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Abstrakt

Prace pojednava o problematice poruch prijmu potravy, kdy nejvice ohroZenou
casti populace jsou divky ve véku adolescence a mladé Zeny.

Teoreticka ¢ast je zamérena na vymezeni jednotlivych poruch piijmu potravy
(mentalni anorexie, bulimie a zachvatova piejidani), dale se zabyva jejich pric¢ina-
mi vzniku a rizik, moznostmi prevence, 1é¢bou a diisledky nemoci ve vychovné
vzdélavacich procesech. Jako metoda v teoretické Casti je pouZita analyza a syntéza
odbornych pramend, ¢erpanych z odbornych publikaci. Metodou praktické ¢asti je
realizace dotaznikového Setieni mezi Zaky vybrané stiedni Skoly - Obchodni aka-
demie v Bucovicich. Cilem je zjistit informovanost zZakid o poruchach prijmu potra-
vy, jejich Zivotni styl, zkuSenosti s dietami a kym jsou nejvice ovlivnitelni. Data zis-
kana dotaznikovym Setfenim jsou vyhodnocovana jednoduchymi statickymi meto-
dami. Pro pedagogicko-psychologickou praxi na vySe uvedené stredni Skole jsou
urceny i zavéry a doporuceni vyplyvajici z Setfeni.

Klicova slova

Poruchy prijmu potravy, mentalni anorexie, bulimie, prevence.



Abstract

Thesis deals with eating disorders, the most vulnerable parts of the population are
girls aged adolescence and young women.

The theoretical part is focused on defining the various eating disorders (anorexia,
bulimia and compulsive overeating), discusses the causes of and risk, prevention,
treatment and consequences of the disease in the educational process. As a method
of theoretical part is used for analysis and synthesis of expert sources, drawn from
professional publications. The method of practical realization of the survey among
high school students selected - the Business Academy in Bucovice. The aim is to
find out the awareness of students about eating disorders, their lifestyle experi-
ence with diets and who are the most susceptible. Data obtained from question-
naires are evaluated by simple static methods. For pedagogical-psychological prac-
tice of the above high school are determined by the conclusions and recommenda-
tions arising from the investigation.

Keywords
Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia, prevention.
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1 Uvod

Bakalarska prace se zabyva problémem poruch prijmu potravy, mezi které se radi
mentalni anorexie, mentalni bulimie a v posledni dobé i zachvatova prejidani. Po-
ruchy prijmu potravy se stavaji ¢im dal vice aktualnéjSim problémem dnesni sou-
Casnosti a jsou spojovany se strachem z tloustky, nadmérnou pozornosti vénova-
nou vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Problém télesné vahy mize byt zamé-
novan i za snahu jist zdravé. VétsSina lidi v nasi spole¢nosti véri, Ze ¢im budou stih-
lejsi, tim budou lepsi, zdravéjsi a atraktivné;jsi.

Krch (2008) i Ladishova (2006) uvadi, Ze pomér pacientli zenského pohlavi
je mnohonasobné vyssi oproti pacientim muzského pohlavi. Nejvice ohrozenou
Casti populace téchto poruch jsou tedy vétSinou divky ve véku adolescence a mladé
zeny, které touzi byt stihlé. V poslednich letech ale nartista pocet pripadli poruch
pi{jml potravy i u muzi a chlapct. Nasledky poruch piijmi potravy u muZzi jsou
stejné désivé jako u divek. Porucha prijmu potravy ma dopad na fyziologickou
stranku organismu, osobnost ¢lovéka, i na jeho socialni okoli.

Pro mé, jako pro budouciho pedagoga je dililezité rozpoznat zaky, které néco
trapi. Podstatné je, abych j4, jako ucitel, podala Zaklim pomocnou ruku, at uz se
jedna o jakykoliv problém. Poruchy prijmu potravy, zejména mentalni anorexie a
mentalni bulimie, se ¢asto objevuji uz i u Zakl v pubertalnim véku. Obdob{ puberty
je spojené se zménami télesnych proporci, proto jsou Zaci v tomto véku snadno
ovlivnitelni médii a reklamou na riizné diety a touzi po dokonalosti ve vSech
smyslech. Bohuzel je jim jedno, Ze svému télu miizou ublizZit pomoci diet a Spatné-
mu stravovacimu navyku v tomto dilezitém véku, kdy se jim télo vyviji.

Hlavnim kritériem pfi vybéru tématu bakalarské prace byla snaha zmapo-
vat problematiku poruchy ptijmu potravy, které budou prevazné zaméreny na za-
ky v adolescentnim véku, tedy u zaka stfednich Skol. Prace se zabyva pricinami
vzniku a rizik téchto onemocnéni, moznost prevence, 1écbou a dlisledky nemoci ve
vychovné vzdélavacich procesech.

Cilem praktické Casti bakalaiské prace je zjistit informovanost zakd o poru-
chach prijmu potravy a jak sebe sami vnimaji metodou dotaznikového Setreni a ze
svych poznatki sdélit doporuceni pro zlepSeni pedagogické ¢innosti, zejména upo-
zornit na zdravotni rizika souvisejici s tim, rozvijet u zaka zdravy zivotni styl, zmé-
nit postoj ke svému télu a predchazet tlakim z médif a reklam.
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2 Cile bakalarské prace

2.1 Cile teoretické ¢asti prace

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je obecné popsat poruchy prijmu potravy
(mentalni anorexii, mentalni bulimii a zadchvatova prejidani), historii této proble-
matiky, jejich pric¢iny, priznaky, 1é¢bu téchto onemocnéni, moznosti prevence a
disledky nemoci ve vychovné vzdélavacich procesech u zaki na stiednich Skolach,
tedy v obdobi adolescence.

2.2 Cile praktické ¢asti prace

Cilem praktické casti je zjistit prostiednictvim dotaznikové Setifeni u zakl na
stredni Skole, jak jsou informovani o poruchach prijmu potravy a jaké maji zkuse-
nosti se zdravym stravovanim, drZzenim diet, ovlivnitelnosti a poruchami prijmu
potravy. Z mych poznatki je sdéleno doporuceni pro pedagogicko-psychologickou
praxi.
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3 Material a metodika zpracovani

3.1 Material a metodika zpracovani teoretické casti prace

Bakalarska prace se v teoretické c¢asti soustredi na literarni prehled problematiky
poruch pii{jmu potravy. V teoretické ¢asti je pouzita metoda teoreticko-srovnavaci
analyzy a syntézy odbornych pramenti. Informace jsou ¢erpany z odbornych publi-
kaci a informacnich portali zabyvajicich se problematikou poruch ptijmu potravy,
které jsou citovany.

3.2 Material a metodika zpracovani praktické casti prace

Metodikou praktické casti je uskutecnéni dotaznikového Setifeni. Respondenti to-
hoto Setreni jsou Zaci stfedni Skoly Obchodni akademie Bucovice ve véku adoles-
cence a cilem Setfeni je zjistit u Zakd, jak jsou informovani o poruchach prijmu po-
travy, jaké maji zkuSenosti se zdravym stravovanim, drZenim diet a obecné s poru-
chami pfijmu potravy.

V praktické ¢asti bakalarské prace je pouZit vyzkum kvantitativni, kdy cilem
tohoto vyzkumu je objasnovani jevi na zakladé védecké teorie, formulovani obec-
né platnych zakonitosti. Kvantitativni vyzkum pracuje s numerickymi 0daji, jeho
cilem je ploSné zkoumani jevli a popis. Zkouma velké skupiny lidi a prostrednic-
tvim tohoto vyzkumu se ovéruje pravdivost existujici teorie a k tomu je vyuZivano
metody dedukce (Gavora, 2000).

Technikou sbéru dat je nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvoren pro
Ucely bakalarské prace v elektronické podobé. Dotaznik patti k nejcastéji vyuziva-
nym vyzkumnym metodam. Vyhodou dotazniku je jednodussi zpracovani a vyhod-
noceni ziskanych dat. Respondent miiZe dotaznik vyplnit v dobé a misté, které mu
nejvice vyhovuje a na vyplnéni ma dostatecné mnozstvi ¢asu. Vysledky dotazniko-
vého Setfeni jsou vyhodnoceny tabulkovym programem Excel v rdmci jednodu-
chych statistickych funkci.

Vysledky bakalarské prace jsou prinosné i pro praci pedagogt, kteii by méli
zvySovat informovanost zZakll o zdravém zivotnim stylu a o nebezpeci poruch
prijmu potravy.
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Respondenti jsou ve véku 15-20let a jsou Zaky prvniho aZ ¢tvrtého ro¢niku
stiedni $koly. Cilem bylo vyplnit 100 dotaznik®. Tento cil byl naplnén. Zaci vypliio-
vali dotaznik béhem vyuky informacnich technologii.

Dotaznik se skladal celkem z 21 otazek. Po tvodni ¢asti textu dotazniku na-
sledoval zjiSténi pohlavi a vék u zakd. U otdzek 1-2 jsem chtéla zjistit z celkového
hlediska, jak sebe sami Zaci vnimaji, zda jsou se sebou spokojeni, co by piipadné
chtéli zménit a zda se stravuji zdravé. Otazka 6-7 se tykala Indexu télesné hmot-
nosti, tedy Body Mass Indexu (dale BMI). U otazky 8 mé zajimala soucasna vyska a
vaha zaktl, abych mohla vypocitat u kazdého jednotlivce, do jaké kategorie spada
jejich BMI. Dale navazovaly otazky 9-10, kde mé zajim4, zda si Zaci svoji télesnou
hmotnost kontroluji a jaka je jejich vysnéna télesna hmotnost. Otazky 11-12 jsou
zameéieny na jednotlivé posouzeni a nazory postavy jedince. Otazky 13-21 se spe-
cializuji na informovanost o poruchach prijmu potravy.

V dotazniku je celkem 10 otazek uzavienych, 10 otdzek polootevienych,
tzn., Ze Zaci si miiZzou svoji odpovéd vybrat, ale také doplnit o sviij ndzor a 1 otazka
byla otevieného charakteru.
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4 Poruchy prijmu potravy

4.1 Charakteristika

Jedno z nejzavaznéjSich onemocnéni zejména u dospivajicich divek a mladych Zen
jsou poruchy piijmu potravy. 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
ve shodé s Diagnostickym a statistickym manualem (DSM-IV) Americké psychiat-
rické asociace zahrnuji pod pojem poruch prijmu potravy dva nejzretelnéji vyme-
zené syndromy: mentalni anorexii a mentalni bulimii (Krch a kol,, 2005), nékteri
odborni autori zarazuji i zachvatova prejidani. Tyto poruchy prijmu potravy a ji-
delnich navyki se staly v poslednich letech centrem zajmu z hlediska psychologic-
ké diagnostiky, psychiatrické terapie a také predmétem sociokulturni analyzy. Ta
se snazi pochopit styl doby, ve které Zijeme a jejim hodnotam (Kocourkova a kol,,
1997).

Neékteri odbornici uvadi za pricinu mentalni anorexie a mentalni bulimie socialni a
kulturni faktory, tzv. vliv kultu sStihlosti, vliv rodiny a individualni faktory, kam m1-
Zeme zahrnout emociondlni labilitu nebo vliv Spatné adaptace na dospivani.

Poruchy ptijmu potravy tedy predstavuji zavazné dusevni onemocnéni, kte-
ré zahrnuje zmény jak v psychické, tak somatické oblasti. Tato nemoc patti do ob-
dobi posledniho piilstoleti a nékterymi autory je nazyvana civiliza¢ni chorobou,
tedy chorobou zplisobenou dlisledkem moderniho méstského zivotniho stylu
(Hort a kol., 2000).

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou z hlediska logiky dva zcela roz-
dilné stavy, ale presto v realité maji obé poruchy néco spolecného. U konkrétniho
jedince se obé nemoci mohou vyskytovat soucasné. Obé poruchy spojuje fobie z
nadvahy, priliSna pozornost ke svému vzhledu a kontrola télesné hmotnosti. Obé
nemoci se od sebe 1is{ hlavné metodami, které nemocny pouziva ke kontrole své
hmotnosti (Nyvltova, 2010).

