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UVOD

Ma diplomova prace nese nazev Poruchy piijmu potravy a tvorba zdravého zivotniho
stylu o¢ima mladistvych. Toto téma jsem si vybrala zamérné. Problematika poruch piijmu
potravy nas velice zaujala. Stava se totiz vice a vice diskutovanéjSim tématem mezi
mladistvymi na platforméch socidlnich siti. Nadchlo nas, jaky efekt mize mit, kdyz se o svém
problému zacnete bavit s okolim. Jaké se strhne vina podpory, kterd miize byt motivujici pro
ty, ktefi si nelehkym obdobim pravé prochéazeji. Zamysleli jsme se vSak nad tim, zda mladistvi
mayji alespon néjakou povédomost o této problematice. Zda dokazi rozlisit jednotlivé nemoci
a rozpoznat jejich nastup a projevy. Proto nastinime tuto problematiku v ndsledujicich
kapitolach. Zdravy zivotni styl jsme do prace doplnili nejen z diivodu toho, Ze pokud se chce
jedince dostat z problému poruch piijmu potravy, tak se mu musi vénovat, ale také z diivodu,
7e 1ja osobn¢ se o néj zajimam.

Cilem mé prace je tedy poukazat na to, zda se mladistvi orientuji v problematice poruch
pfijmu potravy, co si konkrétn¢ piedstavuji pod touto nemoci a zda-li vi, jak s ni bojovat, kdyz
se u nich objevi. A také jakou pomoc mohou vyhledat, kdyz se u nich objevi problém tykajici
se poruch piijmu potravy. U zdravého Zivotniho stylu se budeme zajimat, o to, zda ho zaci
stiednich Skol viibec dodrzuji a co vSechno zahrnuje. Zjistovat to budeme pomoci dotazniku,
ktery jsme vypracovali a na zaklad¢€, které¢ho by nasledné mél vzniknout metodicky material
veénujici se poruchdm piijmu potravy. Brozuru se poté budeme snazit distribuovat do skol, které
se Setfeni ziCastnili.

Na zacatku chceme zminit, Ze nejvice se bude problematika poruch pi{jmu potravy,
zaobirat tématy jako mentalni anorexie a mentalni bulimie, které patfi mezi nejznamé;si
diagndzy. Samoziejmé se pokusime o nastinéni 1 dalSich poruch ovSem ne tak do hloubky.

Zdravotnim stylem se budeme zabyvat, tak jak by dle nas m¢l spravné vypadat.



TEORETICKA CAST
1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Oblast poruch pifijmu potravy je velmi komplikované a zavazné téma, problematika
se fadi mezi psychiatrickd onemocnéni (Pugnerova, Kvintova, 2016). V soucasné dobé
rozliSujeme dva hlavni typy diagnoz, jedna se o mentalni anorexii (anorexia nervosa) a mentalni
bulimii (bulimia nervosa) (Papezova, Hanusova, 2012). Mentalni anorexii a mentalni bulimii
se budu podrobné&ji vénovat v nasledujicich kapitolach.

Onemocnénim trpi prevazné divky v pubertdlnim a adolescentnim véku (Pugnerova,
Kvintova, 2016). Krch (2010) dokonce zminuje fakt, Ze riziko vzniku poruchy piijmu potravy
je u Zen desetkrat vy$$i nez u muzi. Ob& onemocnéni byly Casto vysvétlovany jako odmitani
zenského téla, dospélé zenské role a sexuality. I kdyZ jsou obé onemocnéni velmi odlisna, 1ze
nalézt podobné znaky u obou nemoci. Jedna se predevsim o strach z navyseni télesné hmotnosti
a obava ztloustky (Krch, 2008). V piipadé¢ poruch piijmu potravy hraje dileZitou roli
a psychologicka péce (Geisslerova, 2012). Poruchy piijmu potravy se nevyhybaji mladym,
starym, bohatym ani chudym. Kdokoliv miize touto chorobou onemocnét. Proto je dulezité
rozpoznat prvotni symptomy, které k poruSe mohou vést (Kramer a kolektiv, 2009). Prvni
naznaky poruchy piijmu potravy miZeme vypozorovat u stravovani nemocné¢ho jedince.
Nemocny konzumuje pievazné dietni jidla, snazi se jist pomalu. RozliSuje potraviny na dobré
a Spatné, a nekteré dokonce vynechava (nej€asteji se jedna o tuky a sacharidy). Snazi se jist

v pfedem domluvenych ¢asech a nékdy sni obrovské mnozstvi jidla (NZIP, nedat.).

1.1 MENTALNI ANOREXIE (Anorexia nervosa)

Mentalni anorexii miizeme definovat, jako imyslné snizovani t€lesné hmotnosti. Jedinci
se strachem z tloustky, pfi¢emz hubnuti je jediny cil nemocného. Pocity hladu jsou uspésnym
signalem toho, ze Clovek netloustne. V nékterych situacich se mize stat, Ze pocit hladu jedince
piemuze a u nemocného nastava zachvat zravosti. Nasledné se u jednice objevi pocit vlastniho
selhani, netispéchu, také pocity viny a deprese (Vagnerova, 2014). Jako psychiatrické porucha,
mentalni anorexie dominuje u mladych Zen, prevalence 0,5-2,2 % a ma také nejvySsi imrtnost.
Onemocnéni se miize objevit uz kolem 10. roku véku, pficemz vrcholu nabyva mezi 14.-15.
rokem zivota, druha vina mize nastat v obdobi mezi 17.-18. rokem (Kukla, 2016). U jedinct
s mentdlni anorexii muzeme pozorovat perfekcionisticky piistup, nekompletni rozvoj

osobnostni identity, zkreslené vnimani vlastniho téla a sebeposkozujici chovéani (Rokyta, 2015).
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Mentalni anorexii d€lime na restriktivni typ, kdy se u jedince nevyskytuji zachvaty ptejidani
a nasledného zvraceni. A na purgativni typ, u kterého se tyto situace objevuji a nemocny dale
zneuziva 1€k slouzici k odvodnéni, projimadel a klystyrt (Weiss, 2010). Pokud budeme patrat
v historii po pojmu mentalni anorexie, zjistime, ze poprvé byl tento pojem uzit ve 2. stoleti
naSeho letopoctu. Pouzil ho jeden z nejznaméjSich starovékych 1ékait — Galénos. Pfi¢emz prvni
ptipad, ktery by klinicky pfipominal diagn6zu mentalni anorexie se objevil, az v 17. stoleti.
Dtkladnym popisem nemoci, mentalni anorexie, se zabyval anglicky lékat Richard Morton
(Papezova, 2010). V historii se kladl diraz na krasu zen, které byly kyprych tvarii. Az po druhé
sveétové valce se objevil fenomén hubenych zen, ktery predstavuji ideal krasy a dokonalosti.
V Ceské republice se mentalni anorexie za¢ala objevovat az po roce 1989, kdy se k nam

dostavali ¢asopisy s hubenymi zenami, modelkami (Pasz, Plechata, 2020).

1.1.1 Diagnostika mentalni anorexie

Diagnosticka kritéria podle MKN-10:

a. Télesna vaha je udrzovéana nejméné 15 % pod piedpokladanou (at’ jiz byla nizena nebo
ji nebylo nikdy dosazeno) nebo Queteleliv index (index télesné hmotnosti, zkracené
BMI) hmoty téla je 17,5 nebo méné. Prepubertilni pacienti nesplituji béhem ristu

o¢ekavany vahovy ptirastek (MKN-10, 2018).

b. SniZeni véhy si zpiisobuje pacient sam tim, Ze se vyhyba jidlim ,,po kterych se tloustne*
a ze uziva jeden nebo nékolik z nésledujicich prostfedkii: vyprovokované zvraceni,
vyprovokovana defekace, uzivani anorektitk (I€ky potlacujici chut’ k jidlu) a diuretik

(leky zvysujici tvorbu a vylu€ovani moci, slouzi k odvodnéni), nadmérné cviceni.

c. Specifickd psychopatologie, pficemz stale pretrvavaji strach z tloustky a zkreslena
predstava o vlastnim téle jako vtirava, ovladava mysSlenka a pacient si sam sob& uklada

za povinnost mit nizkou vahu (MKN-10, 2018).

d. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-pituitarni-gonadovou osu,
se projevuje u zeny jako amenorea (nedostaveni menstruace) a u muze jako ztrata
sexualniho zdjmu a potence (zfejma vyjimka je vaginalni krvaceni u anorektickych Zen,
které jsou na nahradni hormonalni terapii, obvykle ve formé antikoncepcni pilulky).
Mohou se také vyskytnout zvySené hladiny rtistového hormonu, zvysené hladiny
kortizolu — stresového hormonu, zmény periferniho metabolismu tyreodniho hormonu

a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu (MKN-10, 2018).
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e. Jestlize je zaCatek onemocnéni pied pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rist, u divek se nevyvijeji prsa a dochéazi k primarni
amenorei, u hochl zstavaji détské genitaly). Po uzdraveni dochézi ¢asto k normalnimu

dokonceni puberty, av§ak menarché neboli prvni menstruace je opozdéna (MKN-10,
2018).

Diagnosticka kritéria Diagnostického a statického manualu nejsou uvedend zamérne.
Z diivodu toho, Ze manudl je vice uzivan ve Spojenych stitech americkych, pficemz
Mezinarodni klasifikace nemoci je spiSe pouzivana v Evropé. Jsme si védomi toho,
ze v soucasné dobé se tvoii Mezindrodni klasifikace nemoci 11. revize. Nyni vSak probiha jeji

celkovy preklad, tudiz jsme uvedli revizi desatou.

1.1.2 Osobnostni rysy divek trpici mentalni anorexii

Divky s mentélni anorexii maji vysokou Skolni Gspésnost a inteligenci, dosahuji velmi
dobrych vysledkli a pod vlivem a tlakem rodiny mivaji i vysoké ambice. Divky jsou casto
bezproblémové, snazi se nevybocovat z fady, kladou diiraz na dodrzovani norem a pravidel,
jsou zodpovédné, perfekcionistické a vécné nespokojené se svym vysledkem. Nemaji
dostate¢n¢ velké sebevédomi a chybi jim smysl pro humor. Anorektické divky jsou citlivejsi,

mivaji depresivni naladu, trpi Gizkostmi (Vagnerova, 2014).
1.1.3 Nebezpecné diisledky mentalni anorexie

U anorektickych divek se Casto objevuje sucha plet’, ochlupeni po celém téle, vyrazky.
Trpi na vypadavani vlast, jsou Castéji unavené, maji ochablé svalstvo. Trpi nespavosti, ztratou
sexualniho apetitu, poruchami ledvin a jater. Nemaji dobfe vyvinuty obranyschopny systém, a
mize dojit ke zpomaleni nebo pozdé€j§imu nastupu puberty (Krch, 2010). Maji sniZenou
citlivost v nohou a rukou, nizky krevni tlak a nepravidelny srde¢ni tep. Objevuji se u nich
charakteristické podlitiny, maji sniZenou télesnou teplotu a jsou Casto dehydrované (Primarni
prevence, 2013). N&kdy mentalni anorexii doprovéazi i bolest hlavy, zavraté, oslabena

pozornost, pocity na zvraceni a inava (Strumia, 2013).
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1.2 MENTALNI BULIMIE (Bulimia nervosa)

O mentélni bulimii mizeme hovofit, pokud nemocny ¢lovék ma opakujici se zachvaty
prejidani, které doprovazi pfehnanid kontrola télesné hmotnosti (Krch, 2008). Po jidle
se u nemocného objevuji pocit viny, vycitky a strach z tloustky. Nasledné se Clovék snazi
potravy zbavit pomoci zvraceni nebo uzivani projimadel (Geisslerova, 2012). Mentalni bulimie
se muze vyskytovat v kombinaci s prvky mentalni anorexie nebo i jako samostatna dusevni
porucha (Dusek, Vecetova-Prochazkové, 2010). Od mentalni anorexie se mentalni bulimie lisi
tim, Ze osoba si sviij problém uvédomuje a obc¢as se ho snazi i fesit. Pfi¢inami vzniku mohou
byt spolecenské a rodinné klima nebo deprese nemocného (Kukla, 2016).

Recky spisovatel Plitarchos tvrdil, Ze bulimie pochazi z pojmu bolimos, tedy zly
démon, ktery byl pfedstavitelem nadmérného hladu (Papezova, 2010). Termin mentalni bulimie
se V odborném nazvoslovi objevil poprvé az v roce 1979, pouzil ho britsky psychiatr Gerald
Rusell. (Murray a kolektiv, 1997). Rusell tvrdil, Ze mentalni bulimie je: ,,silné a neoviadatelné
nutkani se prejidat, jehoz pricinou je chorobny strach z ztloustnuti* (Papezova, 2010 str. 23).
I kdyZ nemoc zde byla mnohem diive nez dany pojem. Mentélni bulimie méla ptivodné byt
typem mentalni anorexie, protoze se symptomy nemoci zdaly byt velmi podobné mentalni

anorexii (Jaffa, McDermott, 2007).

