidelné O ano, ale jen nékdy O ne
17. Je na Vasi skole realizovéana prevence vzniku poruch ptijmu potravy?
O ano O ne

18. Jedna se o zvlastni program prevence probihajici mimo ramec vyucovacich hodin?
O ano O ne

19. Pokud ano, jste s timto programem spokojeny/a?

O spiSe ano O ano O spiSe ne O ne

20. Mluvite v nékterych vyuc€ovacich hodindch o poruchéch piijmu potravy? V ptipadé

volby ano, vypiste, prosim, o které predméty se jedna.

O ano one



21. Myslite si, Ze se Vam ve Skole dostava dostatecné mnozstvi informaci ohledné poruch

piijmu potravy?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

PRILOHA P II: TABULKY

Tabulka k otazce ¢. 1

Druhy kol divky chlapci

gymnazium 36 18

stfedni zdravotnicka Sko-

la 43 8

Tabulka k otazce ¢. 2

ano 13 34 40
Ne 3 0 3
mylna odpovéd 2 2 0

Tabulka k otazce ¢. 3

druhy odpovédi ‘ chlapci gymnazium divky gymnazium chlapci zdrav. divky zdrav.

ano 0 2 0 4
Ne 16 31 8 37
mylna odpovéd 2 3 0 2
Tabulka k otazce ¢. 4

Ne 0 0 0 3
spise ne 1 8 3 12
spise ano 9 25 4 20
Ano 8 3 1 8




Tabulka k otazce ¢. 5

vlibec ne

16

19

15

nékdy ano

13

2 23

diety drzim casto

Tabulka k otazce €. 6

druhy odpovédi | chlapci gymnazium divky gymnazium
ano 1

chlapci zdrav.

divky zdrav.

14

Ne

17

29

neodpovédél

0

Tabulka k otazce ¢. 7

pocitani kalorii

vyvaZena strava

radikalni omezovani se v jidle

délend strava

dieta zaloZena na urcitém typu potravin

Jind

=k |O|O0 |0 O

=R [O|N|W|O

= (N|O N[00 (W

neodpovédél/a

16

29

0 O|O|O0O|O O |O

27

Tabulka k otazce ¢. 8

druhy odpovédi chlapci gymnazium divky gymnazium  chlapci zdrav.  divky zdrav.

Ne 1 0

spise ne 0 0

spise ano 0 14 1 18
Ano 17 14 7 18

Tabulka k otazce ¢. 9

druhy odpovédi chlapci gymnazium  divky gymnazium  chlapci zdrav.  divky zdrav.

ano 16 16 5 20
jen nékdy 2 17 1 20
Ne 0 3 2 3




Tabulka k otazce ¢. 10

3x tydné a vice 15 13 6 13
2x tydné 3 20 0 20
1x tydné 0 9 0 9

nesportuji viibec 0 1 2 1
Tabulka k otazce ¢. 11

D nortu ap 0 0

fitness 5 8 2 10
aerobic 0 2 0 4
zumba 0 8 0 5
plavani 4 10 0 8

Béh 7 8 4 20

fotbal 8 2 3 2
florbal 3 0 2 0

liné 13 22 6 24
neodpovédél/a 1 2 1 4
Tabulka k otazce ¢. 12

D oJo ¥ ap 0 .

fitness 2 1 1 3

Tanec 0 11 0 15

Tenis 2 0 0 1

jizda na kole 5 21 3 13
turistika 4 17 1 13

fotbal 7 1 2 2
basketball 1 3 0 3

Jiné 11 11 3 17
neodpovédél/a 1 1 1 6
Tabulka k otazce ¢. 13

ano 3 8 19

Ne 4 3 9
Castecné 11 25 15




Tabulka k otazce ¢. 14

druhy odpovédi chlapci gymnazium  divky gymnazium chlapci zdrav.  divky zdrav.
ano 5 23 32
Ne 13 11 10
neodpovédél/a 0 2 1
Tabulka k otazce ¢. 15

ano 0 11 13
Ne 13 9 16
nékdy 5 16 14

Tabulka k otazce ¢. 16

druhy odpovédi chlapci gymnazium

divky gymnazium

chlapci zdrav.  divky zdrav.

ano, zvracim pravidelné 0 0
ano, ale jen nékdy 0 1 0 1
ne 18 35 8 42

Tabulka k otazce ¢. 17

druhy odpovédi chlapci gymnazium divky gymnazium chlapci zdrav.  divky zdrav.

ano 1 2 20
ne 16 34 23
neodpovédél/a 1 0 0

Tabulka k otazce ¢. 18

druhy odpovédi chlapci gymnazium divky gymnazium chlapci zdrav.  divky zdrav.

ano 0 0 3
ne 16 31 39
neodpovédél/a 2 5 1




Tabulka k otazce ¢. 19

ne 1 0 0 0
spisSe ne 0 0 0 0
spise ano 0 0 0 4
Ano 0 0 1 0
neopoveédél/a 17 36 7 39

Tabulka k otazce ¢. 20

druhy odpovédi | chlapci gymndazium  divky gymnazium chlapci  divky

ano 7 13 4 43
ne 11 21 4 0
neodpovédél/a 0 2 0 0

Tabulka k otazce ¢. 21

druhy odpovédi | chlapci gymndazium  divky gymnazium  chlapci zdrav. divky zdrav.

ne 7 9 1 0
spise ne 7 20 3 12
spise ano 3 6 4 16
ano 1 1 0 15




Priloha P III: Vypocet hypotéz

Hypotéza €. 1

HO Mezi drzenim diet u divek z gymnazia a stfedni zdravotnické Skoly neni statisticky vy-
znamny rozdil.

HA Mezi drzenim diet u divek z gymnazia a stiedni zdravotnické Skoly je statisticky vyznamny
rozdil.

Vypocet: | studentky dieta ano dieta ne 2
divky gymnazium 17 (20,5) 19 (15,5) 36
divky stf.zdrav. skola | 28 (24,5) 15 (18,5) 43

2 45 34 79
- hodnoty v zavorkach jsou o¢ekavané Cetnosti

x?=(P-0)?/0, vypocitala jsem jednotliva x> a secetla je
x?=0,598
x2=0,5
x*=0,790
x*=0,662
| x2=2,55 |

Dale jsem vypocitala stupenl volnosti podle vzorce f=(r-1)x(s-1)
r=pocet fadka a s=pocet sloupct

f=(2-1)x(2-1)=1

x20,05(1)=3,841

x?=2,55<3,841—pfiijimam nulovou hypotézu.



Hypotéza €. 2
HO V mife realizované prevence na Gymndziu T. G. M. a Stfedni zdravotnické skole
neni statisticky vyznamny rozdil.
HA V mife realizované prevence na Gymnaziu T. G. M. a Stfedni zdravotnické Skole
je statisticky vyznamny rozdil.

Vypocet:

Odpovédi

chlapci gym.

divky gym.

chlapci stf. zdr.

divky stf. zdr.

ano

1(4,1)

2(8,7)

2(1,7)

20(10,4)

Ne

16 (12,9)

34 (27,3)

5(5,3)

23 (32,6)

x*=2,344
x?=0,745
x*=5,159
x*=1,644
x*=0,053
x?=0,017
x*=8,862
x?=0,294

17

36

43

25
78
103

x*>=19,118

- vypocet stupné volnosti dle vzorce: f=(r-1)x(s-1)
r=pocet fadki a s=pocet sloupcti
f=(2-1)x(4-1)=3
x20,05(3)=7,815
x?=19,118>7,815—pfijimam alternativni hypotézu