Od urc¢itého stadia nemocny clovék neni schopen ovladat sdm sebe a bez
pomoci druhych se neobejde.

Nyvltova (2010) popisuje mentalni anorexii jako striktni omezovani prijmu
potravy, pro mentalni bulimii je priznacné nekontrolovatelné ptejidani, tzv. vI¢i
hlad a nasledné vyvolani zvraceni z pocitu viny. Velky podil na vzniku téchto po-
ruch ma spolecenské prostredi, v némz dany jedinec Zije. Velkou roli v tomto smé-
ru hraji predevsim vrstevnici a sourozenci. V dospivajicim véku mladych lidi se
jakakoliv negativni poznamka tykajicich jejich vzhledu silné dotyka. Lidé, kteri trpi
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mentalni anorexif, si nikdy nepitipadaji dostatecné stihli. VétSinou mivaji pouhé tri
ctvrtiny télesné hmotnosti, ktera je prirozena pro jejich vék, vysku a télesnou stav-
bu. Casto omdlévaji z nedostatku energie a jsou tak vyhubli, Ze jsou jim vidét Zebra.

Cesta k uzdraveni potom opravdu neni jednoducha, maloktery z takto posti-
zenych lidi se dokaZe dostat z bludného kruhu bez pomoci odborniki“ (Krch, Rich-
terova 1998).

Pro prehled miiZeme vidét, jak pocet pacientl s diagn6zou poruch pfijmu
potravy stoupal od r. 1985 (vyjimka r. 2000 u Zen s mentalni anorexif).

Tab.1 Pocet pacientl s diagnézou mentalni anorexie nebo mentalni bulimie hospitalizovanych
v Ceské republice

Mentalni anorexie Mentalni bulimie
Rok
Zeny muzi celkem zeny muzi celkem
1985 91 4 95 10 0 10
1994 164 10 174 88 4 92
1998 577 24 601 206 11 217
2000 545 32 577 228 4 232

Zdroj: Krch a kol., 2005

4.2 Mentalni anorexie

Slovo anorexie znamena nechutenstvi, ztrata chuti k jidlu, odpor k jidlu a je to di-
sledek dlouhodobého hladovéni. ,Mentdini anorexie je porucha charakterizovand
zejména umysinym sniZovdnim télesné hmotnosti” (Krch a kol., 1999, s. 14).

Clovék postiZzeny touto nemoci vyuziva riznych metod k hubnuti, napt.:
vyprovokovaného zvraceni, uzivani laxativ (projimadla), anorektik (1éky sniZujici
chut k jidlu), diuretik (1éky odvodiiujici organismus) ¢i nadmérného cviceni. U ne-
mocnych divek pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle
(Krch a kol,, 1999).

Mentalni anorexii trpi nejcastéji divky v obdobi zacinajici puberty. V tomto
Case se télo divky méni a zaroven jsou na ni kladeny vysoké naroky ze strany rodi-
¢l i Skoly a ona pod tihou toho vSeho muze uznat, Ze jediné, co dokaze skutecné
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dokazat, je pretvoreni jejiho vzhledu (Maloney, Kranzova, 1997). Je to tedy velmi
zavazné onemocnéni, které miize koncit i smrti. Nemoc je zdanlivé spusténa jed-
nim konkrétnim spoustécem. MizZe to byt nevhodna poznamka ke vzhledu, rozvod
rodicli, rozchod s partnerem, apod., ale ve skutecnosti je propuknuti nemoci di-
sledkem mnoha faktort, jak napf. osobnostni nastaveni, vztahové obtize, genetické
dispozice, nizké sebevédomi, spolecensky tlak, tlak médii, dlouhodoby stres, imrti
blizkého ¢lovéka a mnoho dalsich (Cerna, 2008).

Dle Krcha a kol. (2005), specidlnimi typy mentalni anorexie jsou:

e bulimicky (purgativni) typ - pacient spliiuje kritéria anorexie a souc¢asné se
pirejida;

e nebulimicky (restriktivni) - pacient spliiuje kritéria anorexie a nedochazi k
prejidani.

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie dle Krcha (2002), 1ze shrnout do tfi
zakladnich znak:
1. aktivni udrZovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (pod 85 % normalni
télesné vahy s ohledem na vySku a vék - u starSich divek niZ$i nezZ
17,5 BMI);
2. strach z tloustky i pres trvajici nizkou télesnou hmotnost;
3. porucha menstrua¢niho cyklu u Zen.

Body Mass Index (BMI)

BMI je index télesné hmotnosti a je diilezitym nastrojem pro urceni nadvahy, obe-
jiny pomér svald a tukl. Vyjadiuje vztah mezi télesnou hmotnosti a télesnou vys-
kou. Normalni hodnota BMI se pohybuje v rozmezi 18,5-24,9. Hodnoty pod 18,5
signalizuji podvahu ¢i podvyzivu, hodnoty nad 25 signalizuji nadvahu a nad 30
obezitu (Trojan, 2003).

BMI = télesna hmotnost (kg) / télesna vyska (m?)
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Tab. 2 Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

BMI (kg/m?)
Podvaha pod 18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné 40 avice

Zdroj: Trojan, 2003

4.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je dal$i zdvazné onemocnéni z fad poruch prijmu potravy a po-
stihuje nejcastéji Zeny ve véku 18-24 let. Tato nemoc je charakterizovana opako-
vanymi zachvaty prejidani velkym mnoZstvim jidla, tzv. "binge eating" a prehna-
nou kontrolou télesné vahy. Minimalné polovina Zen, ktera trpi mentalni bulimii,
prodélala predtim mentalni anorexii. Omezovani jidla ¢i hladovéni po delSim dobé
prechazi tedy na prejidani a jelikoz potrebuje Zena neustale kontrolovat svoji
hmotnost, piijem potravy reguluje vyvolanym zvracenim. Pfejidani a zvraceni mi-
Ze prinaset dobry pocit z nasyceni a nasledného uvolnéni, ventilaci stresu a uklid-
néni (Cern4, 2008).

L Vyskyt mentdlni bulimie je o trochu vyssi oproti mentdlni anorexii. Ndstup
onemocnéni prichdzi v pozdéjsim véku, nejcastéji v pozdni adolescenci nebo rané do-
spélosti. Prevalence mentdIni bulimie je uvddéna mezi 1-3 % v populaci mladych Zen
a divek. Stejné jakou u mentdIni anorexie vyznamné prevazuji mezi postizenymi Zeny
nad muzi“ (Hort a kol., 2000, s. 272).
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Specialnimi typy mentalni bulimie uvadi Krch a kol. (1999):
e purgativni typ - provadi pravidelné zvraceni, pouziva laxativa nebo diureti-
ka;
e nepurgativni typ - pacient pouZziva prisné diety, hladovky nebo intenzivni
fyzické cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody.

K urcéeni diagn6zy mentalni bulimie uvadi Krch (2003) tii zakladni znaky:

1. opakujici se epizody prejidani - subjektivni pocit neovladatelné ztraty kont-
roly nad jidlem je dutlezitéjSim symptomem nez zkonzumované mnozstvi,
navyklé zvraceni vede ke konzumaci stale vétstho mnozstvi jidla;

2. opakujici se neprimérena nebo nadmeérna kontrola télesné hmotnosti - zne-
uzivani projimadel, 1ékli na odvodnéni, zvraceni i cvicent;

3. pritomnost nadmérného zajmu o télesny vzhled a télesnou hmotnost.

Tyto tfi znaky miZeme najit u vétSiny autorti pouze s nepatrnymi obménami, ale
v podstaté se shoduji.

Papezova (2003), uvadi jako piiciny poruch prijmu potravy napiiklad riizné
situace a dlivody, které vedou ke spousténi hladovéni i prejidani. Treba je to nega-
tivni vliv rodiny v nespravnych c¢i chaotickych jidelnich navycich. V téchto rodinach
se mnohdy vyskytuji depresivni problémy a zavislosti na alkoholu. Velky vliv maji i
genetické dispozice, kdy postiZzeny zdédi povahové rysy, jako citlivost na stres, z-
kost, aj.

Jiny nazor uvadi Hallova (2003), kdy vétSina lidi s bulimif pochazi z rodin,
kde nejsou dostate¢né napliiovany fyzické, emocni ¢i duchovni potieby jejich cle-
nli. Nemocni jsou ¢asto povazovani za ,idealni“ déti. Bulimie mliZe byt formou od-
kladani nutnosti dosahnout vyspélosti.

4.4 Zachvatova prejidani

Lidé, ktefi konzumuji obrovska mnozstvi jidla, i kdyZ nepocit'uji pravé hlad, tak trpi
tzv. zachvatovym prejidanim. Z jidla nemaji Zadné zvlastni potéseni, ale po jidle se
citi provinile a zahanbené. Zachvatovym ptejidanim trpi prevazné Zeny ve vSech
vékovych skupinach. Prejidani mize byt reakci na stres (ztrata blizké osoby, sexu-
alni trauma, aj.) a vede k nartistu vahy nasledkem psychickych faktorti a poruch
stravovaciho chovani. Nasledna obezita postupné vede ke sniZeni sebehodnoceni,
uzkostnym staviim, poruchdm ndalady nebo socidlni izolaci. Zaujeti riiznymi dieta-
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mi vede potom do zacarovaného kruhu vyrazného kolisdni vahy a depresivnim
porucham (Papezova, 2010).

4.5 Historie poruch piijmu potravy

JiZ pergameny starého Egypta zahrnovaly zminky o stadiich hladovéni a prejidani
se. Staff Rimané méli i ve svych jidelnich sinich misy na zvraceni, aby mohli jist a
slavit co nejdéle (Ladishova, 2006).

Znamou osobou trpici anorexii byla cisafovna Sisi, ktera neustale drzela
diety, byla v pohybu a $nérovala se do korzetfi.

Krch a kol. (2005) uvadi, Ze jiz v obdobi stiedovéku Zily hladovéjici Zeny,
které hlasaly, Ze je udrzuje pri Zivoté Bih. JiZ v 2. stoleti naseho letopoctu popsal
Galén priznaky mentalni anorexie jako ,orexis“, coZ je mozno ptelozit jako apatie
nebo celkova unava. V roce 1689 lékar Richard Morton popsal ve své knize ptipad
divky, ktera trpéla mentalni anorexii.

Dalsi popisy pripadi mentalni anorexie se objevuji az v druhé poloviné
19. stoleti. Termin anorexia nervosa zacal pouzivat v roce 1873 William Gull. Nelze
vyloucit, Ze tato porucha neexistovala mnohem diive pod jinymi nazvy (nervova
anorexie, anorexie mentale, blednicka). Ve stejném roce Ernest-Charles Laségue
uverejnil ¢lanek o ,anorexie hystérique“. Oba lékaii méli zkuSenosti s 1éCbou ano-
rexie a shodli se, Ze nemoc postihuje prevazné mladé Zeny. Spolecnost si jeSté
mnoho let myslela, Ze jde o duSevni poruchu a divala se na pacienty s touto choro-
bou velice preziravé. Az ve 40. letech 20. stoleti bylo pomoci psychoanalyzy a psy-
chosomatické mediciny dokazano, Ze jde o dusevni chorobu.

Roku 1944 Ludwig Binswanger nevédomky popsal bravurné mentalni bu-
limii, av§ak diagnostikoval dnesSni schizofrenii. Britsky lékar Gerald Rusell roku
1979 uvadi pojem bulimia nervosa, kdy pravdivé udava, Ze choroba postihuje vét-
Sinou Zeny, a Ze jde o neovladatelné nutkani se prejist s ndslednym zvracenim c¢i
uzitim procistovacich prostiredkt (Krch a kol., 2005).

K vyraznému rozsireni poruch piijmu potravy doslo na prelomu 60. a 70. let
minulého stoleti v souvislosti se zménou Zenské mddy a tzv. idealu krasy. Od té
doby jsou Zeny neustdle vystaveny obrovskému tlaku, aby se vynucenému idealu
krasy prizpasobily a velkou ¢ast svého ¢asu vénovaly svému vzhledu (Nyvltova,
2010).
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4.6 Pric¢iny vzniku poruch piijmu potravy

MV

Existuje mnoho hypotéz o pric¢inach vzniku a rozvoje poruch prijmu potravy. Mno-
zi odbornici upozornuji na zavaznost poruch prijmu potravy, jelikoZ je obtiZné zjis-
tit pravou pri¢inu choroby.