1.2.1 Diagnostika mentalni bulimie
Diagnosticka kritéria dle MKN-10
a. Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle a epizody piejidani

s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby (MKN-10, 2018).

b. Snaha potlacit ,,vykrmny* uc¢inek jidla jednim (nebo vice) z nasledujicich zplsobi
vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ — projimadel, stfidavymi obdobimi
hladovéni, uzivanim 1¢€kd, jako jsou anorektika, tyreoidni preparaty nebo diuretika.
KdyZz se bulimie vyskytne u diabetickych pacientl, mize dojit i k umyslnému

zanedbavani inzulinové 1écby (MKN-10, 2018).

c. Psychopatologie spoc¢iva v chorobném strachu z tloustky a pacient si uréi presné
vymezeny vahovy prah, ktery je niz8i nez premorbidni véha (vaha pted onemocnénim),
které je podle ndzoru lékate optimalni nebo zdrava. Casto, ale ne vzdy, je v anamnéze
drivejsi epizoda mentalni anorexie, pficemz interval se pohybuje od n¢kolika mésict do

nekolika let. Tato epizoda miize byt pln€ vyjadiena a mit podobu mirné skryté formy
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S pfiméfenou ztrdtou vahy a/ nebo prechodnou fazi amenorei — nedostaveni

se menstruace (MKN-10, 2018).
1.2.2 Priznaky mentadlni bulimie
e Pocity viny,
e deprese, uzkosti,
e zachvaty pfejidani, nasledné zvracenti,
e zavraté, bolesti bricha,
e odsuzovani sama sebe, nepfipousténi si nemoci,
e nepravidelnad menstruace, oteklé slinné zlazy,

e strach, Ze doty¢ny nedokaze prestat jist nebo strach z toho, ze po jidle se nebude moci

vyprazdnit (Primérni prevence, 2013).
1.2.3 Projevy mentalni bulimie

U mentalni bulimie je zajimavy fakt, jak se projevuje na téle nemocného. Bulimicky
maji problém se zvysSenou kazivosti zubil a ztratou zubni skloviny. Dale mohou mit problém
s menstruacnim cyklem a rizikem vzniku zavislosti na alkoholu a stimula¢nich latkach.
(Videbeck, 2010). U divek s diagn6zou mentalni bulimie mize prevladat podrazdéna nalada,
slaba pozornost, apatie a celkova slabost (Strumia, 2013). Také se objevuji problémy
s dychénim, plynatost, zacpa nebo prijem. Z diivodu Spatného jidelnicku se miiZze objevit
hypoglykémie (nizka hladina glukézy v krvi). Vedlejsim problémem zvraceni pak mize byt
nizka hladina drasliku, ktera ovliviiuje nepravidelnosti srde¢niho tepu. Smrtelné nebezpecné

jsou pak 1éky vyvolavajici zvraceni (Sance détem — Krch, 2021).
1.3 DALSI MOZNE PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Kromé jiz vySe zminénych poruch, mentalni anorexie a mentalni bulimie, existuji i dalsi
novodobé poruchy, které k souboru poruch pfijmu potravy mizeme také fadit.
1.3.1 Zachvatovite prejidani

Zachvatovité prejidani, které je charakteristické tim, ze ¢lovek sni velké mnozstvi jidla
v kratkém case, 1 kdyZ nema vibec hlad. Typickymi znaky této nemoci jsou hltani, schovavani

potravin a tajné pojidani, i kdyz je ¢lovék plny dal pokracuje v jezeni. Kromé& toho ¢loveka
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doprovazi vycitky svédomi, uzkosti a deprese. Aby se skutetné jednalo o zachvatovité
prejidani, jako konkrétni nemoc, musi se u jedince dostavovat navaly piejidani minimalné
jednou tydné po dobu alespont 3 mésicti (Dvordkova, 2021). Pro zachvatovité prejidani jsou
typické spoustéce téchto zachvatii. Mohou to byt pouhé myslenky na jidlo nebo zjiSténi,
ze obleceni, které mame ve skiini je nam pfili§ tésné nebo malé. Muze to byt také pocit
osamélosti, uzkosti, hnévu a strachu, ktery zachvat mize vyvolat. Po zachvatu nastava tleva,

ktera ptechazi v znechuceni z vlastni osoby a deprese (Cooper, 2014).

1.3.2 Bigorexie

Dal$im typem poruch pfijmu potravy muize byt bigorexie. Onemocnéni, kterym trpi
prevazné muzi. Jedinec ma zkreslenou ptfedstavu o svém téle a ma pocit, ze je nedostateéné
svalové vyvinuty. Proto kazdodenné posiluje a zneuziva anabolické steroidy pro rist svalstva
(Papezova, 2010). Bigorexii mizeme také nazvat Adonisovym komplexem, kdy si bigorekti¢ni
muzi ptipadaji slabi a hubeni a chtéji vypadat jako muzi z akénich filmli nebo kulturistickych
soutézi. Bigorexie je nebezpecna tim, ze jedinec dlouhodob¢ pietézuje svij pohybovy aparat
a konzumuje nevyvéazenou stravu, kterd nezvratné poskozuje ledviny, jatra a travici sytém

(Cenkova, 2010).
1.3.3 Ortorexie

Ortorexie je typem onemocnéni, kdy nemocna osoba konzumuje a upiné se predevsim
na zdravou a Cistou stravu (McGregor, 2019). Nemocny ¢lovék se v jidle velmi omezuje,
zabyva se vice Casu tim, jaké potraviny jsou pro n€j nebezpecné a postupné ztraci na vaze
nepotiebné kilogramy (Cenkové, Langrova, 2010). Ortorexii trpi pfevazné zeny (divky), které
jsou charakteristické tim, Ze prostfednictvim socidlnich siti sdileji, jak spravné cvicit a jist,
v nékterych ptipadech i co nejist (Volfova, 2021). Mezi ortorektiky se fadi predev§im vegani,
pfiznivci raw food, frutariani a dal§i vyznavaci alternativnich vyZivovych plant (Pipova

a kolektiv, 2021).
1.3.4 Drunkorexie

Mezi velmi nebezpecné typy poruch piijmu potravy se fadi drunkorexie. Jedna
se o kombinaci celodenniho hladovéni a nasledného vecerniho piti alkoholu, které jedinec mize
a nemusi vyzvracet. Nejcastéji se objevuje u mladych lidi ve véku mezi 18-24 let (Gilik, 2011).
Mame zde na mysli skute¢né tvrdy alkohol, ktery obsahuje hodné kalorii. Jedinci si totiz mysli,
ze pokud cely den nejedli, mohou si dopiat alkoholu vice. Je to v§ak chyba, pokud se alkohol

setkd s prazdnym Zaludkem, hiife ho vstfebava (Geisslerova, 2012).
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1.3.5 Pika syndrom

Velmi zvlastni zpsob poruchy piijmu potravy se nazyva Pika syndrom. Jedna se
pievazné o to, ze jedinec poziva véci, které nejsou urceny k jidlu. Porucha se vyskytuje vétSinou
u urcitych psychickych onemocnénich, u etnickych skupin nebo v t€hotenstvi. Mezi véci, které
jsou pojidany fadime: vlasy, hlinu, kameny, kiidu, sklo, vinu, chlupy, skrob nebo vykaly. Pika
syndrom jako porucha muze byt velmi nebezpecna. Obvykle vede k parazitarnim ndkazam,

otravam, poranénim nebo narusenim vyvoje (Vranova, 2013).
1.3.6 Ruminacni syndrom

Ruminaéni syndrom neboli piezvykovani. Jedna se o poruchu, pfi niZ jedinec polkne
stravu, nasledné ji vydavi, znovu zvyka a poté spolkne nebo vyplivne. Ruminace nastdva
10-30 minut po jidle, kdy dojde k ruminaci nékdy i 20krat. U adolescentti a dospélych zatim
neni p¥i¢ina znama (Lukas, Zak, 2010). U ruminace se neobjevuje nevolnost ani zvraceni.

O poruse mluvime trva-li minimalné tfi mésice jdouci po sobé (Morschitzky, 2007).
1.3.7 Syndrom nocniho prejidani

Syndrom noc¢niho piejidani se nejcasteji objevuje u obéznéjsi ¢asti populace. Vyznacuje
se poruchami spanku, no¢nim piejidanim a rannim nechutenstvim. Jedna se o situace, kdy
se Clovek snazi zhubnout, po netspésich se u pacientli objevuji no¢ni deprese, které zahani
jidlem (Rokyta, 2015). K diagnostickym kritériim patfi, Ze nejméné 25 % jidla je konzumovano
po vecefi a pacient se probudi nejméné dvakrat v noci v prib¢hu jednoho tydne a nasledné

konzumuje jidlo (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015).
1.3.8 Obezita

Obezita se v Ceské republice fadi na prvni misto nej¢astéjich onemocnéni. Jedna
se o uloZzeni nadmérného mnozstvi tuku v organismu. Na vyskyt obezity mé vliv mnoho faktori
mezi, které miZeme fadit: vek, pohlavi, genetické vlivy, kouteni, alkohol a dietni zvyklosti
(Svacina, BretSnajdrova, 2008). Aby se jednalo o obezitu, musi byt nadmérny tuk u muzt vyssi
nez 25 % a u Zen 30 %. Obezita s sebou piinasi fadu onemocnéni. Obvykle jsou to respiracni
onemocnéni, kardiovaskularni komplikace, poruchy pohybového apardtu a psychosocialni

komplikace (Pastucha, 2011).
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1.4 INDEX TELESNE HMOTNOSTI

Index telesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI) se v soucasnosti uziva pro urceni
vzniku obtizi obezity a pro klasifikaci télesné hmotnosti (Lukas, Zak, 2010). Vytvofil ho
Adolphe Quetelet v 19. stoleti, proto je index télesné hmotnosti také nékdy nazyvan jako

Quetelettiv index (viz kapitola Diagnostika mentéalni anorexie) (Hronek, 2013).

Vypocet: hmotnost

BMI =

vyska * vyska

Obr. ¢. 1 BMI (Tym rehabilitace.info, 2017)

Index télesné hmotnosti:

BMI Kategorie Riziko komplikace

<18,5 podvaha vysoké

18,5-24,9 normalni vaha primérné

25,0-29,9 nadvaha mirné zvysené

30,0-34,9 obezita . stupné stfedni

35,0-39,9 obezita II. stupné vysoké

> 40 obezita III. stupné velmi vysoké (Lukas, Zak, 2010).

15 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU PORUCHY PRIJMU
POTRAVY

1.5.1 Osobnostni charakteristiky

U poruch pfijmu potravy byvaji rizikové osobnosti charakteristiky, které problém
mohou ptfedpovidat. Jedna se o perfekcionismus a impulzivitu v chovani. Perfekcionistické rysy
se nejvice objevuji u mentalni anorexie, kdy se nemocni za kaZzdou cenu snazi dodrzet
to, co si predsevzaly. To se muze tykat jak omezovani v jidle, tak i v dosahovani sportovnich
vykont. Impulzivita je spojovana s nedostatecnou sebekontrolou. Sebekontrola byva spojovana
se zachvaty piejidani, po kterém ma dany jedince vycitky. DalSim typickym znakem pacientl

s diagnostikovanou poruchou chovani mize byt sebeposkozovani. To miZeme rozdélovat
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na méné zietelné¢, kam fadime stahovani pasu, extrémni fyzickou zatéz, nebo polknuti
pfedmétu, co neni kjidlu a na jasné zietelné neboli také viditelné. K viditelnému
sebeposkozovani pak patii paleni cigaretou nebo potezavani se ziletkou (Kocourova

a kolektiv, 2014).
1.5.2 Rodina jako rizikovy faktor

Ke vzniku poruch pfijmu potravy mohou piispét i genetické faktory rodiny. Neni vSak
zadny konkrétni odpovédny gen, ktery by tuto nemoc vysvétloval. Kromé genetiky miiZe rodina
prispét nevhodnym stylem vychovy, nadmérnym ocekavanim, vyhybani se konfliktim nebo
nedostateCnou péci o jedince. Piikladem nevhodného stylu vychovy miize byt pfili§
perfekcionistickd nebo naopak liberdlni vychova. Samotné rodina miize piisobit jako spoustéc
nemoci, kdy napomaha tim, ze dité v rodiné zazije traumaticky zazitek. Nejcastéji se jedna

o rozchod rodi¢a. (NZIP, nedat.)
1.5.3 Sociokulturni faktor

Vekou roli tykajici se poruch pfijmu potravy hraje také pohlavi jedince. Zvlasté
V pubertalnim v&ku jsou na své nedokonalé télo vice haklivé divky nez chlapci. Tém totiz
nevadi tloustka ani rostouci vaha, vidi totiz, Ze z nabrané hmotnosti jim rostou svaly. Kromé&
pohlavi zde musime zminit 1 v€k, kdy k poruse dojde. Nejedna se pouze o pubertalni veék
od 10. roku do 18. roku u divek. Dle studuji si své télesné proporce uvédomuji divky mnohem
diive, nékdy uz kolem 7. roku Zivota, zjistuji, Ze jsou se svym télem naprosto znepokojené.
Béhem dospivani jedinci neprochédzeji jen fyzickymi zménami, ale také psychickymi, kdy
se stavaji precitlivélejsSimi na reakce z okoli. Jejich okoli miize mit nelichotivé narazky
na proporce jejich téla. Po téchto narazkach divky zaCinaji byt opatrné;jsi ve straveé a uvédomuyji

si své nedostatky (Krch, 2004).
1.3.4 Puberta

Puberta je typickym obdobim, kdy se u pacientli za¢inaji objevovat poruchy piijmu
potravy. V obdobi dospivani totiz ndpadné vzristd uvédomovani si sama sebe a premysleni
o svém vlastnim téle, a to ve srovnani s ostatnimi. Divky v porovnani s chlapci, maji cetné;si
obavy, o tom, jak jsou oblibené v kolektivu ¢i nikoliv. U divek se take objevuje nizsi tcta
k vlastnimu télu a také maji niz$i sebevédomi. Pravé nizké ¢i nulové sebevédomi je podstatnym
zdrojem sebepodcenovani. Nizka sebedivéra ve spojeni se snahou zmeénit sviij vzhled

k lepsimu, vede k drZeni nebezpecnych diet (Krch, 1999).
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2 LECBA A PREVENCE PORUCH PRIiJMU POTRAVY
2.1 HOSPITALIZACE A AMBULANTNI LECBA

Na 1é¢bé poruch piijmu potravy by se mél podilet multidisciplindrni tym. Samotné
léceni poruch ptijmu potravy je velice naro¢né, protoze divky s poruchami piijmu potravy
si odmitaji nemoc pfiznat. Také musime zvazit, zda u pacientli posta¢i ambulantni 1écba nebo
je nutna hospitalizace. Divky jakoukoliv pomoc z okoli odmitaji a vyhybaji se 1écbé, vSe berou
jako natlak (Machové, Kubatova 2015).

