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Poruchy prijmu potravy u adolescenti - studenti 2. stupné

zakladni Skoly

Souhrn

Poruchy pifijmu potravy jsou castym problémem dneSni doby. Bakaladiskd prace
shrnuje zakladni poznatky o mentalni anorexii, mentalni bulimii, zachvatovitém prejidani a
dalSich novodobych typech poruch- orthorexii, bigorexii, drunkorexii. Teoreticka cast je
zamé&fena na historii téchto onemocnéni, jednotlivy podrobny popis charakteristiky, pficin
vzniku, klinického obrazu a 1é¢bu poruch. V kapitole rizikové faktory jsou souhrnné uvedeny
jednotlivé vlivy pfedchdzejici onemocnéni, véetné nejvétsiho vlivu 21. stoleti, sociokulturniho
faktoru. V této kapitole bylo provedeno porovnani vlivu jednotlivych kultur, konkrétné
Latinské Ameriky, zdpadniho svéta a asijské kultury. Zde se uplatiiuje pojem ,,westernizace
jako trend poslednich let, ktery znamena pienos zapadoevropskych myslenek a kulturnich
norem do nezapadnich kultur, pomoci kterych vznika vyssi prevalence vyskytu onemocnéni
historicky netypické pro tyto zem¢. Nasledné je provedena analyza vlivu socidlnich médii,
konkrétné socialni aplikace Instagram, urenou pro mobilni telefony, na vlastni télesny
nahled. Dale jsem se zabyvala poruchami piijmu potravy u muzti a dopadem na jejich
psychiku. Presto, Ze muzi trpi poruchami 10x méné neZ Zeny, objevuji se u nich v disledku
poruchy pifijmu potravy deprese ¢i uzkosti. Onemocnéni u muzli také znaéné souvisi
s homosexualni orientaci. Prakticka ¢ast se zaméfuje na informovanost zaku 8. a 9. tfid
Zakladni skoly Véaclava Talicha v Mosté. Formou dotaznikii bylo odpoviddno na otazky
zaméfené na vnimani svého téla, znalosti pojml z oblasti poruch pfijmu potravy a vlastni
nazory na sociokulturni vliv. Z vysledkd odpovédi 58 zakt ve véku 13- 16 let vyplyva, Ze
divky jsou vice nespokojené se svym vzhledem. 35,5 % divek by rado néco zménilo, pouze
7,4 % chlapci je nespokojeno se svym vzhledem. Dalsi analyzou bylo zjisténo, ze celych 75
% divek z 8. tfidy a 52,6 % z 9. tfidy drZelo ve svém Zivoté uZ nékdy dietu. Vétsi povédomi o
problematice poruch piijmu potravy maji divky a zaroven vyssi uroveil vzdélanosti V této

problematice nebyla zjisténa u zaki vyssiho roc¢niku.

Kli¢ova slova: poruchy piijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, dospivani,

poruchy piijmu potravy u muza



Eating Disorders in Adolescents — Second Stage of Basic
School Students

Summary

Eating disorders are a common issue in our era. The present bachelor paper is
concerned with anorexia nervosa, bulimia nervosa, compulsive overeating and other modern
disorders — orhorexia, bigorexia, drunkorexia. The theoretical part focuses on history of these
disorders, detailed description of their characteristics, causes, clinical picture, and treatment of
the disorders. The chapter risk factors introduces particular factors that may contribute to the
disorder, including the most prominent factor of 21% century, sociocultural impact. In this
chapter, influences of particular cultures are compared, namely Latin America, Western
culture and Asian culture. What is applied here is the term "westernization” which refers to
the trend of the past several years and means a transfer of Western European ideas and
cultural norms into Non-Western cultures causing higher occurrence of diseases atypical for
these countries. Subsequently, the analysis of influence of social media on body self-
perception is carried out, focusing particularly on the mobile social application Instagram.
Furthermore, the paper deals with eating disorders and their psychological impact in men.
Even though men suffer from eating disorders ten times less than women, they are affected by
depression or anxiety caused by eating disorders as well. These disorders in men are also
often related to homosexuality. The practical part of the paper focuses on awareness of 8" and
9™ grade students of Basic school of Véclav Talich in Most. Respondents answered questions,
in the form of questionnaire, focused on body self-perception, knowledge of terms related to
eating disorders and their opinions on sociocultural impact. The answers of 58 students
between 13 and 16 years showed that girls are more unsatisfied with their appearance. 35.5 %
of girls would like to make a change to their appearance, whereas only 7.4 % of boys are not
satisfied with their appearance. Further analysis revealed that 75 % of gt grade female
students and 52.6 % of 9" grade female students have been on a diet at some point. It was
further demonstrated that girls are more aware of the issue of eating disorders and students in

higher grade did not manifest higher level of awareness.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, adolescence, eating disorders

in men
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1 Uvod

Téma bakalatské prace ,,Poruchy pfijmu potravy u adolescenti™ jsem si zvolila
z diivodu zéavaznosti a aktualnosti tohoto problému. Diky velkému zastoupeni médii a jeho
vlivem na dospivajici populaci je nasnadé nebrat toto onemocnéni na lehkou vahu. Poruchy
piijmu potravy jsou jednim znejzdvaznéjSich a u urcité skupiny lidi 1 nejcastéjSich
onemocnéni. Zejména se jedna o mladé dospivajici zeny a divky na zdkladnich a stfednich
Skoléach, coz ale neni podminkou, onemocnéni mize postihnout i starsi Zeny v kazdém véku a

také chlapce a muze.