Cooper (1995) vidi jako nejvyznamnéjsi mechanismus pfi spousténi men-
talni anorexie procesy spojené s biologickym a psychosocialnim dospivanim. V
adolescentnim obdobi dochazi k prudkym zménam téla, jeho tvaru, méni se hmot-
nost a pro adolescenty tyto zmény jsou mnohdy obtiZné. Biologicka zralost souvisi
se sexualitou a v této dobé chtéji mladi lidé vypadat co nejlépe. Nejcastéji to zacina
vyhybanim se kalorickym potravindm ve snaze udrzet si vahu.

Na priibéhu dospivani se podili fada vlivi. Jsou to vlivy z oblasti biologické,
které vedou k télesnym zménam a k somatickému ristu jedince a také podminuji
fadu zmén v psychologickém zranim, jako napriklad zmény v emocionalni oblasti.
Dale je dospivajici jedinec ovliviiovan sociokulturnimi vlivy, které jsou dany spo-
le¢nosti, jaké prava, povinnosti a normy svym adolescentim zprostiedkuje
(Kocourkova a kol. 1997).

4.6.1  Biologické faktory

Krch a kol. (2005) mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory pro rozvoj poruch piijmu
potravy radi prislusnost k Zenskému pohlavi. Je dokdzano, Ze riziko onemocnéni
mentalni anorexii nebo bulimii je u Zen desetkrat az dvacetkrat vyssi nez u muzi. K
nejvétsim zménam v oblasti psychiky a fyzického vzhledu dochazi v pribéhu pu-
berty a adolescence. Pri rozvoji poruch prijmu potravy je pripisovana urcita role i
negativnim emocim, které mohou doprovazet hormondalni zmény v puberté. V pri-
béhu dospivani vzrista uvédomovani si sebe sama a premysleni o sobé.

Krch a kol. (1999) dale uvadi, Ze se divky zdaji byt oproti chlapctim vnitiné
nejistéjsi a maji vétsi obavy o to, zda viibec jsou nebo nejsou oblibené. Divky mo-
hou mit nizsi sebevédomi a nizkou tctu ke svému télu.

4.6.2 Osobnost a psychologické faktory

V odbornych literaturach nékteri autori (Krch a kol., 2005) predpokladaji, Ze exis-
tuji urcité osobnostni rysy nebo specifické poruchy osobnosti, které mohou byt
rizikovymi faktory pro vznik poruch prijmu potravy. Divka postiZena anorexii po-
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strada nezavislou viili, i kdyZ dodrZuje spolecenské normy a rodi¢ovské hodnoty.
Ma nizké sebevédomi a ma strach se ptizplisobit podminkam dospélosti.

Pacienti mohou vykazovat i fadu dalSich znakd, které maji pfimou souvis-
lost s jejich onemocnénim. Zejména emocni labilita, obsedantni rysy, iizkost, intro-
verze, ubytek libida, precitlivélost, egocentrismus. Kladou na sebe vysoké poza-
davky a usiluji o splnéni svych cil (Cooper, 1995).

4.6.3 Socialni a kulturni faktory

Svét jiz fadu let uznava vyhubly vzor krasy. V reklamach mnohdy slysime, Ze Clo-
vék mize dosdhnout vSeho, co by chtél, ale média uz opomiji negativni disledky,
které mohou souviset s rychlym sniZenim vahy (Krch, 2008).

Jadro poruch prijmu potravy spociva v rychle se ménici kulture, ktera nekri-
ticky oslavuje vyhublou sStihlost a nadmérnou sebekontrolu. Sou¢asny moédni ideal
nepiimo plisobi predevsim na adolescenty, kteri jsou v tomto obdobi velmi zrani-
telni. Ti pak ve Stihlosti vidi cestu ke krase a k uspéchu a sebekontrolu spojuji s
kontrolou télesné vahou (Krch a kol., 1999).

Reklamy a sdélovaci prostfedky maji velky vliv na rozvoj poruch prijmu
potravy. Média se snaZi ve svych ¢tenarich a posluchacich vyvolat mylny dojem, Ze
je mozZné rychle, bezpecné a dlouhodobé zhubnout. Nejvice Zeny jsou vystaveny
stale vétsimu tlaku sdélovacich prostredkd, které je presvédcuji o tom, Ze nejen
krasa, ale i jejich osobni $tésti a vlastni hodnota zavisi na tom, jak jsou vyhublé
(Krch, 2002).

Kultu Stihlosti se za¢ina podtizovat ¢im dal vice lidi a v souc¢asné dobé se
navic novému dietnimu trendu prizplsobuje i potravinarsky primysl, kdy se zaca-
ly vyrabét nizkotucné vyrobky (tzv. light) a pocet téchto produktt nadale stoupa.
Dalsi faktor, ktery miizZe vyvolat poruchy pfijmu potravy je vysoky tlak na Zeny v
souvislosti se $irsi Skalou profesniho uplatnéni. Mnohdy si mlZeme precist, Ze Ze-
ny by se mély prizplisobovat pozadavkim profesniho uspéchu a vykonu a zaroven
byt ptitazlivou (Krch a kol., 2005).

4.6.4 Rodinné faktory

Cooper (1995) uvadi: ,Pozornost, kterd je vénovand postavé a vdze, se prendsi z
matky na dceru".

Kazdého jedince ovliviiuje rodina, ktera ma velky vliv, jak se jedinec bude
chovat. Vyznamnym prvkem jsou nevhodné stravovaci navyky rodicli a sourozen-
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ct, jelikoZ dité mlZe brat dietu jako soucast béZzného Zivota, protoZe to vidi u svych
blizkych (Krch, 2008).

Nékteri ambiciézni rodice mohou vyvijet na své dité "neadekvatni tlak".
Ten se mize projevit ve formé odhodlani privést dité ke sportovnim ¢i jinym vyko-
nlim bez respektovanti jejich schopnosti a moznosti (Papezova, 2010).

Otec miiZe byt také jednou z pricin jidelnich problémi dcery. Otcové ano-
rektickych divek jsou popisovani jako pasivni, slabi, nékdy dominantni s emoc¢nim
odstupem. DalSim typem otce miiZe byt aktivni, nedosazitelny otec, ktery je natolik
skvély, Ze se mu dcera nemize nikdy vyrovnat (Krch a kol.,, 1999).

Z uvedenych informaci tedy plyne, Ze rodina a jeji vzajemné ovliviiovani
mohou prispét ke vzniku nemoci nebo ztézovat vyléceni. DiilezZitou soucasti 1éCby
je i rodinna terapie, proto je diilezité pracovat na vztazich v rodiné.

4.6.5 Zivotniudalosti

Vyznamny spousté¢ onemocnéni spojovany s poruchami piijmu potravy jsou riz-

né Zivotni situace. NejcastéjSi impulzy jsou nardzky na télesny vzhled, rodinné ne-

bo milostné problémy, sexualni problémy, ztrata blizkého, apod. VétSina pacientek
oAl

si pamatuje na "spoustéc”, kdy odstartovaly problémy (Krch a kol., 2005 a Claude-
Pierre 2001).

4.6.6 Emocionalni faktory

U pacientek s poruchami prijmu potravy se velmi casto vyskytuji izkostné stavy a
depresivni piiznaky. VétSina téchto priznaki je pfimo spojena s obavami o postavu
a télesnou hmotnost.

Claude-Pierre (2001) poukazuje, Ze negativni sebehodnoceni a pocity mé-
nécennosti vyznamné zvysuji riziko vzniku mentalni anorexie. Cilené hubnuti a
sebekontrola v jidle predstavuje pro dospivajici lakavou nabidku, jak si zvysit se-
bevédomi a maji tak pocit absolutni kontroly nad sebou. Pozdéji ale zaplati dlou-
hodobymi obtiZemi, zhorSenym stavem duSevni pohody a Spatnym zdravotnim
stavem.
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4.7 Priznaky a nasledky poruch prijmu potravy

Spole¢nym priznakem mentalni anorexie a mentalni bulimie je strach z tloustky a
nadmeérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se
stale zabyvaji tim, jak vypadaji navenek, jakou maji hmotnost a neustale se snazi
zhubnout nebo nepfribirat (Krch, 2008).

Dle Claude-Pierra (2001) maji poruchy pfijmu potravy mnoho projevi -
spolecné potlacovani a podcenovani vlastni osobnosti. Nemocny clovék Zije ve
vnitini agonii, ve studu a litosti nad tim, za co zjevné nemuze.

Stejné jako u jinych chorob, tak i u poruch prijmu potravy se vyskytuji so-
matické komplikace, které mohou byt pro nemocného az fatalni. Bylo prokazano,
Ze u divek a Zen, které trpi mentalni anorexii, je riziko smrti vys$si nez u Zen s men-
talni bulimii, jelikoZ ty maji mnohdy primérenou télesnou vahu (Krch a kol., 2005).

Jak vypada divka, kterad trpi mentalni anorexii, mizete vidét na nasledujicim
obrazku.

Obr.1 Divka trpici mentalni anorexif
Zdroj: Ostrov radosti, 2014
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Poruchy ptijmu potravy zplisobuji dlouhodobé obtiZe, jak samotnym nemocnym,
tak i jejich nejbliZsimu okoli.

Mentalni anorexie patfi mezi nejCastéjsi psychiatrické diagnézy a mezi dusev-
nimi nemocemi je na prvnich prickach v imrtnosti (Galova, 2013).

Jak rozpoznat priznaky anorexie a zdravotni nasledky této nemoci uvadi na-
sledujici tabulka.

Tab.3 Priznaky a nasledky mentaln{ anorexie

Mentalni anorexie

Priznaky

Nasledky

ztrata 15 a vice procent z normalnf téles-
né hmotnosti

zavraté, poruchy koncentrace

pravidelny denni pfjem nizs$i nez 1000
kalorii

podrazdénost, tézka nespavost

ztrata menstruace

sniZena citlivost v rukou a nohou

snaha zhubnout i pi‘es nizkou télesnou
hmotnost

deprese - pocity beznadéje a zoufalstvi

jidlo je vnimano jako nepfitel

infekce, které se Spatné hoji

neustale cviceni, i v noci

podlitiny a modriny, kiiZe neni obalena
tukem

zachvaty prejidani, nasledné procistovani,
hladovéni

nizka odolnost vii¢i chladnému pocasi

neustaly strach z pribyvani na vaze

télo se pokryje vrstvou jemného ochlupe-
ni, které ma chranit pred chladem

nemocny si o sobé mysli, Ze je tlusty, i
kdyz tomu tak neni

nizky tlak, nizka télesna teplota

nepravidelny srdecni tep, selhani srdce

dehydratace (uzivani diuretik) - selhani
ledvin

zapadlé oci, zaSedla nebo zazloutla plet

suché, lamavé vlasy (nedostatek bilkovin)

Zdroj: NICM, 2005
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Mentalni bulimie je charakterizovana predevsim zachvaty piejidani a vyvolani na-
sledného zvraceni z pocitu viny.

Priznaky bulimie a zdravotni nasledky této nemoci jsou shrnuty v nasledujici
tabulce.