Zakladem 1é¢by je stanoveni piesné diagndzy, kterd zahrnuje stupen somatického
vyvoje, stupenn psychického a sexualniho vyvoje a diagnostikovani dalSich pfidruzenych
poruch. Nasledujicim krokem je sestaveni lé€ebného planu spolu s hlavnim a dil¢imi cili, které
by mély byt konkrétni a dosazitelné. Pti 1€cbé je dualezité znovuobnoveni nebo nové vytvoreni
jidelnich navykti. Mnoho pacientli se pii 1é¢bé vyznacuje tim, Ze schovavaji jidlo nebo
podvadéji pti vazeni (Papezova, 2018).

Pfi ambulantni 1é¢bé je nezbytny dohled psychologa. Nemocny dochazi za détskym
lI¢kafem nebo praktickym 1ékatem, ktery hlidad zdravotni stav. Déle by m¢l 1ékai doporucit
jidelni plan, o kterém si nemocny vede zdznamy. Psycholog také muaze doporucit svépomocné

skupiny ¢i kluby, které se problematikou poruch pfijmu potravy zaobiraji (Papezova, 2010).
Nejcastéjsi ditvody hospitalizace:

a. hmotnostni tbytek vice nez o 25 %,

b. znamky ob&hového selhavani (pomaly tep, nizky tlak),

c. dehydratace,

d. tézka deprese nebo suicidalni (sebevrazedné) chovani,

e. pretrvavajici zvraceni nebo zvraceni krve (Krch, 2005).

2.2 PSYCHOTERAPIE

24

metodami jsou kognitivné-behavioralni terapie. Psychoterapie mize byt individualni, rodinna
¢1 skupinova. Pomoci psychoterapie se divky uci ptepracovat své jidelni navyky, zmirnit pocity
viny a studu a nauci se vnimat sama sebe a své vlastni télo (Machova, Kubatova, 2015). Jako

velmi u¢inna se jevi psychoterapie skupinova, kdy si pacienti vyménuji své zkusenosti ohledné
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nemoci a poskytuji se vzajemnou podporu a pomoc pii lécbé (Markova, Venglarova,
Babidkova, 2006). Terapii vede odborny psychoterapeut, ktery své vzdélani ziskal ukonéenym
vysokoskolskym vzd€lanim a prosel nékolikaletym (doba se pohybuje okolo péti az Sesti lety)

psychoterapeutickym vycvikem (Jarolimek, 2015).
2.3 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie se doporucuje jen u pacientl, ktefi jsou v ohrozeni Zivota nebo maji
atypickou formu onemocnéni. V téchto piipadech se uzivaji antidepresiva (Papezova, 2018).
Antidepresiva, pochopiteln¢ jako vSechny Iéky maji vedlejsi ucinky, patii mezi né zalude¢ni
nevolnosti, ztrata chuti k jidlu a prijmy, které 1éCbu stézuji. Kromé antidepresiv se pii 1é¢be
poruch ptijmu potravy uzivaji i atypicka antipsychotika a 1éky podporujici chut k jidlu. Pficemz
se ukdzalo, ze z4dna latka neni zcela i€inna pti [€EbE a nevyvazi tak mnozstvi vedlejSich aéinki.
U mentélni bulimie také muize nastat problém, Ze nemocny 1€k vyzvraci spolu se stravou
(Hosak, Hrdlicka, Libiger a kolektiv, 2015). Vyssi sebevrazednost u poruch piijmu potravy
zvySuji obvykle uzkostné poruchy, abuzus alkoholu a komorbidni deprese (Latalova,

Koncelikova, Prasko, 2015).
2.4 NUTRICNI PORADENSTVI

Nutri¢ni poradenstvi se zabyva obnovenim normalni hmotnosti jednice, vytvorenim
zdravych jidelnich navykt a vyzivou organismu. V ramci poruch pfijmu potravy je soucasti
hospitalizace, nékdy byva soucasti i ambulantni Ié¢by. Nutri¢ni poradenstvi by mélo napomahat
v sestavovani jidelnicku a hledat v ném chyby, dale pak najit potraviny, které jsou pro
nemocného jedince vhodné a Zadouci (Pipova a kolektiv, 2021). Dale se nutri¢ni poradenstvi
podili na snizovani vyskytu narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti a vrozenymi

vyvojovymi vadami (Cevela, 2009).
2.4.1 Nutricni terapeut

Nutri¢ni terapeut, diive nazyvany dietni sestra, je dle Grofové (2007, str. 49) odbornik
v lécebné vyzivé s vySSim stiednim nebo vysokoskolskym vzdélanim. Jedna
se 0 zdravotnického pracovnika, ktery pracuje bez odborného dohledu. Zabyva se sestavovanim
nutri¢nich plan a posouzenim nutri¢niho stavu ¢lovéka veetné jeho rizik. Nutri¢ni terapeut
pracuje piimo s konkrétnim jedincem, ktery ho také informuje o svém zdravotnim stavu
a onemocnénich. Je velmi dulezité neplést si nutricniho terapeuta a vyzivového poradce. Oba

dva sice ziskavaji svoji odbornost vysokoskolskym vzd€lanim, i kdyz pro vyzivového poradce
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uz dnes existuji pouze nékolikamési¢ni kurzy, kterych se nejvice Gcastni sportovné zaloZeni
lidé. Rozdilem mezi témito dvéma profesemi je vSak takovy, Ze vyzivovy poradce se nezajima
0 zdravotni stav, v jeho kompetencich by mélo byt pouze sestavovani jidelni¢ku, pro ty, ktefi
chtéji zhubnout nebo naopak nabrat svaly (Zobacova,2021).
Jak pozname, zZe nékdo z naseho okoli trpi poruchou prijmu potravy?

a. Ma dany ¢loveék chut’ k jidlu, ale premaha hlad a odmita jist, i kdyz nemé nadvahu?

b. Pouziva ve svém Zivoté projimadla, neadekvatné ke svému véku a vySce?

c. Doslo k ndhlému a vyraznéjSimu hubnuti?

d. Ma chorobny strach z tloustky nebo se snazi ptehnané sportovat a neji?

e. Zacalo mizet jidlo z lednice a ¢lovék se zacal nekontrolovatelné piejidat?

f. Popira jedinec svoji vahu?

g. Zajima se Casto o jidlo, jeho nutri¢ni hodnoty, nebo uzivé kalorické tabulky?

h. Boji se, ze piibere, i kdyZ je podvyziveny?

i. Pfistihli jste n€kdy toho ¢lovéka, Ze zvraci?

Pokud alespoii jednou odpovite ano na vySe uvedené otazky, je lepsi vyhledat pomoc

odbornika a konfrontovat doty¢nou osobu, zda se skute¢n€ jednd o poruchy piijmu potravy
(Anabell, 2009).

2.5 CENTRUM ANABELL

Centrum Anabell vzniklo v roce 2002 a zabyva se poskytnutim pomoci v piipade
problému poruch piijmu potravy. Jednd se o socidlni sluzbu, kterd poskytuje odborné socialni
poradenstvi. Cinnosti, jimiZ se centrum zabyva, jsou pfimé ambulantni poradenstvi v Praze,
Brné a Ostrave, ale také online formou. Dale pak poskytuji psychoterapeutickou podporu,
rodinnou terapii, kterd tedy v Ostravé neprobihd. Centrum ddva moZznost setkani svépomocnych
skupin, a také peer konzultace. Peer konzultace jsou vzdy s odbornikem, ktery si sam prosel
poruchou pfijmu potravy. Dale maji vlastni linku, kam osoby s poruchami pfijmu potravy
mohou volat, vzdy mezi osmou ranni a ¢tvrtou hodinou odpoledni. Centrum funguje 1 jako
nutri¢ni poradna a poskytuje dvoudenni kurz nutri¢niho poradenstvi. VSechny tyto sluzby jsou

ur¢eny mladistvym od 15 let. Kromé sluzby socialn¢ aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi.
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Ty jsou pro déti ve véku od 0-18 let a sluzba je poskytovana pouze v Brné€. Sluzba je urcena

pro ty, ktefi trpi psychickymi problémy nebo specifickymi projevy chovéani (Anabell, nedat.)

2.6 DUSLEDKY PORUCH PRiJMU POTRAVY VE SKOLE

Osoby trpici jakoukoli poruchou piijmu potravy maji oslabenou schopnost ucit se, déla
jim problém se ptizplsobit okoli a planovat ¢as. Jak studijni, tak i volny ¢as nebo i kazdodenni
zivot. Kognitivni funkce jsou poruseny z divodu podvyzivy, ale je zde moznost na nich
pracovat v ramci terapie. Obvykle se vénuji domaci ptipravé vice nez bézni studenti, neni
doporucovéano zkouseni pted celou tfidou. Pii volbé povoléni, tésn€ po terapii poruch piijmu
potravy, vynechavame ta povolani, kde se pracuje s potravinami (kuchaft, cukrar) ¢i nadmérné

vénuje dietdm (Papezova, Hanusova, 2012).
Jak se chovat k ¢lovéku, ktery trpi poruchou prijmu potravy:
e Zajima nas dotycny ¢lovek, ne jeho diagnostikovana nemoc,
e neposkytujeme zddné nepotiebné rady,
e nenutime nemocného jist, kdyz nechce,
e nehodnotime jeho postavu,

e nehledame diivod, pro¢ se nemoc objevila, ale hledame jeji feseni (Hedepy, nedat.).

2.7 PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

V roce 2020 se v Ceské republice 1é¢ilo s poruchami piijmu potravy celkem 5 167 osob.
Jak udava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, tato &isla se kazdoroéné zvysuiji,
proto je prevence V této oblasti vice nez zadouci a potiebna (Ceské noviny, 2021). U prevence
na vytvofeni zdravého sebevédomi a pfijmuti vhodnych stravovacich navykl. Také jsou
to pravé rodice, kteti by si méli v§imat prvnich jidelnich zmén u ditéte. Jako naptiklad, ze dité
nadmérné cvici, 1 kdyZ nemd nadvahu nebo je vybiravé a rypavé v jidle. Nedodrzuje pitni rezim,
nebo odmita celkové jist (Papezova, 2018).

Skolni prevence poruch piijmu potravy by se méla tykat konkrétniho nebezpeéi téchto
poruch, nevhodnosti jednostrannych nebo extrémnich postojii ve vyzive, sportu a Zivotnim
stylu. Déle by se mél omezit prodej sladkosti a slazenych napojii ve Skolach. Pokud si pedagog
v§imne podezielych jevil u zéka (neji, nahly ubytek hmotnosti) mél by dané skutecnosti oznamit

rodi¢im Zzaka, pfipadn€ pediatrovi, bez zbyte¢ného odkladu. V piipadé€, Ze se zak obrati
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S pomoci na pedagoga, mél by byt schopny zprostiedkovat mu pomoc s détskym psychologem
nebo détskym lékafem (MSMT — Co délat, kdyz — intervence pedagoga, 2010).

V Ceské republice se prevenci zaobira neziskova organizace Anabell, viz kapitola vyse.
Déle se jedinci s poruchami pfijmu potravy mohou obracet na pedagogicko-psychologické
poradny v misté¢ bydliste, détské psychiatrické kliniky, linky bezpec¢i a linky duvéry, které
funguji nepfetrzité (Anabell, 2009).

Jako soucast prevence poruch pfijmu potravy mizeme brat i pohybovou aktivitu.
Aktivita vSak musi byt pravidelna, aby byl znatelny vysledek a ucinek cviceni.

vvvvv

pohyb potiebuje (Plevova, 2011).
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3 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

V této kapitole se budeme vénovat zdravému zivotnimu stylu a jeho urcitym
komponentliim. Zdravym Zivotnim stylem rozumime to, kdy si jedinec v riznych Zivotnich
situacich dobrovolné vybird zdravé moznosti a ty nevhodné odmitd. Tato rozhodnuti byvaji
casto ovlivnéna spolecnosti a rodinnymi zvyklostmi. Nékdy je vSak vybér zdravého Zivotniho
stylu limitovan socialnim postavenim jedince a ekonomickou situaci spole¢nosti (Celedova,

Cevela, 2010).