Tab.4 Priznaky a nasledky mentalni bulimie

Mentalni bulimie

Piiznaky Nasledky

zachvaty prejidani nasledované piisnou

. PR ., . .. | tnava téla
dietou, zvraceni, uzivani projimadel, diuretik

neustaly strach z tloustky bolest v krku

zviedovatély jicen - mizZe dojit k protrzeni

strach, Ze nedokaze prestat jist -, . . .
jicnu a nasledné smrti

strach jist bez nasledujiciho procistovani vysoka kazivost zubll - pisobenim kyselin ve
nebo jiné kompenzace zvratcich

strach, Ze ztrati sebeovladani, pokud jde o « ¢y .
poruchy srde¢ni ¢innosti

jidlo
deprese zanéty slinnych zlaz

ocity vin dehydratace, kozni vyrazka, sucha plet - na-
pocity viny sledek ztraty tekutin

(g . . ..., . |zacpa, zadrzovani vody v téle - nedostatek
odsuzovani sebe sama po zachvatu prejidani .
tekutin

nepravidelnd menstruace bolesti v brise

zvyS$ena kazivost zubi

neobvyklé vykyvy télesné hmotnosti

oteklé slinné zlazy - tvar odula

zavraté

nadymani

Zdroj: NICM, 2005
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U zachvatového prejidani se jedna o konzumaci velkého mnozstvi jidla béhem

kratkého ¢asového obdobi. Jidlo je zdrojem strachu a uzkosti (Galova, 2013).

Priznaky zachvatového prejidani a zdravotni nasledky uvadi nasledujici ta-
bulka.

Tab.5 Priznaky a nasledky zachvatového prejidani

Zachvatova piejidani

Piiznaky

Nasledky

jidlo konzumuje a nakupuje tajné

obezita - télesnd hmotnost o 25 % vyssi
nez normaln{ télesna hmotnost

neustale se boji, Zze bude tlusty

cukrovka

ma silné pocity viny ve vztahu k potravi-
nam a jidlu

problémy se srdcem, s tlakem, s krevnim
obéhem

stfida obdobi tézkého prejidani s obdobim
ptisné diety

nachylnost k infarktu myokardu a k
mozkové mrtvici

ma pratele, se kterymi provozuje jen
spolecné aktivity souvisejici s jidlem

problémy s pohyblivosti

cely den ma naplanovany hlavné podle
jidla, nebo naopak se jidlu vyhyba

nebezpeci vytsténi choroby v dalsi poru-
chy prijmu potravy - v anorexii nebo bu-
limii

reaguje jidlem na Spatné nebo dobré
Zpravy

neustale ji, i kdyZ je plny a konzumuje
velka mnozstvi jidla, vice chodli najednou

Zdroj:

4.8

NICM, 2005

Lécba

Poruchy ptijmu potravy jsou velice vaZnym onemocnénim. Za ptiznivych okolnosti

se ale tyto choroby daji 1é¢it. NejdiileZitéjsi podminkou pro uzdraveni pacienta je

priznani si nemoci a touha po vyléceni. Pokud je ale nemocny k 1é¢bé néjak nucen

okolim a sdm pomoc bojkotuje, 1é¢ba je pak velmi komplikovana. V dnesSni dobé

existuji velké mozZnosti na uzdraveni. Zakladem je ale vzidy psychoterapie, ktera je

pro uspésnou l1éCbu nutnosti.

Ambulantni 1é¢ba a hospitalizace

Krch a kol,, (2005), piSe o ambulantni 1é¢bé jako stabilizaci dusevniho a télesného

stavu nemocného k Uplnému vyléceni. Tuto 1é¢bu podstupuji pacienti, u nichz ne-
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moc pi'esla do chronicity, nejevi zajem o 1é¢bu nebo nejsou kladné vysledky u psy-
choterapie.

Nutric¢ni terapie

Pacienti jsou hlidani nutri¢nimi terapeuty a asistenty, kteri se denné s nimi stykaji,
vazi je, poskytuji jim rady a poslouchaji ndzory na vyzivu. Nutri¢ni terapeuti a asis-
tenti maji za kol zmapovat jidelni chovani a postoje nejen u pacientd, ale i u jeho
rodiny (Krch a kol., 2005).

Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny resi identicky problém, kdy hledaji vychodisko a navzajem se
motivuji. Tyto skupiny vedou odbornici nebo i vyléceni pacienty (Maloney, Kran-
zova, 1997).

Denni stacionare
Pacientky, které pobyvaji v dennim stacionari, se pres den uci jidelnimu chovani,
podstupuji riizné terapie a na noc odchazi doma (Krch a kol., 2005).

Rodinna terapie

vvvvvv

slusniky. Je velmi dilezité, aby spolupracovala cela rodina.

Farmakoterapie

Terapie slouzi k ovlivnéni psychického stavu nemocného jedince. Léc¢i se tak rtizné
deprese, odstranuji se somatické potize vzniklych poruchou prijmu potravy. Tato
terapie 1é¢i pouze priznaky, nikoliv pri¢iny. Béhem této terapie se uzivaji psycho-
farmaka (antidepresiva) (Krch a kol., 2005).

4.8.1 Instituce zabyvajici se problémy poruch prijmu potravy

Nemocni pacienti, ktefi trpi poruchami prijmu potravy se mohou obratit na nékte-
ré instituce zabyvajici se touto problematikou nebo na informacnich portalech zjis-
tit diilezité odkazy:
e Obcanské sdruzeni Anabell - informacni portal o poruchach prijmu potra-
vy; svépomocné skupiny; edukativni a informativni sluzby; psychologické a
nutri¢ni poradenstvi; Praha, Brno, Ostrava, Zlin - www.anabell.cz
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e Psychiatricka klinika VFN a LF UK - denni stacionai pro pacienty od 17 let
BMI pod 16; lizkové oddéleni pro pacienty od 18 let s PPP; ambulantni 1é¢-
ba. Praha - www.vfn.cz, www.asociaceppp.eu

e Détska psychiatricka klinika FN Motol - 1izkové oddéleni s terapeutic-
kym programem pro pacienty s PPP; ambulantni lécba. Praha -
www.fnmotol.cz

e Idealni.cz - informac¢ni portdl o poruchach prijmu potravy; svépomocné
skupiny, www.idealni.cz

e Fakultni nemocnice Brno - oddéleni détské a dorostové psychiatrie - am-
bulantni 1é¢ba. Brno - www.fnbrno.cz

e LéKkari zabyvajici se poruchami prijmu potravy (Brno) - informacni portal
dostupny VA http://www.lekari-online.cz/psychologie-
psychiatrie/lekari/poruchy-prijmu-potravy/ceska-republika/brno

e STOP PPP - informacni portal o poruchach ptijmu potravy; programy pri-
marni prevence pro Skoly a instituce; informativni sluzby; psychologické
sluzby; nutri¢ni poradenstvi; kontakty na odborniky PPP, knihovna, svépo-
mocna skupina. Domazlice - www.jakomodelka.cz

e Modra linka - centrum a linka diivéry pro déti a mladez

4.9 Vyvoj adolescence

Obdobi adolescence nastava ve véku 15-ti let, tedy po ukonceni zakladniho vzdéla-
vani a kon¢i ve véku 18-20 let. Jedinec se nachazi v prechodné fazi mezi détstvim a
dospélosti. Neni tedy uz dité, ale neni ani dospély. Termin adolescence miiZe byt
nékdy zaménovan za mladez, mladi, dorost ¢i dospivajici.

Zakladatelem psychologie adolescence je povaZovan G. S. Hall a toto obdobi
charakterizuje terminem Sturm und Drang, tedy obdobi bouii a konflikti (Novot-
na, 2004). Dochazi k celkové proméné osobnosti adolescenta z hlediska oblasti
fyzické, psychicke, sexualni, ekonomické, socialni, aj. Fyzicky a sexualné je zZivot
tohoto jedince podobné témér dospélému. Psychicky a socialné se adolescent stale
hled4 a po ekonomické strance je ve vétSiné pripadi zcela zavisly na rodic¢ich. Mis-
to ve spolecnosti je stale nejednotné (Vagnerova, 2002).

Socialni vztahy k dospélym jsou vZdy vazany na jejich ekonomickou zavis-
lost. Pokud je adolescent zavisly na rodicich, vztahy mohou byt ¢asto konfliktni.
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Dospélé odsuzuje, jakmile zjisti rozpor mezi ¢iny a slovy, ale je uz tolerantnéjsi k
chybam a nedostatkiim dospélych. SnaZi se o sebepoznani, tedy svych vlastnich
kladnych i zapornych vlastnosti. Usiluje o odstranéni nezadoucich vlastnosti a po-
siluje o vlastnosti kladné. V této souvislosti si vytvari mravni idedl, jaky by ¢lovék
mél byt (Linhartova, 2008).

Priibéh a vyvoj dospivajiciho je velice individualni. Néktery 15-ti lety clovék
miiZe vypadat uz jako dospély a naopak, néktery 20-ti lety mladistvi mize byt po-
vazovan okolim za daleko mladSiho nebo dokonce az détinsky vypadajiciho. Divky
na rozdil od chlapcti zraji psychicky a télesné daleko rychleji (priblizné o dva roky).
Postupné se dokoncuje télesny riist a dosazeni reproduké¢ni zralosti. Chlapcim

Ry
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nismus je na vrcholu fyzické vykonnosti a se zatézi se vyrovnava lehce. Télesny
vzhled a fyzicka sila znamenaji dva vyznamné faktory, které ovliviiuji sebevédomi
jedince. Télesny vzhled je pro adolescenta hodné diilezity, jelikoz se srovnava se
svymi vrstevniky, nebo i celebritami ze svéta showbyznysu, které jsou vétSinou
povazovany za idedl. Malokdy je adolescent spokojen se sebou samym. DivKky se
zameéiuji na posedlost stihlou linii a velikost prsou, a chlapci premysli, zda jsou
dost urostli. Sebevédomi jedince je pozitivné ovlivnéno, kdyz se fyzicka atraktivita
bliZ{ uznavanému idealu (Novotn4, 2004).

Pokud ale nastava opacny pripad, kdy sebevédomi adolescenta je nizké, trpi
néjakymi komplexy, ma pocity nejistoty, miize tak télesna odliSnost vyvolavat riz-
né obranné reakce. Nejprve bude trpét pocity zklamani, tzkosti a napéti v situa-
cich, kde zevnéjsek je na prvnim misté. Bude pocitovat vztek a zlost, kterou si mu-
Ze ruznym zpisobem ventilovat. Zevnéjsek je tedy pro mladistvé velmi dileZity,
potiebuji se libit jak sami sobé, tak i lidem okolo. Aby nabyli Zadoucich fyzickych
kvalit, drzi diety, sportuji, dokdZzou pracovat tvrdé pti dosahovani cild. Télesna
slozka je dtlezitou soucasti sebepojeti. V. mnoha ptipadech je télesny vzhled pro
adolescenta jedinym nastrojem k méteni vlastni hodnoty (Vagnerova, 2002).

Adolescence konci dosazenim psychické dospélosti jedince, tj.:
e volbou zaméstnani nebo zarazeni do pracovniho procesu,
e uzavieni manzelstvi ¢i staly Zivotni partner,
e osamostatnéni od rodicy, finanéni nezavislost na rodicich,
e ziskani emocionalni rovnovahy, kdy prevazuje pozitivni myslent,



Poruchy pfijmu potravy 34

e objektivni posuzovani situaci, problému, konflikt(, Gsili o jejich Fesent,
e vstup do spolecné skupiny, tolerance ve spolecenskych vztazich,

e samostatnost a kriti¢nost myslent,

e vytvoreni vlastnich nazort, postojl a jejich uplatnéni v Zivoté,

e patri¢né traveni volného casu (Linhartova, 2008).

4.9.1 Vék adolescence jako riziko pro rozvoj poruchy piijmu
potravy

Dospivani vnasi zasadni zmény k pristupu k vlastnimu télu a také stravovaciho
rezimu zaku. V tomto obdobi dochazi k urcitym zménam v proporcich téla a orga-
nt. Chlapci ptribyvaji na svalové hmoté, divky pribyvaji na tukové hmoté, a tim se
oddaluji idedlu svéta mody. Ze strany rodicli nejsou uz tak kontrolovani co konzu-
muji, a tim se zvySuje riziko rozvoje Spatnych stravovacich navyki (Maradova,
2007). Ve skole neni podminkou chodit na obédy a tak Zaci si vétSinou koupi jidlo
ve Skolnim bufetu nebo nejedi viibec. Dalsi variantou je, Ze po cesté ze Skoly si Za-
ludek "zaplacnou” né¢im nezdravym, koupenym nékde ve fast foodu.