3.1 ZDRAVA VYZIVA

Zdravou stravou rozumime, takovou stravu, kterd ndm nezptsobuje zddné onemocnéni
a Jsou V ni zastoupeny veskeré dilezité latky (Caha, 2021). Tyto latky nastinime v nasledujici
kapitole. Patfi mezi né sacharidy, skroby, vladknina, bilkoviny, tuky, cholesterol, mineraly,
vitaminy a pitn4 voda. Zdravé stravé bychom se méli vénovat z diivodu, Ze zlepSuje dusevni
zdravi, fungovani mozku a psychickou vyrovnanost. Déle diky zdravé stravé dosdhneme ideélni
télesné vahy a pifinasi i celkovou vitalitu (Jirchatova, 2020). Strava se Vv urcitych situacich
naseho zivota mize stdt kompenzacnim cinitelem. Mezi tyto situace fadime neuspéch,
nedostatek lasky nebo nenaplnéni socialnich vztaht. Jidlo ndm pomdaha ptekonat zatéz
jakéhokoliv plivodu. Strava miZe slouZit 1 jako odména, miZe ndm pomoci urovnat vztahy

nebo miize byt prostfedkem k poznani jiné kultury (Pipova a kolektiv, 2021).

Zdravé stravovani zahrnuje:

e Vyhrazeni ¢asu na jidlo,

soustiedéni se piimo na stravu a eliminace rusivych elementt,

dikladné rozkousani potravy,

dodrzovani pauz mezi pokrmy (nejlépe se stravovat kazdé 3 hodiny)

e spravné rozdéleni energetického denniho piijmu mezi vSechna jidla (Vranova, 2013).

Energetické rozlozeni denniho pifijmu by meélo vypadat nésledovné: snidané
25 %, dopoledni svacina 10 %, ob&d 30 %, odpoledni svacina 10 % a vecete 25 % z celkového
denniho pfijmu (Nutrivita, 2019). Spravny energeticky denni ptijem by mél urcit 1ékatf nebo
nutriéni terapeut. Odviji se od nasi vysky, vahy, veku, fyzické aktivity a celkového zdravi

(Hlavaty, 2018).

23



Sacharidy jsou potiebnou slozkou nasi potravy, dodavaji t€lu nezbytné mineralni latky
a vitaminy, dale dodéavaji potfebnou energii pro fadu bun¢k napt. svalovych (Foit, 2004). V pfi-
pad¢ nizkého piijmu sacharidti dochazi k negativnimu ovlivnéni nasi psychiky a tibytku svalové
hmoty. Nejvhodnéjsim zdrojem sacharidli jsou brambory, obiloviny, ryze a pe€ivo (Kunova,

2011).

Skroby jsou v nasi stravé slozené cukry, které predev§im ziskdvame z brambor, ryze
a chlebu (Celedova, Cevela, 2010). Dal§im zdrojem $krobu mohou také byt obiloviny a fazole
(Sharma a kolektiv, 2018).

Vléknina podporuje pravidelny prichod potravy stfevem, snizuje krevni cholesterol
a zlepSuje hladinu glukézy v krvi. V1dkninu délime na nerozpustnou (zelenina, pSenicné vy-

robky, otruby) a rozpustnou (jeCmen, ¢ervené fazole a ovesné vlocky) (Clark, 2020).

Bilkoviny jsou zdrojem energie, jsou soucasti nékterych hormont a jsou nezbytné pro
tvorbu a obnovu tkani v organismu. Bilkoviny jednoduse rozdélujeme na Zivocisné a rostlinné
(Pitha, Poledne a kolektiv, 2009). Zivo&isné bilkoviny najdeme v rybach, vejcich, mléku
a mlé¢nych vyrobcich, v motskych plodech, v ¢erveném masu a driibezi. Do rostlinnych bilko-

vin naopak patii obiloviny, lusténiny seminky a ofechy (Volfova, 2021).

Tuky, jako mastné kyseliny, jsou pro nase télo diilezité z hlediska udrZzovani télesné
teploty, jsou zdrojem energie, vytvareji stavebni komponenty v téle a celkové ptispivaji chuti
jidla. Dokonce i nékteré vitaminy télu prospésné jsou rozpustné v tucich (Sharma a kolektiv,
2018). Jsou to vitaminy A, D, E a K (KlimeSova, 2016). Mezi zdravé tuky patii ryby, vejce,

ofechy, seminka, avokado, oleje a olivy (Slimakova, 2021).

Bez cholesterolu se naSe télo zkratka neobejde. Je dilezity pro traveni tuki, pro tvorbu
hormont (testosteron a estrogen), ma vliv na nasi pamét, usmériiuje mnozstvi hladiny soli

a vody a ma vliv 1 na nase nervy (Egressy, 2018).

Mineraly jsou dlilezitou soucasti vSech bungk, tkani a télnich tekutin. Mezi nejvyznam-
n¢j$i patii: sodik, vapnik, draslik, chlor, hoicik, sira, Zelezo, fosfor, jod, méd’, zinek a fluor.
Vétsinu z nich ziskdvame z nasi stravy (Klima, 2016). Pokud je vSak clovék ohroZen jejich

nedostatkem, musi je dopliiovat pomoci riznych dopliikl stravy (Stackeova, 2013).
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Vitaminy tidi Stépeni a stavbu tukti, bilkovin a sacharidii. Vitaminy samy o sob¢ zadnou
energii t€lu nedodavaji, podileji se v§ak na energetické vyméné. Ze jsme dobie zasobeni vita-
miny pozname i na svém téle, odrazi se v nasich vlasech, kiizi, dobré obranyschopnosti orga-

nismu a spokojenému citéni (Grofhauser, 2015).

Voda je nejdilezitéjsi ¢asti vyzivy. Primérny jedinec potiebuje okolo 1,5-2 litry vody
denné (Celedova, Cevela, 2010). Mglo by se jednat o &istou pramenitou vodu. Do denniho
piijmu nezatazujeme sladké napoje, alkohol a kavu. Nedostatek tekutin se projevuje bolestmi

hlavy, suchem v ustech, suchou ktizi a potizemi s klouby (Corkhill, 2019).

3.1.1 Stravovaci plany

V dnesni dobé existuje jiz n€kolik stravovacich plant (diet). Tyto stravovaci plany
bychom meéli konzultovat s odbornym nutri¢énim terapeutem, protoze obvykle fesi specificka
onemocnéni konkrétniho jedince (Dtest, 2017). A také z divodu, Ze ne vSechny diety jsou
nasemu télu prospésné. Stravovaci plany, které nam spiSe skodi, jsou naptiklad paleo dieta nebo
raw strava. Za nejextrémnéjsi stravovaci plan se bere hadi dieta. Je zalozena na principu pustu,
kdy mtiZete snist jedno velké jidlo béhem 2 hodin za cely den (KoSutova, 2020).

V nésledujici kapitole zminime jen lehky vycet téch zdravéjsich stravovacich plant.
I kdyz musime mit stale na paméti, ze kazdy stravovaci plan miize obsahovat néco, co nebude
danému jedinci vyhovovat, proto je nutna konzultace s odbornikem. V kapitole se zminime

o vegetarianstvi a veganstvi, dle o ketogenni diet¢, délené strave, celiakii a bezlaktézové dieté.

Vegetarianstvim se rozumi strava, ve které nenajdeme zadné maso. Je vSak né€kolik
druhti neboli podtypt vegetarianstvi, kterym dieta maso povoluje. Jedna se vSak jen o dribez
aryby (Vitek, 2008). Divod k vegetaridnstvi je mnoho, mohou to byt naptiklad diivody zdra-
votni, ndboZenské nebo ekologické. Vegetarianstvi pfinasi télu uzitecné zmeény, protoze snizuje
riziko vzniku nadort tlustého stfeva, a vzniku ZluCovych kameni, vede ke zlepSeni cévniho
fecisté a ubytku télesné vahy (Klima, 2016). Vegetarianstvi jako Zivotni styl neni vhodny pro
mladsi 18 let (Foit, 2004). Vegetarianstvi je nejvice rozsifené mezi Zenami (Zelenka, 2015).

Zatimco ve vegetarianské strav€ nenajdeme Zadné maso, ve veganské nenajdeme ani
zivoc¢isSné produkty, mezi které fadime mléko, vejce a véeli med. Vegetarianstvi a veganstvi uz
neni brano jako stravovaci plan, nybrz Zivotni styl (Grosshauser, 2015). Zivotnim stylem se
rozumi, ze odpirci masa a ostatnich zivocisnych produkti, odmitaji obleceni z ktize, viny, srsti
zvitat a hedvabi. Dale se vyhybaji hygienickym a kosmetickym produktim, které byly testo-

vany na zvitatech (Robertson, 2014).
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Ketogenni dieta, zndma pod ndzvem keto dieta. Je zaloZena na principu naprostého ome-
zeni sacharidii v potravé. Denni pfijem je sacharidl je zredukovany na pouhych 50 g (Caha,
2021). Cely jidelnicek je slozen z vysoce proteinovych jidel. Samotné drzeni diety trva asi
3 mésice. Dieta se doporucuje vSem lidem trpicim nadvahou a nedoporucuje se osobam s chro-
nickym onemocnénim jater a ledvin (Vitalia, 2015). Keto dieta pomaha ptedchazet srde¢nim
chorobam, cukrovce, mozkovym piihoddm, Alzheimerové nemoci a epilepsii. Diky ni se sni-
zuje u Cloveka télesny tuk, krevni tlak, hladinu cukru v krvi a celkové se zlepsuje aktivita mozku

(Ramos, 2019).

D¢élend strava stoji na principu, ze se nemohou konzumovat spolecné jidla ve kterych
jsou sacharidy a bilkoviny. VEtsi ¢ast jidla by mela obsahovat nejlépe syrovou zeleninu a ovoce
(Kunova, 2011). Sacharidy a bilkoviny se skute¢né musi rozdé€lovat v pokrmech a, nebo
ve dnech, kdy jsou pojidany (Chrpova, 2010). U této diety se nehlidd mnoZstvi ani kalorie, aby

m¢éla dieta pozitivni u¢inky musi se dodrzovat minimalné po dobu 4 tydnt (Vollmer, 2016).

Celiakie neboli nesnasenlivost lepku, neni Gplné stravovaci plan, nybrz dédi¢né zdra-
votni onemocnéni. Ov§em nemocni jedinci se stravou, v pfipadé nemoci, museji zabyvat. Pro-
toze jedinou optimalni 1éCbou je bezlepkova dieta (Vranova, 2013). Bezlepkova strava abso-
lutné vynechava pSenici, Zito a je¢men. Celiakie se mliZe objevit kdykoliv v pribéhu Zivota.
Mezi zakladni ptiznaky patii zvraceni, prijjem, migrény, bolest celého téla, inava, chudokrev-

nost, ubytek vahy a neurologické obtize (Roberts, Pillow, 2013).

Bezlaktozovou dietu maji pacienti, ktefi trpi intoleranci na laktozu. Laktdzou se rozumi
mlécny cukr, ktery je obsazen v mléku a mléénych vyrobceich (Kapounova, 2020). Kromé v jiz
zminénych vyrobcich, které laktézu obsahuji, ji mizeme najit 1 v nékterych lécich. Coz pro
nemocného piinasi zna¢ny problém (Soucek a kolektiv, 2011). Bezlaktozova dieta ov§em neni
tak striktni, jak se miZze zdat. Vétsina pacientd malé mnoZstvi laktdézy snese bez zdravotnich

komplikaci. Lepsi je pfidavat laktozu do jinych potravin, pak je Iépe stravitelna (Kasper, 2015).

3.2 LIMITACE KOURENI, ALKOHOLU A DROG

Soucasti zdravého Zivotniho stylu by urcité nemélo byt koufeni, a zde se nejedna pouze
o koufeni cigaret, ale také doutnikii, dymky, Zvykani tabaku nebo $tiupéani tabaku (Plevova,
2011). Nejvice Skodlivy je pro télo dehet a oxid uhelnaty. Na nikotinu, ktery cigarety obsahuji,
se tvoii zavislost (Novakova, 2012). Koufeni jako nezdravy zlozvyk pfispiva ke vzniku vice
nez 20 nemoci a je divodem pfed¢asného umirani (Plevova, 2011). Jedna se pfedevSim o ne-

moci jako onemocnéni cév a dychaci soustavy, srde€ni onemocnéni, vznik zhoubnych nadort
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a poskozeni zaludku. Dokonce i nékteré tabakové spole¢nosti fikaji, ze kouieni Skodlivé neni.
Podle nich jde pouze o osobni potéSeni (Bartlova, 2003). Pokud chceme eliminovat riziko
vzniku zavislosti na koufeni musime se vénovat prevenci. V tomto piipadé prevence zahrnuje
neustalé zminovani skodlivosti koufeni a jeho dtsledcich, dale bychom méli byt nekurackymi
vzory doma i ve spole¢nosti. Byt nekuifackym vzorem se oekava i od nékterych profesi (napf.
zdravotnik, ucitel). M¢li bychom zamezit a kontrolovat ptistup détem k cigaretdm v domécim
prostiedi i v obchodech, musime chranit sebe i okoli pfed pasivnim koufenim a vytvéfet pre-

ventivni programy proti kouieni (Machova, Kubakova, 2015).