Neustale pribyva divek, které se snazi v dospivani sniZovat svou télesnou
hmotnost a omezovat se v jidle. V 18-ti letech ma s témito pokusy zkuSenost vétsi-
na divek (Krch a kol., 1999).

Drzeni diet miliZe vést k rozvoji jak mentalni bulimie, tak i mentalni ano-
rexie. Hladovéni c¢asto vede k zachvatlim piejidani. Dietni chovani zplsobuje zmé-
nu chuti k jidlu, vétSinou byva vétsi chut na sladké, dochazi k oslabeni kontroly
téla a stoupa riziko prejidani se.

V adolescenci vzriista potieba intimnich vztahtli a sexudlni aktivity. Poc¢atek
sexualniho Zivota nemusi zac¢inat v adolescentnim obdobi, ale i daleko drive. Tyto
predcasné sexudlni zazitky mohou poznamenat nezralé jedince na cely Zivot. Prvni
sexudlni kontakty s jedincem opa¢ného pohlavi slouZi k ujiSténi se o vlastni ptitaz-
livosti a pravé v této dobé jsou divky velice nachylné na ohlasy svého vzhledu
(Langmeier, 2006).

Dle Papezové (2010) "poruchy prijmu potravy patii k zdvaZnym psychiatric-

7

kym onemocnénim, které se vyskytuji od ttlého détstvi aZ do dospélosti.” V obdobi
dospivanti jde o treti nejcastéjsi psychiatrické onemocnéni s imrtnosti 2krat vyssi
ve srovnani s ostatnimi psychiatrickymi pacienty a 10krat vyssi v porovnani se
zdravou populaci. Nejcetnéjsi vyskyt je pravé u adolescentli a mladych dospélych.

Vyjimkou nejsou ani pacienti vyrazné starsi ¢i mladsi.
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4.10 Prevence poruch prijmu potravy

Prevence znamena opatteni, ktera maji predchazet néjakému nezadoucimu jevu.

U prevence poruch pfijmu potravy by se mélo zacinat jiZ v raném détstvi.
DileZitou roli v tomto poslani hraje matka, ktera dava priklad svym détem (napf.
zda jevi zajem o vyZivu, drZi diety, neustale resi svoji postavu, atd.). Dité by se mélo
od malicka ucit spravnym stravovacim navyktm, prebirat od rodiny postoje a na-
zory, které souvisi s jidlem a nést si je dale do Zivota (Maloney, Kranzova, 1997).

Vychova ke zdravi je v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni
vzdélavani vymezena na 1. stupni v ramci vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét a
ma navazovat na dovednosti ziskané v pribéhu predskolniho vzdélavani. Tato ob-
last pripravuje zaklady pro vychovu ke zdravi, ktera je zarazena spolu s télesnou
vychovou na 2. stupni do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Dle vyzkumu &eské
Skolni inspekce je na podporu vychovy ke zdravi zamérovana priblizné polovina
zakladnich $kol a stirednich $kol (Ceska $kolni inspekce, 2013).

V roce 2003 byla na popud Ministerstva skoly, mladeze a télovychovy, pro
zakladni Skoly vypracovana online piirucka pro ucitele s ndzvem Vychova ke zdra-
vi - Poruchy prijmu potravy. Prirucku vypracoval Krch a Maradova a ma slouzit k
lepsi informovanosti a orientaci pro ucitele a metodiky prevence na zakladnich
skolach.

4.10.1 Vychova ke zdravi na stirednich skolach

Nejvétsi pozornost podpore zdravi a rozvoji zdravého Zivotniho stylu je vénovana
v mateiskych S§kolach a na stiednich Skolach prevaZuje spiSe orientace na prevenci
rizikového chovani. Skolnim metodikem prevence je na stiednich $kolach ¢astgji
prosSkoleny specialista, oproti zakladnim Skolam, kdy se ve vétSi mire jedna o pe-
dagogického pracovnika, ktery neabsolvoval odborné studium pro metodiky pre-
vence (Ceska $kolni inspekce, 2013).

Je nutné, aby ucitelé se svymi adolescentnimi Zaky ve Skole mluvili o vyzZivé,
stravovani, ale i o chorobach, které je mohou postihnout. Skoly se ¥{di Ramcovym
vzdélavacim programem, oblast vzdélavani s ndzvem Vzdélavani pro zdravi. Vétsi-
na Skol zahrnuje ale jen do této oblasti télesnou vychovu.

Cilem oblasti Vzdélavani pro zdravi je predevSim vybavit Zaky znalostmi a
dovednostmi, které je dovedou k preventivni péci o zdravi, vést zdravy zplisob Zi-
vota, vést k odpovédnosti za svoje zdravi a ucit je, jak plisobi vyziva, prostiedi a
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hygiena na c¢lovéka jako celek. Vychova je smérovana i proti zavislostem na dro-
gach, alkoholu, pocita¢ovych hrach, ale i proti idealu krasy, ktery na nés utoci z
médii (Narodni ustav odborného vzdélavani, 2008).

4.10.2 Primarni prevence poruch prijmu potravy

Cilem primarni prevence poruch prijmu potravy ve Skolach je informovat zZaky ve
vyucovacich hodinach formou besedy nebo seminare o zdravotnich komplikacich
této choroby a poskytnout Zakiim formou hry mozZnost lepsiho sebepoznani, za-
mysleni nad svymi hodnotami, které se béhem dospivani utvareji a mohou byt
ovliviiovany spoletnosti. Besedy zamérujici se na prevenci zarizuje Skolni metodik
prevence nebo vychovny poradce. Obcanské sdruzeni Anabell provadi pro stredo-
Skolaky jednotlivé primarni programy poruch ptijmu potravy, kdy preventista kla-
de velky ddraz o spravném stravovacim navyku, ktery by mél byt veden uz od tut-
1ého détstvi (Anabell, 2013).

Je dilezité, aby se v prevenci vzdélavali nejen ucitelé, ale i rodice, 1ékari,
pracovnici ve zdravotnictvi a Sirokd verejnost. V€asné rozpoznani nemoci miize
zabranit pozdéjsim komplikacim, které nejen postihuji nemocného, ale i jeho ro-
dinné okoli.
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5 Prakticka cast a vysledky prace

5.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Pro praktickou cast bakalarské prace byla pouZita metoda dotazniku. Cilem bylo
zjistit informovanost zakl o problematice poruch prijmu potravy a také, jaké maji
zkuSenosti se zdravym stravovanim, drZenim diet a poruchami ptijmu potravy.

Dotaznik je sloZen z 21 otazek. 10 otazek je uzavienych, 10 polootevienych a
1 otazka je otevieného charakteru. Priizkum byl anonymni.

5.1.1  Prazkumny vzorek

Dotaznikové Setreni probihalo v mésici bieznu 2015 na stfedni $kole Obchodni
akademii v Bucovicich. Zamérné byli vybrani Zaci stiedni Skoly, protoZe zhruba v
tomto vékovém obdobi si jedinec buduje vlastni identitu a je méné imunni vici
vnéj$im vliviim a intenzivné vnima pripominky okoli na sviij vzhled. Zaci jsou ve
véku 15-20let, tedy Zaci prvniho azZ ctvrtého ro¢niku Skoly.

Stiedni Skola Obchodni akademie je zaméfena na obor podnikani a ekono-
mie. Z toho vyplyv4, Ze skola do svého Skolniho vzdélavaciho programu nezahrnuje
zadné preventivni zdravotni predméty, které by informovaly o zdravém Zivotnim
stylu. Vyjimka je tedy predmét télesna vychova, ktera je u kazdého ro¢niku vyuco-
vana 2 hodiny tydné.

Dotaznik byl anonymni, v elektronické podobé, predem vytvoreny v Google
formulati. Zaci dotaznik vypliiovali béhem vyuky informacnich technologii a méli
na néj dostatek casu. Jako cil byl predem stanoveny vyplnit 100 dotaznikd, ktery
byl naplnén. Vzor dotazniku je uveden v piiloze . 1.

Ze ziskanych dat z vyplnénych dotazniki byly vytvoreny prehledné souhrn-
né tabulky a grafy. Vzhledem k tomu, Ze celkem 79 % divek a 21 % chlapct vyplni-
lo dotaznik, nemiizeme tyto dvé veliCiny porovnavat, jelikoZ je to nevyrovnany
pomeér. Pfesto nékteré odpoveédi jsou rozdéleny zvlast na divky a chlapce, aby byly
vidét rozdilné odpovédi, jak reaguji divky a jak chlapci.
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Celkem dotaznik vyplnilo 79 divek, tj. 79 % a 21 chlapct, tj. 21 % ve vékové kate-
gorii 15-20 let, kdy nejcastéjsi vyskyt je u zakl ve véku 17 let.

Tab. 6 Struktura respondentii dle véku a pohlavi
DivKky Chlapci Celkem
Vék Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
15 3 4 0 0 3 3
16 14 18 3 14 17 17
17 22 28 7 33 29 29
18 19 24 5 24 24 24
19 19 24 4 19 23 23
20 2 3 2 10 4 4
Zdroj: zpracovano autorem
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Obr. 2 Struktura respondenti dle véku a pohlavi

Zdroj: zpracovano autorem
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5.1.2 Vysledky dotaznikového Setireni
Prrehled odpovédi na otazku "Jste spokojen/a se svym zevnéjSkem?"
Tab. 7 Prehled odpovédi na otazku "Jste spokojen/a se svym zevnéjskem?"
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
ano 44 56 17 81 61 61
ne 35 44 4 19 39 39
Zdroj: zpracovano autorem
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Obr. 3 Prehled odpovédi na otazku "Jste spokojen/a se svym zevnéjskem"?

Zdroj: zpracovano autorem

Tato otazka se zamérovala na subjektivni nazor zaka na vlastni zevnéjSek. Pres
polovinu dotazovanych je spokojeno se svym zevnéjsSkem, coz je docela priznivé
zjisténi. Dle tabulky zjistime, Ze divky byly vice ptrisnéjsi a 44 % z nich neni se svym
zevnéjSkem spokojeno. Doplnily, Ze by nejcastéji ménili postavu a celkovy vzhled.
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Ojedinéle bylo zminiovano vaha, biicho, nos. Na rozdil u chlapct je to opacné, 81 %

je spokojeno se svym zevnéjSkem a nejcastéji chtéli upravit vahu a mit vice svalti.

Prrehled odpovédi na otazku "Jste spokojen/a se svoji télesnou hmotnosti?"

Tab. 8 Prehled odpovédi na otazku "Jste spokojen/a se svoji télesnou hmotnosti"?
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
ano 34 43 14 67 48 48
ne 45 57 7 33 52 52
Zdroj: zpracovano autorem
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Obr. 4 Prehled odpovédi na otazku "[ste spokojen/a se svoji télesnou hmotnosti"?

Zdroj: zpracovano autorem

Otazka navazuje na predchozi odpovédi, tykajici se svého zevnéjsku. Z celkového
hlediska je 48 % respondentii spokojeno se svou hmotnosti a 52 % neni.
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Prehled odpovédi na otazku "ZkousSel/a jste nékdy imyslné hubnout? Jak?"
Tab.9  Prehled odpovédi na otazku "Zkousel/a jste nékdy iimyslné hubnout? Jak?"
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
omezovanim jidla 37 47 5 24 42 42
dietou z Casopi-
su/knihy/internetu podle
které zhubla n&jaké 13 16 2 10 15 15
celebrita
cvicenim 60 76 8 38 68 68
konZ}Jmace vyzivovych 7 9 1 5 8 8
doplitku
pouzivani projimadel 0 0 0 0 0 0
vyvolavani zvraceni 4 5 0 0 4 4
nezkousel/a jsem hubnout 13 16 12 57 25 25
jiné - prosim, uved'te jak: 2 3 2 10 4 4

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr. 5 Prehled odpovédi na otazku "Zkousel/a jste nékdy umyslné hubnout? Jak?"
Zdroj: zpracovano autorem

Otazka méla vice moznosti k odpovédi. PotéSujici zprava je, Ze z Zadnych zaka ne-
odpovédél, zZe by pti imyslném hubnuti pouZival projimadla. Na druhou stranu
4 % dotazovanych uvedlo, Ze si imyslné vyvolalo zvraceni kviili hubnuti. Z tabulky
vidime, Ze to jsou 4 divky, které takto nékdy zkousely hubnout. Lze usoudit, Ze tyto
divky by mohly byt velmi ohroZenou skupinou, pokud jde o vznik poruch prijmu
potravy.