Kromé kouteni nezarazujeme do zdravého zivotniho stylu ani alkohol, protoze alkohol
se fadi mezi nejcastéji uzivané drogy. Jedna se o navykovou latku, ktera tltumivé ptisobi na nasi
centralni nervovou soustavu (Novakova, 2012). Alkohol mé fadu vedlejsich Gc¢inki, mezi, které
se fadi stav zvany kocovina. Kocovina s sebou ptindsi bolesti hlavy, nevolnost, citlivost na hluk
a svétlo a pocit zizné. Kromé kocoviny se v§ak mohou objevit dalsi problémy jako zhorSeni
rozhodovani, prolomeni zabran, nesoumérnost pohybt, $patna artikulace a agresivita (Prevcen-
trum, nedat.). Dlouhodob¢ uZivani alkoholu zplisobuje fadu onemocnéni. Nejvaznéjsi jsou one-
mocnéni zaludku, nddory v Gstech a stfevech, zanéty a cirhdzy (Kalvach, 2004). Nejdilezitéj-
$im prvkem prevence alkoholismu je stala informovanost spolecnosti o jeho Skodlivosti. Dale
omezeni prodeje alkoholu, minimum reklamy a konkrétni politika statu bojujici proti alkoho-

lismu, do které mizeme zaradit zdanéni alkoholu nebo regulaci cen (Hamplova, 2020).

Pokud mluvime o zdravém Zivotnim stylu, tak mezi jeho komponenty by urcité nemé¢li patiit
ani drogy. Na drogy si rychle zvykneme a tvofi se na nich zéavislost stejn¢ jako na alkoholu.
A pokud se u nés objevi zavislost jednd se o problém, ze kterého se nikdy nemtzeme dostat
sami, vZzdy budeme pottebovat n¢jakou zachranou ruku (Ttimova, 2020). Stale v§ak musime
mit na paméti, Ze drogy ohrozuji naSe zdravi a mohou vést i ke smrti. V porovnani s okolnimi
zemémi je v Ceské republice vysoky podet mladistvych, ktefi uZivaji drogy. Hojné jsou mezi
mladistvymi uzivany i tlumivé 1éky (jedna se nej€astéji o 1éky proti bolestem) (Sovinova, 2007).
Pii¢emZ zde musime zminit, Ze vét§ina drog je v Ceské republice nelegalni. Jsou to naptiklad
konopné drogy, halucinogeny, opidty a dalsi stimulujici latky. Naopak mezi legalni drogy
v Ceské republice patii tabak, alkohol a tékavé latky (Aktualng, 2013). Nejdast&ji uzivanou

tékavou latkou je toluen, déle aceton a éter (Patocka, 2007).
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3.3 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita sama o sobé& slouzi jako prevence, ale také jako oblibeny konicek.
Muze mit pozitivni vliv na Ubytek télesné hmotnosti, zlepSeni obéhové soustavy, udrzeni
hladiny glykémie a celkové zlepSeni vykonnosti organismu (Tothova a kolektiv, 2019). Détem
a mladistvym se doporucuje vénovat pohybovym aktivitim alespont jednu hodinu denné.
A to nejen ve Skole, kde je pohyb uskute¢iiovan v ramci télesné vychovy, ale i ve volném cCase
mladistvého (Hamplova, 2020). Piikladem dobré pohybové aktivity muze byt béh, jizda
na kole, plavani nebo obycejna chilize. Pohyb by mél byt vzdy planovany a pravidelny (Sekot,
2015). Kdyz vsak mluvime o pohybové aktivit¢ nemusi se vzdy jednat pouze o sport. Pohybova

aktivita zahrnuje i domaci préce, jako napiiklad luxovani, véSeni zaclon nebo myti nadobi

(Vitek, 2008).

3.4 ODPOCINEK, SPANEK, UVOLNENI

Mezi zdravy zivotni styl fadime i kvalitni spanek. Pii¢emzZ doba spanku je vysoce
individualni a zalezi na kazdém jednici, kolik ¢asu potiebuje, aby se po probuzeni Citil
odpocaty. Kvalitnim spankem mame na mysli to, Ze jedinec nema veéer problém s usinanim
a béhem noci se nebudi (Filipova, 2011). Pravidelny spanek dodava nasemu t¢lu fad a také
umoznuje lepsi soustiedéni. Spanek neni vhodné nahrazovat kofenovymi produkty ani jinymi
povzbuzovaly. Nedostatek spanku se mize projevit na nasi vaze, u jedince se mohou objevit

kardiovaskularni obtize nebo deprese a uzkosti (Downie, 2011).
Pro kvalitni spanek je diilezité:

e Vynechani tézkych jidel ti1 az ¢tyfi hodiny ptfed spanim,

e climinace hluku, svétla a nastaveni idedlni teploty v mistnosti,

e pfed spanim omezujeme piti alkoholu a nekoufime, protoZe nikotin povzbuzuje
organismus,

e vynechavame energetické a kofeinové napoje,

e Vv posteli travime pouze nezbytné nutny €as a zbyte¢né se nepifevalujeme,

e snazime mysl odprostit od tézkych témat, snaZime se naladit na spanek,

e zkvalitnénim spanku dosdhneme lehkou prochazkou, minimalné tfi hodiny pted
spankem,

e postel vyuzivame pouze na spani, v posteli nejime ani se zbytec¢né nedivame na televizi

(Celedova, Cevela, 2010).
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Nemén¢ dilezitou slozkou zdravého Zivotniho stylu je relaxace, tedy celkové psychické
a télesné uvolnéni celého téla. Relaxace by méla vést k celkovému zklidnéni srde¢nich tderu,
krevniho tlaku, dechové frekvence a uvolnéni svalt. Ma pozitivni vliv na nas spanek, zvysuje
odolnost vuci stresu a schopnost koncentrace, vyvazuje zbrzklé jednani ¢lovéka a zvysuje pocit
optimismu a sebedtvéry (Mlynkova, 2017). RozliSujeme relaxaci celkovou tedy celého téla,
a lokalni relaxaci, ktera pisobi na jednotlivé ¢asti téla pripadné na sval nebo skupinu svall
(Bernacikova, Cacek, Dovrtélova, 2020). Do piikladi dobré relaxace mizeme tadit hluboké
dychani, fizenou imaginaci a meditaci (Sasinek, 2021). Dale se pfi relaxaci pouziva skenovani
vlastniho téla, kdy se soustfedime na nase napjaté svaly a pomoci psychického vnimani téla
se napéti snazime zbavit. K uvolnéni mizeme také trénovat jogu, tai chi nebo cviceni ve vode¢.
Piijemné pocity ndm mutize navodit teply zabal, zklidiujici masaz nebo telefonat s kamaradkou.
Stresovy hormon v téle ndm muze snizit smich, kdyZ si pustime film nebo piecteme knihu.
Kvalitni hudba nam pak mtize pomoci od vysokého krevniho tlaku nebo uzkosti, nejicinné;si

se zde jevi zvuky prirody (Tym rehabilitace, 2019).

3.5 SPRAVNE ZVLADANI STRESU

Pokud mluvime o stresu, mame na mysli nadlimitni zatéz organismu, kterou té€lo neni
schopné zvladnout. Spoustéce, které vyvolavaji stres nazyvame stresory (Ayers, Visser, 2015).
Stresory rozliSujeme na vnitini a vngj$i. Vnitfnimi rozumime naptiklad rlizné bolesti, nemoci
a negativni emoce, tyto stresory vychazeji z naseho téla. PficemzZ vnéj$im stresorem muze byt
nahla Zivotni udalost nebo pietrvavajici zima, tma nebo hluk (Zacharova, 2017). Abychom
se naucili zvladat stres, musime nejdiive porozumét nasim stresorim. Nejucinnéj$imi techni-
kami zvladani a vyrovnani se se stresem mohou byt meditace, cetba knih, poslech hudby, ima-

ginace, dechovi cviceni a relaxace (Novéakova, 2012).

3.6 POZITIVNI VNIMANI SAMA SEBE

DusSevni hygiena pozitivné ovliviiuje podminky lidského Zivota. Také se snazi odstranit
¢i zmirnit nebezpedi, které indikuji riizné problémy nebo nemoci (Celedova, Cevela, 2010).
Dusevni hygiena neboli také psychohygiena je komplex urcitych pravidel, které vedou
k prohloubeni, udrZeni ¢i znovuziskani duSevniho zdravi a rovnovahy. Psychohygiena muze
mit pozitivni vliv socialni vztahy, dobrou pracovni vykonnost (Novakova, 2012). Je ur¢ena jak
pro nemocné, tak i pro zdravé osoby. Clovék se nejdiive uéi, jak ma naslouchat svému télu, aby

byl §tastny a spokojeny (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

29



3.7 NAUCIT SE RIKAT NE

Pro¢ se ucime v zivoté fikat ne? Protoze nechceme délat véci, které nds nedélaji
Stastnymi. Tim, ze fekneme ne, se zbavujeme rozhodnuti, které nam nic nepfinaseji a jen
bychom se kviili nim pfemahali nebo trapili (Haunerova, 2019). Pokud v zivoté nebudeme mit
jasn¢ a konkrétn¢ stanové hranice, miize se stat, Ze nds okoli za¢ne vyuzivat. V takovych
situacich pak ztracime uctu a respekt od ostatnich. Musime si jasn¢ stavit priority a naucit
se prevzit zodpovédnost za sva rozhodnuti (Niirnberger, 2011). Pfi¢emz, kdyz se nau¢ime fikat
ne, pfinese ndm to pouze sama pozitiva. Témi pozitivy madme na mysli svobodu, vice Casu,

prostor pro vlastni tvorbu, okoli si nas bude vazit a také ziskdme vice sebediivéry (Adamova,

2020).

Umeéni fici ne, je jako kazda jind dovednost. VyZaduje cas, aby se ji ¢lovék mohl naucit
a aplikovat ji v praxi. Mizeme se vSak fidit urcitymi kroky, které nam pomohou s dislednym

ne:

e Vezmeéte si chvili na pfemysleni, nez odpovite,

e promyslete, jak je dana situace vazna a jaky mize mit nasledek, a to nejlépe na mistg,
kde budete sami,

e procvicujte si fikani ne, doma o samotg,

e jakmile ucinite rozhodnuti, stiijte si za nim,

e po vysloveni ne se snazte obratit konverzaci na jiné téma, predejdete tim pocitim viny

a negaci z druhé¢ strany (Manresa, 2011).

30



PRAKTICKA CAST
4.1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Ve vyse uvedené teoretické ¢asti prace bylo uvedeno, co jsou poruchy piijmu potravy,
jak je pozname a jaky maji disledek. Mezi nejcastéji diskutované fadime mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Dale k nim miZeme tadit obezitu, zachvatovité prejidani a nocni jedlictvi.
Novodobymi poruchami pfijmu potravy rozumime bigorexii, drunkorexii, ruminacni syndrom,
pika syndrom nebo ortorexii. Déle jsme se vice zajimali o mentalni anorexii a mentalni bulimii,
jejich diagnostikou, projevy a dusledky. Dalsi kapitola navazovala na 1é€bu poruch piijmu po-
travy, dale jak se projevuji ve Skole, jak se k takovému ¢lovéku madme chovat a koncila prevenci
poruch piijmu potravy. Nasledujici kapitola se vénovala zdravému Zivotnimu stylu. Zahrnuje
body vénujici se zdravé vyzive, limitace kouteni a alkoholu, pohybové aktivité, spanku a v ne-
posledni tfad¢ psychohygiené. Celd teoretickd cast je podlozena odbornou literaturou,

at’ uz z oblasti 1ékatstvi nebo psychologie.

V ramci praktické ¢asti jsme prostfednictvim online dotazniku, s otevienymi i uzavie-
nymi otazkami, obratili na zaky stfednich $kol napii¢ Ceskou republikou. Zaky stfednich $kol
jsme vybrali zamérné, z diivodu, Ze jsou nejohrozenéjsi vékovou skupinou, co se tyka proble-
matiky poruch pfijmu potravy. Potvrzuje ndm to zahranicni studie z roku 2022 Wszotek a ko-
lektiv (2022). Zajimali jsme se, zda maji urcitou povédomost, co se tyka této problematiky.
Informovanosti, Zaki stfednich Skol a zakladnich Skol, o poruchach ptijmu potravy pojednava
1 diplomova prace z roku 2009 (Ellingerovd). Nas pouze zajimali vysledky tykajici se zaki
sttednich $kol. V Setfeni se podafilo zjistit, ze zaci nevédi, jak pracovat s BMI (Body mass in-
dex). Tudiz si nemohou vypocitat, zda se jejich vaha pohybuje v normé ¢i nikoliv. Také bylo

zjisténo, ze vice nez polovina dotazovanych neni spokojena s vlastnim télem.