Nejvice respondenti hubnou cvi¢enim 68 % a omezovanim jidla 42 %. Také
zkousi diety z Casopisu, z knihy, nebo z internetu, podle které zhubla néjaka ce-
lebrita, tj. 15 %. Nikdy nezkouselo hubnout 25 % zaka.

U odpovédi "jiné" byla nejcastéjsi odpovéd,, jak u divek, tak i u chlapct, Ze se
pravidelné stravuji vyvazenou stravou, nebo Ze vynechavaji sladkosti. Z tabulky
miZeme vidét, Ze divky maji vétsi zkusenosti s hubnutim, nez-li chlapci.
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Pi‘ehled odpovédi na otazku "Myslite si, Ze se stravujete zdravé?”

Tab.10  Prehled odpovédi na otdzku "Myslite si, Ze se stravujete zdravé?"
DivKky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
ano 29 37 7 33 36 36
ne 50 63 14 67 64 64
Zdroj: zpracovano autorem
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Obr. 6 Piehled odpovédi na otazku "Myslite si, Ze se stravujete zdravé?"

Zdroj: zpracovano autorem

[ kdyzZ vice jak polovina dotazovanych je spokojena se svym zevnéjskem, tak 64 %
si mysli, Ze se stravuje nezdravé.
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Prehled odpovédi na otazku "Vede Vas nékdo ke zdravému stravovani?"
Tab.11  Ptehled odpovédi na otazku "Vede Vas nékdo ke zdravému stravovani?”
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
ano 25 32 10 48 35 35
ne 54 68 11 52 65 65
Zdroj: zpracovano autorem
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Obr. 7 Piehled odpovédi na otazku "Vede Vas nékdo ke zdravému stravovani?”

Zdroj: zpracovano autorem

Otazka méla zjistit, zda zaky vede nékdo ke zdravému stravovani a pokud ano, méli
uvést "kdo jich k tomu vede".

Dle obrazku vidime, Ze Zaci spiSe vedeni ke zdravému stravovani nejsou.
35 % uvedlo, Ze jsou vedeni ke zdravému stravovani diky rodi¢tim, z toho nejcasté-
ji byla uvedena matka, ojedinéle byl uveden pritel, pritelkyné.
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Prehled odpovédi na otazku "Vite co vyjadiuje zkratka BMI?"
Tab. 12 Pfehled odpovédi na otazku "Vite co vyjadruje zkratka BMI?"
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
Body Mass Index - index
télesné hmotnosti 79 100 21 21 100 100
Body Music Imagine - nazev
terapeutického programu 0 0 0 0 0 0

Zdroj: zpracovano autorem

Tato otazka méla zjistit, zda zaci znaji a védi, co vyjadiuje BMI, tedy Body Mass

Index - index télesné hmotnosti. Celkové Zaci odpovédéli vSichni spravné, tedy

100 %.

Jak se vypocita BMI navazuje na dalsi otazku.

Pirehled odpovédi na otazku "Vite jak vypocitat BMI?"

Tab.13  Ptehled odpovédi na otazku "Vite jak vypocitat BMI?"
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
ano 21 26,58 6 28,57 27 27
ne 58 73,42 15 71,43 73 73

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr. 8 Prehled odpovédi na otazku "Vite jak vypocitat BMI?"
Zdroj: zpracovano autorem

Zde méli Zaci uvést, zda vi, jak se BMI vypocita a pokud odpovédéli "ano", méli na-
psat jakym zptisobem.

Vétsina zakl nevédéla, jak se vzorec vypocita, az 73 %. Ze zbylych 27 %,
kteri uvedli, Ze vi, jak se vzorec vypocita, napsali spravny vypocet pouze 6 zak, a
to, Ze BMI = "vdha / (vy$ka v metrech)?". Cast 74k si prohodila ¢itatele se jmenova-
telem, nebo zapomnéla vzorec umocnit na 2.
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BMI dotazovanych zaki

Zaci méli uvést v dotazniku soucasnou vahu a vysku, aby bylo mozné vypocitat
kazdému jednotlivci BMI.

Tab. 14 BMI dotazovanych zakl
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
Podvaha 12 15 2 10 14 14
Normalni vaha 63 80 15 71 78 78
Nadvaha 3 4 1 5 4 4
Obezita 1. stupné 1 1 3 14 4 4
Obezita 2. stupné 0 0 0 0 0 0
Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.9 BMI dotazovanych zaki

Zdroj: zpracovano autorem

Nasledujici obrazek je zamérné rozdélen na zaky dle pohlavi, aby bylo mozné roz-
poznat ohrozZené skupiny divek nebo chlapct z hlediska vzniku poruch pfijmu po-
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travy. Pomoci dajii o vysce a télesné hmotnosti, bylo zjisténo, Ze vétSina divek i

chlapci ma BMI v mezich normalu. 15 % divek a 10 % chlapct trpi podvahou. U

chlapcti bylo zjisténo, ze 5 % je v kategorii nadvaha a 14 % ma obezitu 1. stupné.
Za zminku stoji i to, Ze 4 % divek jsou také v kategorii nadvaha a 1 % trpi obezitou

1. stupné. Obezitou 2. stupné netrpi Zadny z zZakd.

Primérna vyska u divek byla zjisténa 168 cm a u chlapcti 180 cm. Primér-

na vaha u divek byla vypocitana 59,90 kg a 73,60 kg u chlapc.

Prrehled odpovédi na otazku "Jak casto se vazite?"

7 v

Tab.15  Prehled odpovédi na otazku "Jak Casto se vazite?"
Divky Chlapci Celkem
Odpoveéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
viibec 7 9 1 5 8 8
jednou ro¢né 7 9 3 14 10 10
jednou meésicné 25 32 13 62 38 38
jednou tydné 28 35 2 10 30 30
vicekrat tydné 3 4 1 5 4 4
jednou denné 9 11 0 0 9 9
vicekrat denné 0 0 1 5 1 1

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.10  Prehled odpovédi na otazku "Jak Casto se vazite?"
Zdroj: zpracovano autorem

U otazky, jak Casto se zaci vazi, bylo zjiSténo, Ze znaCna cast zaki 38 % se vazi
jednou za mésic a 30 % jednou za tyden, coZ miZeme povaZovat za béZné hlidani
télesné kontroly. Priznaky u poruch pfijmu potravy, zejména u mentalni anorexie
je, Ze se pacienti velmi Casto vazi. Z obrazku vidime, Ze 1 % (1 chlapec) z
dotazovanych se vazi vicekrat denné a miizeme ho takto oznacit za ohrozeného
jedince pro vznik poruchy prijmu potravy.

9 % zaki (9 divek) se vazi jednou denné, coz mizZeme pokladat za bézny
denni ritudl po vstavani, ale také za prehnany strach, Ze za uplynuly den divka

pribrala.

Pirehled odpovédi na otazku "Jaka je idealni predstava Vasi télesné hmotnos-
ti?"
U této otazky mne zajimalo, jaka je vysnéna vaha u zaku.

Primérnd idalni predstava byla u chlapct 77,95 kg a chtéli spiSe vahu
zvysit, cca o 5 kg, jelikoz chtéli mit svalnatou postavu. Z BMI byla priimérna
skute¢na vaha vypoctena 73,60 kg, coZ neni zase takovy rozdil.

U divek tomu bylo opacné, ty chtély zase ubrat ze svoji télesné hmotnosti.
Pramér vysnéné vahy byl 55 kg a priimérna skutecna vaha byla 59,90 kg, coz také
neni tak rozdilné.
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Pi‘ehled odpovédi na otazku "Ktery z uvedenych termini nejlépe charakteri-
zuje Vasi postavu?”

Tab.16  Prehled odpovédi na otazku "Ktery z uvedenych terminl nejlépe charakterizuje Vasi
postavu?”

DivKky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
"vychrtla" 2 3 2 10 4 4
stihla 20 25 10 48 30 30
primeérna 41 52 5 24 46 46
silnéjsi 12 15 4 19 16 16
obézni 4 5 0 0 4 4

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.11  Prehled odpovédi na otazku "Ktery z uvedenych termind nejlépe charakterizuje Vasi
postavu?”
Zdroj: zpracovano autorem
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Zaci méli sami sebe zatadit, jaky termin charakterizuje jejich postavu. Nejvice, tedy

46 %, uvedlo, Ze maji spiSe primérnou postavu a 30 % se zaradilo do kategorie

Stihlé postavy. Ke zminéni stoji i to, Ze celkem 4 Zaci se zaradili do kategorie

"vychrtlé" postavy a 4 divky charakterizuji svou postavu jako obézni.

Prehled odpovédi na otazku "Co je pro Vas pri posuzovani vlastni postavy

Vv,

nejdialezitéjsi?”

Tab. 17
§{7"

Piehled odpovédi na otazku "Co je pro Vas pti posuzovani vlastni postavy nejdtlezitéj-

Divky Chlapci Celkem
Odpoveéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
nazor rodict 14 18 2 10 16 16
nazor kamarada 30 38 5 24 35 35
izni)érg?iace o idealni postavé 6 3 1 5 7 7
nazor uciteld 0 0 0 0 0 0
jiné - prosim, uved'te: 29 37 13 62 42 42

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.12  Prehled odpovédi na otazku "Co je pro Vas pri posuzovani vlastni postavy nejdtlezitéjsi?

Zdroj: zpracovano autorem

Nejcastéjsi odpovéd (42 %) zaci uvedli "jiné", kde doplnili, Ze nejdilezitéjsi je je-
jich vnitini pocit, vlastni nazor jejich nadhled. Ojedinéle chlapci odpovédéli, Ze ne-
resi postavu, Ze jsou spokojeni takovi, jaci jsou.

Jako druhd nejéastéjsi odpovéd’ byl nazor kamaradi (35 %). Zaci nejsou az
tak ovlivnitelni médii, jelikoz pouze pro 7 % je dulezita "hubnouci metoda vy-
znamné osobnosti z médii".
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Prehled odpovédi na otazku "Setkal/a jste se nékdy s terminem "Poruchy
prijmu potravy"?"

Tab. 18  Prehled odpovédi na otazku "Setkal/a jste se nékdy s terminem "Poruchy pfijmu potra-
vy"?"

Divky Chlapci Celkem

Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | ¢etnost | cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)

ano 67 84,81 14 66,67 81 81

ne 12 15,19 7 33,33 19 19

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.13  Prehled odpovédi na otazku "Setkal/a jste se nékdy s terminem "Poruchy pfijmu potra-
vy"?"
Zdroj: zpracovano autorem

Podle odpovédi respondenti se s terminem Poruchy prijmu potravy setkalo
az 81 % zakd, coz pro nas znamena pozitivni odpovéd. Dle tabulky vidime, Ze div-
ky se s timto terminem setkaly Castéji neZ chlapci. Je logické, Ze vétSina divek tento
termin zn3, jelikoZ poruchy piijmu potravy se nejcastéji vyskytuji pravé u divek a
mladych Zen.
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Prehled odpovédi na otazku "Znate néjaké poruchy prijmu potravy?"
Tab. 19 Ptehled odpovédi na otazku "Znate néjaké poruchy ptrijmu potravy?"
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
ano 62 78 11 52 73 73
ne 17 22 10 48 27 27
Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.14  Prehled odpovédi na otazku "Znate néjaké poruchy pfijmu potravy?"