V dotazovani jsme se také zaobirali tim, jaky maji zaci stiednich $kol postoj k zdravému
zivotnimu stylu, ktery je nezbytny v ramci rekonvalescence z poruch piijmu potravy. V jedné
Z otazek jsme se zajimali, jestli nasi respondenti dodrzuji konkrétni a zdravé stravovaci plany.
Protoze studie z Magazinu zdravi (2006) nam tikd, Ze nezdravé stravovaci navyky jsou u zaka
sttednich Skol zcela bézné. Déle jsme se zaméfili na pohybovou aktivitu mladistvych, konkrétné
Vv jakych ¢asovych intervalech je uskutecniovana. Nebot Setfeni diplomové prace z roku 2009
Smolkova nam tik4, Ze zaci stiednich Skol se sportu vénuji 1x az 3x tydné, coz je pro zdravého
jedince idedlni stav. Na zakladé obou Casti dotazniku vzniknul metodicky materidl, ktery

by mél pomoci v osvété poruch piijmu potravy. Je soucasti diplomové prace, ptiloha €. 2.
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4.2 CIL PRAKTICKE CASTI PRACE

V predchozich kapitolach jsme se vénovali konkrétnim typim poruch piijmu potravy
(mentalni anorexii a mentalni bulimii) a zabyvali jsme se zdravym zivotnim stylem. Cilem
praktické ¢asti je poukdzat na to, jak mladistvi na stiednich Skolach nahlizi na poruchy piijmu
potravy, a také jestli se vénuji zdravému zivotnimu stylu ¢i nikoliv. Pro dil¢i cile mame
stanoveno, zda zaci védi, jaké jsou konkrétni druhy poruch pfijmu potravy, jestli se nckdy
setkali s nékym, kdo trpél nebo stale trpi konkrétni diagnostikovanou poruchou piijmu potravy.
A zda by v ptipad¢ problému védéli, kdo jim v piipadé problematiky poruch piijmu potravy
muze poskytnou pomoc. V oblasti zdravého zivotniho stylu se budeme zajimat o to, jaké
komponenty u mladistvych zivotni styl tvofi a zdali jej vibec dodrzuji. Vysledkem praktické

¢asti by mél byt nami vytvoreny metodicky material, ktery je uveden v pitiloze ¢. 2.

4.3 APLIKOVANA METODA

Pro vyzkum jsme zvolili empirickou kvantitativni metodu, tedy dotaznikovou metodu,
prostfednictvim online dotazniku v Google formulafich. Samotny dotaznik je soustava
ptedem pfipravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou promyslené setazeny
a na které dotazovanad osoba (respondent) odpovida. Vlastnostmi dobrého dotazniku jsou
validita a reliabilita. Reliabilita spociva v tom, ze dotaznik zachycuje piesn¢ a spolehliveé
zkoumané jevy. PfiCemz validitou se rozumi to, ze pfipraveny dotaznik zjistuje skutecné
to, co ma zjistovat (Chraska, 2007). Dotaznik je zaméfeny na soucasné Zaky na stfednich
Skoléch a jejich povédomi o poruchach piijmu potravy a zpisobu tvoteni zdravého Zivotniho
stylu. Dotaznik jsme rozeslali celkem do 36 stiednich $kol napfi¢ Ceskou republikou. Celkem

se nam vratilo 340 odpovédi.

Dotaznik je tvofeny 18 otdzkami, pfi¢emz prvni tfi otdzky jsou zaméfené na zakladni
informace a nasledujici otdzky se pfimo vénuji tématu poruch piijmu potravy a tvorbou
zdravého zivotniho stylu. Otazky 12, 15, a 18 jsou oteviené otazky, u ostatnich respondenti
vybirali z nabizenych odpovédi. Brozura nésledné vznikla na zakladé odpovédi respondentd.
Jsou v ni uvedené dllezité informace tykajici se problematiky poruch pfijmu potravy. Jedna
se o informace, jak by zaci mohli rozpoznat nemoc. Déle jaké mame druhy poruch piijmu
ze by se u nich nemoc objevila. Do broZzury jsme zahrnuli i dilleZité kontakty, které by zakiim

mohli usnadnit boj stouto nemoci, v ptipadé, ze by se stydeli sveéfit nékomu blizkému

32



¢i nékomu ve Skole. V brozufe je zahrnut i ptiklad prevence poruch piijmu potravy, tedy ukazka

toho, co by zaci méli dodrzovat, aby se s touto nemoci nemuseli potykat.

4.4 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Vsichni respondenti daného prizkumu museli spliiovat jediné kritérium, a to, ze jsou zaky
sttedni 8koly. Dotaznik jsme rozeslali do vybranych $kol Ceské republiky mezi vychovné
poradce, metodiky prevence, Skolni specialni pedagogy a Skolni psychology. Zalezelo vzdy
na dané Skole, na koho ma uvedeny emailovy kontakt na svych webovych strankach. Odpovédi

respondenti zasilali v prabéhu mésice fijna 2021 az ledna 2022.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Pohlavi N %

Zena 271 797
Muz 69 20,3
Celkem 340 100,0

Tab. ¢. 1 Pohlavi

Absolutni Cetnost je zndzornéna N, pricemz relativni Cetnost je zndzornéna %. N= 340

Otazka ¢. 2 — Vék

Celkové odpovidalo na dotaznik 340 zaka sttednich skol ve véku od 15 let do 20 let.
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Otazka €. 3 — Druh stiedni Skoly, na které Zak studuje

Stiedni Skola N

Gymnazium 3
Obchodni akademie 200
Stfedni odborna Skola 97
Stfedni zdravotnicka Skola 14
Stredni pramyslova skola 2
Ekonomické lyceum 11
Stfedni odborné uciliste 2
Sttedni skola knihovnicka 2
Stfedni integrovana skola 4
Soukroma stfedni skola Trading centre 5
Celkem 340

Tab. ¢. 2 Stiedni Skola

Absolutni Cetnost je zndzornéna N, pricemz relativni Cetnost je zndzornéna %. N=340

4.5 VYSLEDKY Z DOTAZNIKOVE CASTI

w

Otazka €. 4 a 5 — DokaZete Fici, jaka je VaSe aktuilni vySka a vaha? Mate urcitou
predstavu o tom, jaka by méla byt Vase télesna hmotnost?

Dokézete tici, jaka je VaSe aktualni vyska a vaha?
300
250
200
150
100

50

ANO NE NEVIM

Graf ¢. 1 Aktuélni vyska a vaha
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Graf ¢. 1 nam tika, ze ze 340 respondenti dokaze tici svoji aktualni vysku a vahu 281

studentd.

U otéazky cislo 5, odpovidali respondenti, zda maji ptedstavu o tom, jaka by méla byt

jejich vaha. A skute¢né 300 studentl tuto predstavu ma, pti¢emz dalSich 40 na vaze nejspiSe

tolik nezélezi. Znat svoji vahu je dilezité naptiklad z divodu méteni BMI, neni vSak zdravé

Ipét na vytouzenych kilogramech a po kazdém jidle se vazit, vdha a samotné vazeni velice

Skodlivym zplGsobem muze ovliviiovat nasi psychiku.

Otazka €. 6 — Zaskrtnéte poruchy, o kterych si myslite, Ze patii do skupiny poruch
prijmu potravy

350
300
250
200
150
100

50

Zaskrtnéte poruchy, o kterych si myslite, ze patii do
skupiny poruch pfijmu potravy

Mentalni  Mentalni Zachvatovité Obezita Syndrom  Jina porucha
anorexie bulimie ptejidani no¢niho
jedlictvi

Graf ¢. 2 Vycet poruch pfijmu potravy

Na otazku ¢. 6 neexistovala spravna odpoveéd. Z vyctu poruch, které jsou uvedené

Vv dotazniku, se totiz vSechny fadi mezi poruchy piijmu potravy, at’ uz ty, které jsou vice zname

nebo ty novodobéjsi. Nejvice vSak studenti zaznamenévali odpovédi jako mentélni anorexie

a mentalni bulimie, coZ je spravné, protoZe tyto poruchy jsou nejvice diskutované.
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Otazka ¢. 7 — Jak jste se poprvé o poruchach prijmu potravy néco dozvédéli?

Jak jste se poprvé o poruchéch piijmu potravy néco
dozveédeli?

250
200
150
100

50

Ve skole Doma Na internetu V knize Od kamarada

Graf ¢. 3 Zdroje informaci
V dnesni online dob¢ nebylo velkym ptekvapenim, ze skuteCnosti, tykajici se poruch
pfijmu potravy studenti, vyhledavaji nebo pouze objevuji ve svéte internetu. Co je vSak
pon¢kud zardzejici, Ze s pouze minimalnim poctem respondenttl je toto téma probirano doma.
Krom¢ nabizenych odpovédi se objevily i dalsi. Jednalo se o to, ze se o poruchach ptijmu

potravy dozvédéli z krouzkd, televize nebo filmu.

Otazka ¢. 8 — Pfevazuji poruchy prijmu potravy spiSe u:

Pohlavi N %
Zen 291 85,6
Muzt 2 0,6
Stejné u obou pohlavi 47 13,8
Celkem 340 100,0

Tab. ¢. 3 U koho ptevazuji poruchy piijmu potravy

Absolutni Cetnost je zndzornéna N, pricemz relativni Cetnost je zndzornéna %. N= 340
Dle tabulky ¢. 3 mizeme konstatovat, ze poruchy piijmu potravy prevladaji vice u zen.

Tuto odpovéd’ mame jiZ potvrzenou v teoretické Casti prace.
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Otazka ¢. 9 — Oznacte, co mohou byt podle Vas okolnosti, které vedou ke vzniku poruch

prijmu potravy?

Okolnosti vzniku poruch prijmu N
potravy

Nespokojenost s vlastnim télem 330
Kluci si vybiraji jen hubené 291
Nepotieba jidla 47
Nadmérné uzivéani alkoholu 96
Psychické problémy 321
Vliv médii 266
Problémy v rodiné 250
Jind moZnost 21

Tab. €. 4 Okolnosti vzniku poruch piijmu potravy

Absolutni Cetnost je zndzornéna N.

Jak vidime v tabulce €. 4 okolnosti vzniku poruch piijmu potravy mohou byt riznorodé.

Respondenti vSak z nabizenych moznosti nejvice vybirali, ze dany jedinec trpi psychickymi

problémy nebo je nespokojen s vlastnim télem. Kromé nabizenych moznosti respondenti také

uvadeli, Ze jedince k poruchdm pifijmu potravy miize vést i Sikana, vrcholovy sport nebo

nabozenstvi. Nejméné odpovedi se seSlo u okolnosti nepotieba jidla k Zivotu.

Otazka ¢. 10 a 11 — Daji se poruchy prijmu potravy snadno 1é¢it? Setkali jste se ve
VasSem okoli s nékym, kdo ma nebo mél poruchu pfijmu potravy?

300
250
200
150
100

50

Daji se poruchy ptijmu potravy snadno 1é¢it?

ANO

NE NEVIM

Graf ¢. 4 Léceni poruch piijmu potravy
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Jak jsme jiz zminili v teoretické Casti prace, 1é¢ba poruch pfijmu potravy neni vibec
snadna. Vyzaduje spolupraci mnoha odbornikl a také dostatek Casu, toto tvrzeni vi i vétSina,

tedy 284 respondentil, ktefi odpovédéli, ze 1éEba neni jednoducha.

V dalsi otazce (¢. 11) pak odpovidali, jestli se sesli nékdy ve svém okoli s osobou,
o které vi, ze méla poruchy pfijmu potravy. Pficemz 64 % respondentli mé tuto zkuSenost,
zbylych 36 % uznalo, Ze se s nikym takovym nesetkali.

Otazka ¢. 12 — Védéli byste na koho se obratit v piipadé problému poruch prijmu
potravy?

Otézka ¢islo 12 byla prvni z otevienych otazek dotazniku. Respondenti méli odpovédéet
na to, zda vi, na koho se obratit, v piipad¢€, ze by fesili problematiku poruch ptijmu potravy.
Odpovédi, které se nejvice opakovali jsou, rodiCe, sourozenec a pratelé. Ze Skolniho okruhu,
zde byli zminéni tfidni ucitel a Skolni psycholog. Ze zdravotnictvi se opakovali lékar
a psychiatr. V neposledni fad¢ respondenti také zminovali vyzivovou poradkyni, poradenskou
linku a centrum Anabell. Ze vSech 340, které se mi podafilo ziskat, celych 18, 3 % viibec netusi,

na koho se obratit.

Otazka €. 13 a 14 — Nasledujete néjaké konkrétni stravovaci plany? Snazite se dbat na
zdravou vyziva tim, Ze k béZné stravé pridavate vitaminy ¢i dopliky stravy?

Nasledujete néjaké konkrétni stravovaci plany?
300

250
200
150
100
50
Vegetarianska ~ Castedné Veganska Keto dieta  D¢&lena strava Zadné

strava vegetarianska strava
strava

Graf €. 5 Stravovaci plany
U otazky ¢islo 13 respondenti zaznamendavali, zda dodrzuji n&jaké stravovaci plany.

Grafické zndzornéni €. 5 ndm ukazuje, Ze vice nez polovina odpovédi se shodla na tom,
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ze zadné nedodrzuji. V odpovédich se objevily 1 dalsi stravovaci plany, které nebyly uvedené
v dotazniku a respondenti je mohli sami dopsat. Napiiklad, ze z divodu celiakie maji
bezlepkovou dietu, z divodu intolerance na mléko bezlaktézovou dietu, vrcholovi sportovci
zase dodrzuji fitness nebo proteinovou dietu, objevila se také seafood dieta nebo histaminova

dieta.