Zdroj: zpracovano autorem

Zda se, Ze respondenti jsou informovani o problematice poruch pfijmu potravy,
jelikoZ z téch, co odpovédéli "ano" (73 %), Ze "znaji poruchy pfijmu potravy", tak

museli doplnit, které poruchy znaji. Nejcastéjsi odpovéd’ jak u divek, tak u chlapct
byla anorexie, nékdo doplnil o bulimii.
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Prehled odpovédi na otazku "Co si myslite, Ze je typické pro mentalni ano-
rexii:"

Tab.20  Prehled odpovédi na otazku "Co si myslite, Ze je typické pro mentalni anorexii:"
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
hladovéni, ztrata menstrua-
ce, vypadavani vlast 67 85 15 71 82 82
otylost, vysoka sebediivéra,
kiete 1 1 1 5 2 2
prejedeni se a nasledné vyvo-
lavani zvraceni, zvy$ena kazi- 7 9 1 5 8 8
vost zubi
nevim 4 5 4 19 8 8
Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.15 Prehled odpovédi na otazku "Co si myslite, Ze je typické pro mentalni anorexii":

Zdroj: zpracovano autorem

Nasledovaly informativni otazky o poruchach prijmu a potravy. Zde méli Zaci uvést
znaky mentalni anorexie. Spravné odpovédéla vétSina, a to 82 %, Ze znaky mental-
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ni anorexie jsou: hladovéni, ztrata menstruace a vypadavani vlasti. Mala cast re-

spondenti si znaky zaménili za bulimii nebo nevédéli.

Prehled odpovédi na otazku "Co si myslite, Ze je typické pro mentalni buli-

mii":
Tab.21  Prehled odpovédi na otdzku "Co si myslite, Ze je typické pro mentalni bulimii":
Divky Chlapci Celkem
Odpoved Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
m=79) | (%) | m=21) | (%) |(@®=100)| (%)

hladovéni, ztrata menstrua-

ce, vypadavani vlast 7 9 2 10 E 9

otylost, vysoka sebediivéra,

Kiece 8 10 0 0 8 8

prejedeni se a nasledné vyvo-

lavani zvraceni, zvy$ena kazi- 56 71 11 52 67 67

vost zubt

nevim 8 10 8 38 16 16

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.16  Prehled odpovédi na otazku "Co si myslite, Ze je typické pro mentaln{ bulimii":
Zdroj: zpracovano autorem

Zde méli respondenti uvést znaky mentalni bulimie. Vétsina, tedy 67 %, odpovédé-
la spravné, a to, Zze pro mentalni bulimii jsou typické znaky jako prejedeni se a na-
sledné vyvolavani zvraceni, zvySena kazivost zubl. 16 % zZakid nevédélo na tuto
otazku odpovédét. Zbytek, ktery odpovédél Spatné u predchozi otazky, Spatné od-
povédél i u této otazky, a to tak, Ze odpovédi zaménili.

Prehled odpovédi na otazku "Prosim, vypisSte, znate-li néjaka rizika spojena s
poruchami prijmu potravy":

Otazka byla otevieného charakteru a respondenti zde méli uvést, pokud znaji, rizi-
ka, ktera jsou spojena s poruchami prijmu potravy.

Vyjmenovat rizika nevédélo pouze 18 %. Jak u chlapct, tak i u divek nejcas-
téjSi odpovéd byla "smrt". Divky se vice oteviely a vypsaly vétSi mnoZstvi rizik.
Vyjmenovany dale byly rizika jako ztrata vahy, podvaha, nespavost, anorexie, de-
prese, psychické problémy, ztrata obranyschopnosti, nemoci, neplodnost, ztrata
zivin, padani vlasi, nehtd, zubd, Zalude¢ni problémy, dehydratace, nizky tlak, za-
vraté, Unava, ztrata menstruace, sebeposkozovani. VSechny odpovédi byly spravné.
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Prehled odpovédi na otazku "Myslite si, Ze se poruchy prijmu potravy daji
vylécit?"

Tab. 22 Prehled odpovédi na otazku "Myslite si, Ze se poruchy pifijmu potravy daji vylécit?"

Divky Chlapci Celkem

Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | ¢etnost | cetnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)

ano 70 89 21 100 91 91

ne 9 11 0 0 9 9

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.17  Prehled odpovédi na otazku "Myslite si, Ze se poruchy prijmu potravy daji vylécit?"
Zdroj: zpracovano autorem

Poruchy prijmu potravy se daji 1é¢it, avSak l1épe to jde, kdyZ pacient se chce uzdra-
vit. Na tuto otazku spravné odpovédélo az 91 % zakd.
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Prehled odpovédi na otazku "Védél/a byste, na koho se obratit, pokud byste
zpozoroval/a na nékom blizkém velky ubytek vahy nebo cCasté vyvolané
zvraceni?"”

Tab. 23 Prehled odpovédi na otazku "Védeél/a byste, na koho se obratit, pokud byste zpozoroval/a
na nékom blizkém velky ubytek vahy nebo Casté vyvolané zvraceni?"

Divky Chlapci Celkem

Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
cetnost | c¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)

ano 47 59 13 62 60 60

ne 32 41 8 38 40 40

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.18  Prehled odpovédi na otazku "Védél/a byste, na koho se obratit, pokud byste zpozoro-
val/a na nékom blizkém velky tibytek vahy nebo ¢asté vyvolané zvraceni?"
Zdroj: zpracovano autorem

Dle obrazku vidime, Ze vice jak polovina respondentl by védéla kam se obratit,
kdyby zpozorovali na blizké osobé velky ubytek vahy nebo casté vyvolané zvrace-
ni. Divky by se nejcCastéji obracely na lékare. U chlapci dominovalo vyhledavani
rodicu (jejich, ale i rodiCe zpozorované osoby) a 1ékar byl az na druhém misté. Oje-
dinéle se vyskytovaly moznosti jako psycholog, tiidni ucitel, internet, Anabell
sdruZeni, kamaradi, linka bezpeci. 40 % dotazanych nevédélo, kam se obratit.
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Prehled odpovédi na otazku "Jaké zdroje Vas nejvice informuji o poruchach

prijmu potravy?"

Tab. 24 Prehled odpovédi na otazku "Jaké zdroje Vas nejvice informuji o poruchach piijmu potra-

vy?"
Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
rodice 12 15 5 24 17 17
kamaradi/kamaradky 18 23 9 43 27 27
ucitelé 11 14 6 29 17 17
e ey crechodimev a4 30 6 29 30 30
televize, knihy, Casopisy 36 46 9 43 45 45
internet 63 79 14 67 77 77
l1ékar 16 20 4 19 20 20
JZIE:OJ ;ved’te prosim, které 1 1 3 14 4 4

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.19  Prehled odpovédi na otazku "Jaké zdroje Vas nejvice informuji o poruchach prijmu po-
travy?"
Zdroj: zpracovano autorem

Respondenti zde méli vice moznosti k odpovédi. Dle nasledujicich odpovédi jsou
zaci nejvice informovani o poruchach piijmu potravy na internetu, az 77 %.

Jako druha nejcastéjsi odpovéd’ (45 %) byla, Ze jsou informovani televizi,
knihami nebo casopisy, ale za zminku stoji také besedy, které navstévuji Zaci v
ramci Skoly (30 %). Dale Zaci uvedli, Ze jsou informovani kamarady (27 %), 1éka-
fem (20 %) a rodici a uciteli (17 %). Celkem 4 % zaki si zvolilo odpovéd’ "jiné", ale
neuvedli Zddnou logickou odpovéd.
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Prehled odpovédi na otazku "Zajimala by Vas problematika poruch prijmu
potravy hloubéji? Pokud ano, o které casti z problematiky byste se chtél/a
dozvédét vice?"

Tab. 25 Prehled odpovédi na otazku "Zajimala by Vas problematika poruch prijmu potravy hloubé-
ji? Pokud ano, o které casti z problematiky byste se chtél/a dozvédét vice?"

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
cetnost | c¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost
(n=79) (%) (n=21) (%) (n=100) (%)
informace o MA 20 25 5 24 25 25
informace o MB 14 18 5 24 19 19
priciny PPP 18 23 4 19 22 22
rizika PPP 21 27 4 19 25 25
lé¢ba PPP 18 23 3 14 21 21
pravdivé piibéhy lidi, kteii
se setkali s témito choroba- 40 51 10 48 50 50
mi
jak se nejlépe zbavit preby-
te¢nych kilogramt 31 39 5 24 36 36
jiné - prosim, uved'te: 5 6 5 24 10 10

Zdroj: zpracovano autorem
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Obr.20  Prehled odpovédi na otazku "Zajimala by Vas problematika poruch pfijmu potravy hlou-
béji? Pokud ano, o které ¢asti z problematiky byste se chtél/a dozvédét vice?"
Zdroj: zpracovano autorem

U této otazky méli respondenti vice moZnosti. Nejvice zakd, tj. 50 %, zajima prav-
divé pribéhy lidi, kteri se setkali s témito poruchami. Poukazat musime i na to, Ze
36 % dotazovanych by zajimalo, jak se zbavit prebytecnych kilogrami. Odpovédi
jako informace o mentalni anorexii, bulimii, pri¢iny, rizika a 1é¢ba poruch prijmu
potravy byly rovnomérné.

10 % zaku napsali odpovéd’ "jiné", kde uvedli, Ze je tato problematika neza-
jima.
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6 Diskuze

Dnesni jedinci ve véku adolescence jsou velmi soustfedéni, jak jsou vnimani oko-
lim. Jejich cilem je vyniknout, nebo aspon zapadnout do spolecnosti. I obycejné
posmésky na vzhled doty¢ného mohou vést jedince k tomu, aby u néj propukla né-
ktera z poruch prijmu potravy, ktera ma v nelécené fazi fatalni nasledky.

Dle vysledkii dotaznikového Setfeni byla nadpolovi¢ni vétSina (61 %) spoko-
jena se svym vzhledem a témér polovina Zaki (48 %) i se svou télesnou hmotnosti.
Za znepokojujici fakt 1ze povazovat, Ze nékteré z zZakyn vyuzivaly k redukci vahy
nejen cviceni, dietu nebo omezovani v jidle, ale umyslné si vyvolavaly zvracent.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentt (64 %) si mysli, Ze se stravuji nezdravé a
také, Ze jich ke zdravému stravovani nikdo nevede (65 %). U téch, co se stravuji
zdravé, jich ke zdravému Zivotnimu stylu nejcastéji vedou rodice.

Na zakladé udajtli o vysce a télesné hmotnosti zaki, bylo vypocitano BMI kaz-
dého jednotlivce. Bylo zjisténo, Ze vétSina divek i chlapcti ma BMI v mezich norma-
lu. Za znepokojujici zjisténi Ize povazovat to, zZe celkem 14 % Zzakul je v kategorii
podvahy a 8 % zaki trpi nadvahou nebo obezitou 1. stupné. Z hlediska kontroly
jejich télesné hmotnosti bylo zjiSténo, Ze aZ na jednoho chlapce, se Zaci nejcastéji
vazi jednou mésicné nebo jednou tydné.

Z Setieni bylo zjisténo, Ze chlapci by chtéli vice pribrat svalové hmoty. Divky
by si praly svoji hmotnost redukovat, a to zhruba o 5 kg primérné vahy vsech za-
kym. Vétsina dotazovanych by charakterizovala svoji postavu jako priimérnou nebo
Stihlou. Musime zminit, Ze 4 % respondenti vidi svoji postavu jako vychrtlou. Jako
znepokojujici fakt se to brat nemusi, jelikoZ osoby postiZzené poruchami prijmu
potravy maji v sobé vidinu silnéjsi a nevzhledné postavy, maji touhu neustale hub-
nout a malokdy by priznali, Ze jsou vychrtli.

Pozitivni zjiSténi bylo, Ze z hlediska posuzovani postavy daji nejvice Zaci
(42 %) na svij vlastni pocit, tzn., Ze je reklamy a média az tak neovliviiuji. Kdyz to
porovname s jinou bakalarskou praci na podobné téma, tak u jiné stredni Skoly pro
partnerky, tedy nejblizSich lidi okolo sebe (Novotna, 2011).

Z hlediska informovanosti o problematice poruch prijmu potravy uvedla
znacna Cast respondenti (81 %), Ze se s timto terminem uz setkali. Z téch co znali
poruchy prijmu potravy, tak doplnili spravné aspon jednu z nemoci poruch prijmu
potravy. U rozdéleni typickych znakd mentalni anorexie a mentalni bulimie pieva-
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zovaly spravné odpovédi. Za nejhorsi nasledek u nemoci poruch piijmu potravy
povazovala vétSina divek, ale i chlapcii smrt. S porovnanim z jiného priizkumu na
strednich Skolach, Zaci také nejcastéji uvedli smrt jako riziko spojené s poruchami
prijmu potravy (Novotna, 2011). Znamena to, Ze si zaci uvédomuji zavaznost téch-
to onemocnéni.