U dalsi otazky €. 14, respondenti vybirali, zda do své stravy zatazuji vitaminy ¢i dopliiky
stravy. Celych 61,2 % odpovédi se shodlo na tom, ze se timto pokousi zlepsit svoji zdravou

vyzivu, zbytek vSak nikoliv.

Otazka €. 15 — Vite, kolik hodin denné spite?

U této oteviené otazky €. 15, ptibylo snad nejvice rozmanitych odpovédi. Dle z vSech
prumérovanych odpovédi dne$ni stiedoskolaci spi v okolo 6-8 hodin denné. Délka spanku
u respondentll je vSak ovlivnéna tim, zda se pfipravuji do Skoly, vstavaji do Skoly nebo se jedné
o vikend. Protoze v dob¢ vikendu se doba spanku prodluzuje az na 9-10 spanku denné.
V odpovédich se také objevil protikladny pocet hodin, ktery jedincim sta¢i. Minimalné jsou

to 3 hodiny denné a v opacném piipad¢, tedy maximaln€ 12 hodin denné.

Otazka ¢. 16 — Koufite nebo pijete alkohol ve volném case?

Odpovéd’ N %

Ano, ¢asto 20 5,88
Pouze, obcas 164 48,24
Ne, nikdy 156 45,88
Celkem 340 100,0

Tab. ¢. 5 Koufeni a alkohol

Absolutni Cetnost je zndzornéna N, priCemz relativni ¢etnost je znazorné€na %. N= 340

Tabulka €. 5 ilustruje kolik studentl z fad sttednich Skol kouii nebo pije alkohol.
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Otazka ¢. 17 — Jak Casto se vénujete pohybovym aktivitam?

Pravidelnost N %
1x za tyden 73 215
2X-3x za tyden 204 60
1x za mésic 4 1,2
Jen ptilezitostné 48 14,1
Nevénuji 11 32
Celkem 340 100,0

Tab. ¢. 6 Pravidelnost pohybové aktivity
Absolutni Cetnost je znazornéna N, pricemz relativni Cetnost je zndzornéna %. N= 340
V ptedposledni otdzce dotazniku respondenti odpovidali, jak casto se vénuji
pohybovym aktivitam. Nejcast¢ji se objevovala odpovéd’, Ze respondenti cvici 2x-3x za tyden.

Nejmén¢ odpovedi se seslo u toho, ze se vénuji sportu pouze 1x za mésic.

Otazka ¢. 18 — Jak by podle Vas mél vypadat idealni odpocinek (relaxace)?

Umeéni relaxovat je velmi dilezité pro nase télo, dokonce i mysl. Na tuto otadzku se seslo
mnoho riiznych odpovédi. Zminim zde vSak ty nejcastéj$i. Nejvice hlast dostal spanek,
sledovani filma ¢i seridl a prochdzka v pifirod€. Dale se objevovali odpovédi jako tepla
vana/sprcha, ¢etba knih, poslech hudby se svickami, dovolena s wellness pobytem a masazemi
nebo Cas straveny s rodinou a prateli. 2,9 % odpovedi odpovidaji tomu, ze mladistvi neumi nebo

nevi, jak odpocivat.
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4.6 ZAVER SETRENI

Cilem praktické casti bylo zjistit, jak se mladistvi orientuji v problematice poruch
pfijmu potravy a, jak vypada jejich zdravotni styl. Navratnost dotaznikd byla 340 odpovédi.
Diky dotazniku se podafilo zjistit, Ze respondenti urcitou povédomost maji.

Zajimalo nas, zda respondenti védi, jaka je jejich vyska a vaha. Z diivodu vypoctu BMI,
které predikuje obezitu a dal§i zdravotniho problémy. Podafilo se ndm potvrdit, ze mezi
nejznaméjsi poruchy piijmu potravy, fadime mentalni anorexii a mentalni bulimii. Respondenti
mohli vybirat i z dalsich jako zachvatovité piejidani, obezita a syndrom noéniho jedlictvi. Cimz
se alespon takhle mohli dozvédéet o dalSich poruchach, které k poruchdm ptijmu potravy fadime.
Nejvétsim prekvapenim byly odpovédi u otazky, jak se Zaci poprvé o poruchach piijmu potravy
dozvédeli. Nejcastéji zde byla zastoupena odpovéd’, ze nejvice informaci se dozvidaji
na internetu. U nabidky odpovédi, Ze se o poruchach piijmu potravy dozvédéli v domacim
prostfedi se seSlo nizké procento odpovédi. Pficemz rodi¢e by méli byt primarnim zdrojem
téchto informaci. Poruchy pfijmu potravy pfevazuji spiSe u Zen, coz nam potvrdil i nas
prazkum. Nejcastéjsim davodem, dle nasich respondentd, mohou byt nespokojenost s vlastnim
télem, psychické problémy jedince, vliv médii nebo problémy v rodin€. Tyto divody ndm jiz
potvrzuje teoretickd Cast prace, konkrétné kapitola rizikové faktory vzniku poruch piijmu
potravy. Dale v teoretické Casti prace mame potvrzenou odpovéd’, ze 1écba poruch piijmu
potravy neni snadnd a nékdy dokonce i nemozna. U oteviené otdzky, zda zaci védi, na koho
by se méli obratit v pfipadé problému poruch pifijmu potravy se seSlo velké mnoZstvi
riznorodych odpovédi. Nejcasteji to byli rodice a pratelé. Dale ze Skolniho okruhu, zde byli
zminéni tfidni ucitel a Skolni psycholog. Ze zdravotnictvi se opakovali 1ékaf a psychiatr.

Kromé poruch ptijmu potravy zahrnovalo i naSe Setfeni oblast zdravého Zivotniho stylu,
ktery mize puasobit jako prevence toho onemocnéni. Zjistili jsme, Ze vice nez polovina
respondentll nedodrzuje Zadny stravovaci plan, ale Ze se snaZi obohacovat svoji stravu vitaminy
a doplnky stravy. Kvalitni spanek je pro naSe télo dilezity. Dod4ava naSemu télu energii a 1épe
se diky nému soustifedime. Pocet naspanych hodin se odviji vZdy od konkrétniho jedince. Nam
se podafilo zjistit, Ze respondenti spi v priméru 6-8 hodin denné. V naSem Setfeni jsme
se zajimali, zda Zaci koufi nebo piji alkohol. A potvrdila se naSe ocekéavani, které zni,
ze mladistvi témto Spatnym zlozvykiim stale holduji, i kdyZ jen v nizké mitfe. Pod pojmem
zdravy zivotni styl si pfedstavujeme i pohybovou aktivitu, které se respondenti veénuji

nekolikrat za tyden. Pouze 3,2 % respondentli se pohybu nevénuji vitbec. Zavérecna otazka
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se tykala predstavé idealniho odpocinku neboli relaxace. Zde se opét seslo mnoho raznych

odpovédi, nejcastéjsimi odpovéd’'mi byli spanek, sledovani filmu a prochazka v ptirodé.
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4.7 DISKUZE

Pro praktickou ¢ast jsme zvolili empirickou metodu dotazniku. Dotaznik m¢l pfedem
dané otazky, pfi¢emz u 15 otazek respondenti vybirali z nabizenych odpovédi a zbylé tii byly
oteviené otazky. Otazky se tykaly oblasti poruch pfijmu potravy a zdravého zivotniho stylu.
Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 340 studentl z fad stfednich skol vybranych z celé

Ceské republiky.

Poruchy piijmu potravy se fadi mezi psychiatrickd onemocnéni. Na vzniku nemoci
se podileji genetické, biologické a sociadlni faktory. Studie Navratilova a Kalendova (2019) fika,
ze onemocnéni postihuje prevazné zeny a divky, a to 10krat az 20krat Castéji nez muze. Toto
tvrzeni se nam potvrdilo v praktické ¢asti prace, u otazky Cislo 8. Zahrani¢ni studie (Wszotek
a kolektiv, 2022) se zmifluje o tom, ze primérny vek, kdy k porucham ptijmu potravy dochazi
je 11-18 let. Kocourova a Koutek (2018) zminuji, Ze nemocny jedinec si svoji nemoc

neuvédomuje nebo nepiipousti.

Dotaznikové Setfeni ndm potvrdilo, ze 1écba poruch piijmu potravy neni jednoducha.
Clanek Papezova (2017) uvadi, Ze konkrétng ambulantni 16¢ba je ztizena, tim, Ze se ji nea¢astni
cely multidisciplinarni  tym.  V psychiatrickych  ambulancich  chybi  odbornici
v psychosomatické 1é¢bé, specializované psychiatrické sestry, nutricni specialisté
a specializovani psychoterapeuti. Déale PapaZzova (2017) uvadi, Ze pokud by vznikla tato
specializovana ambulance snizilo by se riziko chronifikace. Lécba poruch piijmu potravy, jak
uvadi v ¢lanku Koutek (2011), by méla byt komplexni. Podstoupit by se méla hospitalizace
nebo ambulantni lé¢ba, dale by méla zahrnovat individuéalni nebo komplexni psychoterapii, také
rodinnou terapii a v neposledni fad¢ také farmakoterapii. Tvrzeni mame potvrzeno v teoretické

¢asti prace.

Déle jsme se v praci zabyvali zdravym zivotnim stylem, do které zafazujeme 1 zdraveé
stravovani. V naSem Setfeni jsme zjistili, Ze vice nez polovina dotazovanych nedodrzuje Zadny
stravovaci plan. Zahrani¢ni studie Rohde a kolektiv (2019) zminuje, ze adolescenti maji
naprosto nevyvazenou stravu a nedodrzuji denni pfijem ovoce a zeleniny a také zanedbava;ji
svlj pitny rezim. Ze studie Voracova a kolektiv (2015) vyplyva, Ze u mladistvych klesla
konzumace slazenych napojt a sladkych potravin. Dale nam studie tik4, Ze se nepatrné zvysilo

procento téch, ktefi v pribehu tydne snidaji.

Dal§im nezastupitelnym komponentem zdravého Zivotniho stylu je spanek. Clanek

Sovova a kolektiv (2012) uvadi, ze kvalitni kratky spanek trva 5-6 hodin a dlouhy kvalitni
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spanek 8-9 hodin. Vyrok mame potvrzen v praktické ¢asti prace. Studie Rubin a kolektiv
(2018) nam fika, ze pohybové aktivité se vénuji vice divky nez chlapci v adolescentnim véku.
Snazi se plnit doporuceny denni limit chlize, ktery dale dopliuji o dalsi cviceni o délce trvani

60 minut. Zaci stfednich skol jsou celkové vice aktivnéjsi ve Skolnich dnech nez o vikendu.

Alkohol do zdravého zivotniho stylu nezafazujeme a spiSe se mu snazime vyhybat.
Jedna se o latku, na které se tvoti zavislost. Jak uvadi diplomova prace Filipova (2012) nékteti
zaci, se zacinaji vénovat alkoholu uz v 10. letech. Dale nam tik4, Ze Zaci stiednich skol se vénuji
piti alkoholu 1x-2x za mésic, pficemz néktefi jedinci berou piti alkoholu jako soucast
odpocinku. Spolu s alkoholem do zdravého zivotniho stylu nepatfi ani kouteni. Studie Greplova
(2013) uvadi, ze ve skupin€ 16letych adolescentii denné kouti 25 % z celé populace. Jako
divody uvadeéji koutfeni u rodiclh a tabdkovou reklamu. Mezi preventivni opatieni kouteni
by mélo patfit zavedeni vysoké ceny cigaret a zdkaz koufeni na vefejnych mistech.
Neodmyslitelnou soucasti zdravého Zivotniho stylu je i uméni relaxace. Jak uvadi diplomova
prace Langmannova (2015), tak zéci stfednich Skol do relaxace zatazuji spanek, pohybovou
aktivitu, ¢etbu knih, prochazky do lesa nebo kino. S t€émito odpovéd'mi se ztotoznil i nas

pruzkum, v posledni otazce dotazniku.
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4.8 DOPORUCENI DO PRAXE

Zjisténé poznatky =z dotazniku jsou dulezité nejen pro odborniky zabyvajici
se problematikou poruch piijmu potravy, ale také pro rodice, pedagogy a dalsi okoli. Je dilezité
se v dané problematice orientovat, znat konkrétni projevy nemoci a jejich mozné negativni
dasledky. Okoli by mélo byt schopné rozpoznat zmény v chovani a stravovani daného jedince,
aby se mohlo piedejit vzniku poruchy pfijmu potravy. Je nutné znat projevy danych nemoci
a vCas zareagovat. Pro lepsi orientaci v problematice vzniknul metodicky materidl, ktery ma
usnadnit pochopeni daného problému a zaroven i pomoci tém, ktefi uz s timto problémem
bojuji.

Jak vyplynulo z naseho Setieni, tak se problematice poruch piijmu potravy rodice moc
nevénuji. Respondenti si informace o onemocnéni zjist'uji sami na internetu, kde jsou obvykle
nepravdivé informace. Bylo by tedy vhodné, kdyby se o nemoci a jejim pribéhu a nésledcich
zajimali i rodi¢e ¢i zakonni zastupci ditéte. MéEli by se orientovat i V tom, jak jejich dité travi
volny cas, protoze, vté dob¢ dit€ experimentuje se svym télem a premysli, co vSechno
by se na ném mohlo zménit. Jak nam prizkum ukazal, celych 18,3 % zaki stfednich $kol nevi,
na koho by se v ptipadé onemocnéni, méli obratit. Z tohoto divodu doporucujeme nejlépe vsem
pedagoglim, kterym se naSe metodické brozura dostane do rukou, aby ji m¢li stale vyvéSenou
na dobfe viditelném misté, kde si zaci bezpecné a v klidu mohou piecist uvedené kontakty
na pomoc. Nemusi se vSak jednat pouze o poruchy pfijmu potravy, ale i tématiku Sikany,
problémech doma, prospéchovych problémech ¢i dalsi zavaznych problémech, které by se mély
urgentné fesit. Bylo by vhodné o téchto vécech s Zaky i ve Skole vice mluvit, aby se nebali fict

si 0 pomoc.
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49 LIMITY

Jednim z limitt u praktické ¢asti prace bylo sehnani kontaktti na dané Skoly. Jak jsme
jiz zminovali, oslovovani byli pouze vychovni poradci, metodici prevence, Skolni specialni
pedagogové, poptipadée skolni psychologové, prostiednictvim emailu. Ne vSak vSechny stiedni
Skoly uvadi kontakty na své pedagogické pracovniky. Velkym limitem prace byl i nezdjem
ze strany Skolnich poradenskych pracovist, nékteti ani nereagovali na dany email. Rozhodli
jsme se vSak, ze metodicky material bude zaslan vSem Skoldm, které byly na zacatku Setfeni
osloveni. Emailovou cestu jsme volili zdmérné. A to z diivodu nakladnosti tisku dotazniku

a z duvodu onemocnéni Covid-19.

Dalsi limit, ktery jsme objevili u praktické ¢asti prace, byl dotaznik samotny. U otdzek
s vybérem z vice moZznosti, nezastoupite vSechny odpovédi, které by byly mozné. Dal§im
problémem dotazniku jsou i oteviené otazky. I kdyz jsme v dotazniku uvedli pouze 3 oteviené
otazky, tak u téchto otazek je vzdy slozité je vyhodnotit. Jedna se o to, ze pokud se sejde
opravdu vétsi mnozstvi odpovédi je dulezité zaméfit se na ty odpovédi, které jsou podstatné

a nejvice se opakuji. Dale vyhodnocovéni zabere vice Casu, nez jste si s dotaznikem planovali.

Jednim z limitd teoretické casti prace je, Ze pii vybéru tématu, jsme si vibec
neuvédomili, Ze budeme pracovat s odbornou 1€kaiskou literaturou. A jelikoZ jsem studentem
oboru specialni pedagogiky, limitace spocivala v narocnosti vysvétleni fady odbornych

terminu.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo rozsitit povédomost o poruchach piijmu potravy

a zdravém Zivotnim stylu u zaku stfednich $kol Ceské republiky.

V teoretické Casti prace se vénujeme konkrétnim poruchdm poruchy piijmu potravy
(mentalni anorexii a mentalni bulimii). Nastinili jsme jejich diagnostiku, rizikové predpoklady,
projevy i1 nebezpecné disledky téchto nemoci. Kromé jiz zminénych poruch jsme kapitoly
doplnili o novodobé poruchy piijmu potravy, které nejsou az tak znadmé. Déle jsme se vénovali
1é¢beé poruch piijmu potravy, také jsme zminili, jak pozname ¢loveka, ktery trpi touto nemoci.
Snazili jsme se 1 podat pohled na poruchy pfijmu potravy ve skole a vénovali jsme se i prevenci
této nemoci. V dal$i Casti prace jsme se zaobirali tématy zdravého zivotniho stylu, jeho
konkrétnimi komponenty, jako zdravé vyzive, spanku ¢i pohybu. Teoreticka ¢ast je podlozena

odbornou literaturou.

Na teoretickou ¢ast navazuje prakticka cast, ktera byla zamétena na konkrétni poznatky,
tykajici se zaki sttednich Skol o problematice poruch piijmu potravy a zdravého Zivotniho stylu.
Vytvofili jsme dotaznik, ktery jsme nésledné distribuovali prostiednictvim online platformy
do skol. Dle vysledki z Setieni se potvrdilo, Ze Zaci urcitou povédomost o problematice poruch
prijmu potravy a zdravého zivotniho stylu maji. Pfi¢emz jsou zde oblasti, které potiebuji posilit.
Jedna se predevsim o otazku Cislo sedm, kdy se zaci o této problematice dozveédé€li na internetu
a doma se o této nemoci spiSe nediskutuji. Jako velmi pfinosnou otdzku bereme otazku cislo
12. Dotazovali jsme se v ni, na koho by se zaci obratili, kdyby se u nich objevil problém nemoci
poruchy pfijmu potravy. Zde se objevilo velké mnozstvi riznych odpovédi napt. tfidni ucitel,
rodi¢, kamarad nebo psycholog. Bylo pfijemné zjistit, ze Zaci by vé€d¢li, na koho se maji obratit
a nebali by se o problému mluvit. U zdravého Zivotniho stylu jsme se zajimali o stravovaci
navyky, dopliiky stravy, pocet naspanych hodin a ptedstavu ideélni relaxace. Z vysledku Setfeni
vzniknul metodicky material o poruchach pifijmu potravy a zdravém zivotnim stylu, ktery

je predevsim urcen pro zéky stiednich Skol.

Vétime, ze tato diplomova prace bude pfinosem nejen pro ucitele, ale 1 pro cela Skolni
poradenska pracovisté, diky metodickému materidlu, ktery jsme vytvorili. Také jsme
presvédceni, Ze jsme poukdzali na nebezpecnost poruch piijmu potravy a doufdme, Ze se pocet

diagnostikovanych pacientil s touto nemoci bude snizovat.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik
1) Pohlavi
Zena

Muz
2) Vék:

3) Studuji na:
Gymnaziu
Obchodni akademii
Stfedni zdravotnické Skole
Stfedni pedagogické skole
Sttedni odborné Skole
Stfedni umeélecké skole
Stfedni pramyslové skole
Stiednim odborném ucilisti

Jina:

4) Dokazete Fici, jaka je VaSe aktualni vySka a vaha?
Ano
Ne

Nevim

5) Mite urcitou predstavu o tom, jaka by méla byt VasSe télesna hmotnost?
Ano
Ne

6) Zaskrtnéte poruchy, o kterych si myslite, Ze patfi do skupiny poruch pfijmu potravy:
Mentalni anorexie
Mentalni bulimie
Zéchvatovité prejidani
Obezita
Syndrom no¢niho jedlictvi

Jina porucha:



7) Jak jste se poprvé o poruchach prijmu potravy néco dozvédéli?
Ve skole
Doma
Na internetu
V knize
Od kamaradi

Jina

8) Prevazuji poruchy prijmu potravy spise u:
Zen
Muzi

U obou pohlavi stejné

9) Oznacte, co mohou byt podle Vas okolnosti, které vedou ke vzniku poruch prijmu
potravy?

Nespokojenost s vlastnim té¢lem

Kluci/holky si vybiraji jen hubené holky/kluky
Nepotieba jidla k zivotu

Nadmeérné uzivani alkoholu a drog

Psychické problémy

Vliv médii (nabidka diet a redukénich programil)
Problémy v rodiné

Jina

10) Daji se poruchy prijmu potravy snadno 1é¢it?
Ano
Ne

Nevim

11) Setkali jste se ve Vasem okoli s nékym, kdo ma nebo mél poruchu prijmu potravy?
Ano, setkal/a

Ne, nesetkal/a



12) Védéli byste na koho se obratit v pripadé problému poruch prijmu potravy?

Struc¢né odpoveéd:

13) Nasledujete néjaké konkrétni stravovaci plany?
Vegetarianska strava
Casteéné vegetarianska strava (pouze ryby a kufeci maso)
Veganska strava
Keto dieta
D¢lena strava
Z4dné
Jina:
14) SnaZzite se dbat na zdravou vyZivu tim, Ze k béZné stravé pridavate vitaminy ¢i
dopliiky stravy?
Ano
Ne

15) Vite, kolik hodin denné spite?

Stru¢na odpoved™:

16) Koufite nebo pijete alkohol ve volném case?
Ano, Casto

Pouze, obcas

Ne, nikdy

17) Jak casto se vénujete pohybovym aktivitam?
1x za tyden
2x-3x za tyden
Ix za mésic
Jen prilezitostné

Nevénuji se pohybovym aktivitam

18) Jak by podle Vas mél vypadat idealni odpocinek (relaxace)?

Stru¢na odpoved™:



Priloha ¢. 2 — Brozura
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S
Anonymni pomoc
Linka dlvéry pro déti

Tel.: 241 484 149, 777 715 215
Email: problem@ditekrize.cz

Linka Anabell -
poruchy pfijmu potravy

Tel.: 774 467 293

Linka bezpeéi pro déti
a mladez do 26 let

Tel.: 116 111
Email: pomoc@linkabezpeci.cz

e

Vytvofila: Bc. Lucie Kfivankova,
cenné rady poskytla Mqgr. Eva
Urbanovska, Ph.D.

Studijni obor: Specialni pedagogika
- poradenstvi 2020/2022 UPOL

Odkazy — obrazky:
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http://www.anabell.cz/cz/nabizime/linka-anabell

Je vdha tvij nepritel?

Slychas kritiku
na své télo?

PORUCHY
PRIJMU
POTRAVY

@

Zkousis stale nové diety?
TouZis po zméné?

Nelibis se sdm/sama sobé?



Co jsou poruchy
prijmu potravy?

Zacinaji naprosto nevinné...

Obvykle zacinaji, tak Ze chces$ jen par
kilo shodit. Casem se hubnuti stane
tvoji posedlosti, nemas &as na
kamarady a zanedbavas sveé zajmy.
Nevnimas  zdravotni ani psychicke
problemy. Dokonce si ani
neuvédomujes, ze problém mas a okoli
neveéris. Pritom uz v téchto chvilich se
u TEBE miZe objevit jedna z poruch
pfijmu  potravy. Jedna se o
nebezpecnou nemoc, ze které neni
lehka cesta ven.

Mezi znamé poruchy pfijmu potravy
atfi mentalni anorexie a mentalni
ulimie. Dalsimi novodobymi
poruchami jsou pak obezita, nocni
jedlictvi nebo zachvatovité prejidani.
Nebezpeci, ktera mohou prerust v
poruchupfijmupotravyjsou

i nadmeérné cviceni, Ipéni na zdravé
stravé, pozivanivéci, conejsou

k jidlu a také zvySenou konzumaci
alkoholu.

Ll

-Zmbowo_\am\.\m\ se s ostatnimi, kazdy

clovek je original.”

Na koho se obratit v pripadé
problému?

Pokud jsi v situaci, ze které si nevis
rady, tak na zadni strané najdes
kontakty na anonymni pomoc.
Odbornik ti poskytne cenné rady a
zaplatis pouze cenu hovoru u sveho
mobilniho operatora. Dobré je se
také svérit rodiné nebo svym
kamaradim. Veskolepak

s problémem miZe pomoci ucitel,
vychovny poradce, metodik
prevence nebo ti mohou doporucit
odborného specialistu (psychiatra).
Dalezitéjeoprobléemumluvit

a postavit se mu.

Zdravy zivotni styl je
spravna cesta

Patri sem:

-Zdrava vyziva,

- pohybova aktivita,

- spanek (min. 8 hodin denné),

- omezovani alkoholy,

- zadné koureni,

-spravné zvladani stresu,
‘naucit se rikat NE,

-Cas s rodinou, prateli,

* a v neposledni radé... naucit se
mit rad své VLASTNI TELO!



ANOTACE

Nazev zavérefné prace:

Poruchy pfijmu potravy a tvorba zdravého zivotniho stylu

o¢ima mladistvych

Nazev zavérefné prace

v anglictiné:

Eating disorders and the creation of a healthy lifestyle through
the eyes of adolescents

Anotace zavéreéné

prace:

Diplomova prace se zabyva problematikou poruch piijmu
potravy a tvorby zdravého zivotniho stylu, je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast se sklada ze Ctyt
kapitol, prvni kapitola, je vénovana uvodu a poruchach piijmu
potravy a konkrétnich druzich. Druhd kapitola se zabyva
konkrétnéji zabyva mentélni anorexii a mentalni bulimii. Tteti
kapitola je vénovana 1é€bé a prevenci poruch ptijmu potravy.
Ve ctvrté kapitole se zaobirame tim, jak by mél vypadat zdravy
zivotni styl (jeho konkrétnimi komponenty).

Prakticka ¢éast je o tom, jakou maji Zzdci stfednich Skol
povédomost o poruchdch pfijmu potravy a jak podle nich

vypada zdravy zivotni styl. Vystupem je metodicky material.

Klic¢ova slova:
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v anglictiné:

The diploma thesis deals with the issue of eating disorders and
the creation of a healthy lifestyle, it is divided into theoretical
and practical part. The theoretical part consists of four chapters,
the first chapter is devoted to the introduction and eating
disorders and specific species. The second chapter deals more
specifically with anorexia nervosa and bulimia nervosa. The
third chapter is devoted to the treatment and prevention of eating
disorders. In the fourth chapter, we deal with what a healthy
lifestyle should look like (its specific components).




The practical part is about how high school students are aware
of eating disorders and what they think a healthy lifestyle looks

like. The output is methodical material..
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Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa,
Manifestations, Symptoms, Treatment, Prevention, Healthy
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