Z hlediska vyléceni této nemoci, jsou zaci uvédomeéli a uvedli témér vSichni
(91 %), Ze se tyto nemoci daji 1éc¢it. Dle Kulhdnka (2014) je anorexie urcité vyléci-
telna, c¢ast lidi se ji zbavi dplné, protoze ji ke svému Zivotu prestanou potiebovat.
Obecné vsak plati, Ze ¢im kratSi dobu porucha trva, tim vétsi je Sance na uplné
uzdraveni.

Témér polovina respondentti ale netusi, kam by se obratila, kdyby nékdo z
blizkého okoli mél podezi'eni na nemoci poruch prijmu potravy.

Je pouze na uvaZzeni vyucujiciho, v jaké mire zahrne ucivo o poruchach prijmu
potravy do vyucovaci hodiny. Je proto pozitivnim zjisténim, Ze ucitelé a besedy
poradané Skolou, také tvori nemalé zdroje informaci u zakt. Dle vyzkumu jsou re-
spondenti ale nejvice informovani o problematice z internetu (77 %). Podstatné je,
Ze Zaci jevi zajem o problematiku a nejvice by je zajimaly pravdivé pribéhy lidi
(50 %), ktefi se setkali s témito chorobami a také jak se nejlépe zbavit prebytec-
nych kilogram, coZ "nahrava" vyucujicim télesné vychovy, aby téma zaclenili do
vyuky.
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7 Doporuceni pro pedagogickou praxi

Jak z dotaznikového Setreni vyplynulo, Zaci maji povédomi o problematice poruch
prijmu potravy.

Hlavnim uskalim je tfeba zamérit se na zaky, ktefi maji BMI podvahy, nad-
vahy a obezity 1. stupné. I kdyZ se jedna o 14 % Zzaki v kategorii podvahy a 8 % v
kategorii nadvahy a obezity 1. stupné a tento fakt nemusi nic znamenat, mistni pe-
dagogové by méli mit prehled o svych Zacich a o problémech, se kterymi se potyka-
ji. Stfedni Skola v Bucovicich ma pouze 8 trid, tzn., Ze ve Skole se nepohybuje tolik
zakl a Skola tak mize vytvaret pratelské prostiedi. UCitelé maji vétsi cas se tak
vénovat osobné zaklm. Dilezité je, aby obecné vSichni pedagogové na strednich
Skolach byli dostatecné informovani o této problematice, jelikoZ vcasné reSeni
problémii miiZe zachranit zdravotni stav poskozeného jedince.

Z priizkumu bylo zjiSténo, Ze zaci maji zajem hloubéji poznat problematiku
poruch prijmu potravy a chtéli by znat nové informace. Zajimali se predevSim o
pravdivé pribéhy lidi, ktefi se s poruchami prijmu potravy setkali. Z pedagogického
hlediska by mohlo jit o vhodny zpiisob prevence prostiednictvim néjaké besedy ve
Skole, kterou by pirednasel vzdélany cloveék, ktery se potyka s osobami, které témi-
to nemocemi onemocnéli. Do pribéhu lze zakomponovat i znaky poruch prijmu
potravy, jejich nasledky, moZnou hrozbu smrti nebo 1écbu.

Vzhledem k tomu, Ze zna¢na Cast respondentl se stravuje nezdrave, méla by
byt vice priblizena oblast zdravého zZivotniho stylu zakim. Ve skolni jidelné by mé-
lo byt vZdy na vybér minimalné jedno zdravé jidlo (nejlépe viechny). Zaci by méli
byt v hodinach télesné vychovy motivovani k tomu, aby sportovali pravidelné.
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8 Zaver

Bakalarska prace se soustredila na problematiku poruch prijmu potravy. Kapitoly
prace byly zaméreny nejen na charakteristiku jednotlivych chorob, ale také na his-
torii, pric¢iny, priznaky, 1écbu, prevenci a obdobi adolescence jako vysoké riziko pro
rozvoj téchto chorob. Prace se zabyva i nutnosti vzdélavani v oblasti poruch prijmu
potravy v ramci Skolni vyuky.

Poruchy prijmu potravy jsou nebezpecné jak u dospélych, tak i u déti. Vel-
kym rizikem pro rozvoj téchto nemoci je vék adolescence, tedy Zaci, kteri chodi na
stredni Skolu. Metodou praktické casti bylo uskute¢néné dotaznikové Setreni u
zaka stredni skoly v Bucovicich. Cilem Setfeni bylo zjistit nejenom miru informo-
vanosti o problematice poruch prijmu potravy, ale také urcit zdroje, které zaky
informuji o onemocnéni a ovliviiuji z hlediska redukce svoji vahy a Zivotniho stylu.

[ pres to, Ze je v teoretické Casti prace receno, Ze problém poruch prijmu
potravy se tyka predevsim divek a mladych Zen, neznamena to, Ze by chlapci méli
zUstavat pozadu v informovanosti o této problematice.

Prizkum prokazal zakladni znalosti o problematice poruch prijmu potravy
u dotazovanych respondentt. Je ale dilezité, aby byli Zaci neustale informovani,
nejen o pricinach a rizicich tohoto onemocnéni, ale také méli by byt motivovani ke
zdravému Zivotnimu stylu, jak bylo zjiSténo z priizkumu. Vice jak polovina dotazo-
vanych se stravuje nezdravé a také vétSina redukuji svoji hmotnost nevybiravym
zplsobem.

Témér polovina zakid také nevédéla, kam by se méla obratit, kdyby na né-
kom blizkém zpozorovali ptiznaky onemocnéni. I kdyZ Zaci nejcastéji odpovidali,
Ze ohledné této problematiky jsou informovani z internetu, ptinosny je i rozhovor
s vySkolenym pedagogem, nebo primo s lékafem. Informacni internetové portaly,
jako napr. Anabell, jsou velice pfinosné a najdeme tam spoustu kontaktd na od-
borniky, zabyvajici se poruchami pfijmu potravy.

Zaci ve véku adolescence byvaji snadno ovlivnitelni médii a reklamou na
rizné diety, kdy touzi po dokonalosti. Z priizkumu bylo zjisténo, Ze Zaci ovlivnitelni
médii nebo spolecnosti nejsou, a Ze nejduleZzitéjsi ndzor na svoji postavu berou ja-
ko sviij vlastni pocit.

Podstatné je, Ze Zaci jevi zajem o problematiku poruch pfijmu potravy a za-
jimali by je ptibéhy lidi, ktefi se s témito nemocemi potykali. Ucitelé by také mohli
do vyucovani zaradit hry v ramci moZnosti lepSiho sebepoznani.
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Priloha ¢. 1 - dotaznik

Vazeni Zaci,

touto cestou bych Vas rada poZzadala o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka problema-
tiky "Poruchy prijmu potravy".

Dotaznik je anonymni a bude pouzit v praktické ¢asti mé bakalairské prace na té-
ma: Poruchy ptijmu potravy u zaki stiednich skol.

Odpovédi prosim zakliknéte nebo vypisSte. Pokud neni uvedeno jinak, je jen jedna
moZnost odpovédi. Dékuji Vam za spolupraci a vénovany cas k vyplnéni dotazniku.

Pavlina Kalabova

Pohlavi:
a) Zena b) muz
Vék: ........ let

1) Jste spokojen/a se svym zevnéjSkem?
a) ano
b) ne - uvedte, co byste ZMeEnil/a .......cooceeviiveiiiir i ———

2) Jste spokojen/a se svoji télesnou hmotnosti?
a) ano b) ne

3) Zkousel/a jste nékdy imyslné hubnout? Jak?

MizZete vybrat vice moZnosti.
a) omezovanim jidla
b) dietou z ¢asopisu/knihy/z internetu, podle které zhubla néktera celebrita
c) cvicenim
d) konzumace vyzivovych pripravkl na hubnuti
e) pouzivani projimadel
f) vyvolavani zvraceni
g) nezkousel/a jsem hubnout
h) jiné - prosim, uved'te jak: ........cccriiiiii i ———

4) Myslite si, Ze se stravujete zdraveé?
a) ano b) ne

5) Vede Vas nékdo ke zdravému stravovani?

a) ano - prosim, UVEd'te KA ..oeeeereerreerees sttt e e enee e
b) ne
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6) Vite co vyjadruje zkratka BMI?
a) Body Mass Index - index télesné hmotnosti
b) Body Music Imagine - nazev terapeutického programu

7) Vite jak vypocitat BMI?
a) ano - prosim, UVEd'Te JaK:.....coeiieie e e e et
b) ne

8) Napiste prosim vasi soucasnou vysku a vahu (mtiZete i priblizny odhad):
Vyska: ..occoveeeeen. cm
Vaha: .....ccoeee kg

9) Jak Casto se vazite?
a) viibec b) jednou ro¢né c) jednou mésicné
d) jednou tydné e) vicekrat tydné f) jednou denné
g) vicekrat denné

10) Jaka je idealni predstava Vasi télesné hmotnosti? ......... kg

11) Ktery z uvedenych termint nejlépe charakterizuje Vasi postavu?
a) ,vychrtla“ b) stihla c) primérna
d) silnéjsi e) obézni
a) nazor rodici
b) nazor kamarada
c) informace o idedlni postavé z médii (noviny, televize, internet,...)
d) nazor uciteld
€) JiNé - ProSim, UVEA'TE ....cocceeruiirieiee ettt e e e ss s

13 Setkal/a jste se nékdy s terminem "Poruchy piijmu potravy"?
a) ano
b) ne

14) Znate néjaké poruchy prijmu potravy?

a) ne

b) ano - prosim, uved'te KEeré: ..........ccccoviiiinieiir s
15) Co si myslite, Ze je typické pro mentalni anorexii:

a) hladovéni, ztrata menstruace, vypadavani vlasi

b) otylost, vysoka sebedtlivéra, kirece

c) prejedeni se a nasledné vyvolavani zvraceni, kazivost zubt

d) nevim
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16) Co si myslite, Ze je typické pro mentalni bulimii:
a) hladovéni, ztrata menstruace, vypadavani vlast
b) otylost, vysoka sebedtlivéra, kirece
c) prejedeni se a nasledné vyvolavani zvraceni, zvySena kazivost zubi
d) nevim

17) Prosim, vypiste, znate-li néjaka rizika spojena s poruchami prijmu potravy?
18) Myslite si, Ze se poruchy prijmu potravy daji vylécit?
a) ano b) ne

19) Védél/a byste, na koho se obratit, pokud byste zpozoroval/a na nékom blizkém
velky ubytek vahy nebo ¢asté vyvolané zvraceni?

a) ne

b) ano - prosim, uved'te Kam: .......cccccoviiviiiin e e s

20) Jaké zdroje Vas nejvice informuji o poruchach piijmu potravy?

MtiZete vybrat vice mozZnosti.
a) rodice
b) kamaradi/kamaradky
c) ucitelé
d) besedy, na které chodime v ramci skoly
e) televize, knihy nebo ¢asopisy
f) internet
g) lékar
h) jiné - uved’te prosim, Které zdroje: .........cccevmriie i

21) Zajimala by Vas problematika poruch piijmu potravy hloubéji? Pokud ano, o
které Casti z problematiky byste se chtél/a dozvédét vice?
MizZete vybrat vice moZnosti.

a) informace o mentalni anorexii

b) informace o mentalni bulimii

c) pric¢iny poruch prijmu potravy

d) rizika poruch prijmu potravy

e) 1é¢ba poruch prijmu potravy

f) pravdivé pribéhy lidi, kteri se setkali s témito chorobami

g) jak se nejlépe zbavit piebytecnych kilogrami

h) JiNé - ProsSim, UVEA'TE: ...cceereeeeeeriesserseeesesseessssssssse st sessssssse s sess s sssssessssssessssssases