Jiz v rané pubert¢ muzeme pozorovat zmény ve vnimani vlastniho téla, které jsou
rozdilné od détského vnimani. T¢lo se béhem dospivani méni, zvlast¢ u divek, kdy se méni
z détského proporéniho rozlozeni na zenské. To byvd hlavnim problémem a divky se
ptestavaji samy sobé¢ libit. K témto porucham muize dochézet plisobenim riznych vliva, at’ uz
to jsou problémy ve Skole, v rodin€, nebo také v neposledni fad¢ jiz zminovany vliv médii,
ktery na dospivajici jedince pisobi velmi silné. Mnoho divek mé tak v brzkém véku
zkuSenosti s riznymi dietami. Hranice mezi udrzovanim vahy, ktera je pro daného jedince
Vv norm¢ a chorobném hubnuti, je tenkd. Mentalni anorexii 1ze pozorovat u 6 % divek na konci

puberty a mentalni bulimii v pozdé&jsim véku (Krch a kol., 1999).

Nemocni lidé piedstavuji velmi heterogenni skupinu pacientll s riznorodymi
problémy. Kazdy postizeny musi mit individualni péci a terapii sestavenou piimo na miru.
Nevhodné jidelni navyky vSak zistdvaji u véEtSiny nemocnych stejné a onemocnéni ma
predvidatelny prub¢h.

A4

Diulezity je postoj nejblizSich osob postizeného, zejména rodiny, pratel a ucitell
ve Skole. V dospivajicim véku je dilezité dit¢ pozorovat, zachytit zmény vcas a zacit jednat,
nez se z nevinného kontrolovani vlastni vahy stane zavaznad psychicka porucha. Nejveétsi
prevenci tohoto onemocnéni je vést dité ke zdravému sebevédomi, zdravému Zivotnimu stylu
a uméni mit rdd sam sebe. Dilezitou roli v dospivani ditéte hraje skola. V ramci vyuky je

zadouci mluvit s Zaky o této problematice otevien¢ a k tomu bych chtéla ptispét touto praci.

Tato bakalarska prace se bude vénovat shrnuti informaci o poruchéach ptijmu potravy,
zejména vSak o dvou hlavnich- mentdlni anorexii a mentalni bulimii. V praktické casti
se zamétfim na zaky 2. stupné Zakladni Skoly Vaclava Talicha v Mosté. Cilem bude zjisténi
miry informovanosti o problematice poruch. Zjistovat se bude formou anonymnich

dotaznikii, které se budou vyuzivat 1 v nésledujicich letech v hodindch zabyvajicich



se lidskym télem a zdravymi navyky. Nasledné probéhne diskuzni beseda, kde bude zakiim

poutavou cestou prezentace rozsifen okruh znalosti a zodpovézeni otazek, které je zajimaji.



2 Cil prace

2.1 Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je shrnout zakladni informace o tématu
poruchy piijmu potravy, dosavadni poznatky, zasadni definice a charakteristiky, nezbytné
nutné pro pochopeni problematiky. Déle pak vztdhnout tyto informace na jednotlivé skupiny
lidi, jako jsou adolescenti, muzi, jednotlivd kulturni etnika. Teoretickd ¢ast prace by méla

slouzit jako uceleny soubor vhodny k dalSimu pouziti, jako doplnéni védomosti.

2.2 Cil praktické casti

Cilem praktické Casti prace je zjistit pomoci dotaznikové metody informovanost zaki
2. stupné Zakladni Skoly Vaclava Talicha v Mosté o poruchach pfijmu potravy a vyhodnotit
vysledky hodnoceni vlastniho téla. Ziskané vysledky by mély pfiblizit povédomi o téchto
zavaznych poruchach u veékové kategorie 13- 16 let. Dale bych rada zjistila, v kterém
predmétu se nejcastéji o poruchach zaci dozvidaji a v jakém rozsahu. Cilem této ¢asti je také

vysvétlit nejasnosti poté, co bude proveden dotaznik, ve formé prednasky vlastni prezentace.
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3 Teoreticka Cast

Poruchy piijmu potravy tvoii Siroké diagnostické spektrum a nelze jej jednoduse
klasifikovat. Jinak se vyznacuje u dospélych, jinak u déti a adolescentd. Mizeme je obecné
definovat jako patologicky vztah k jidelnim névyktm. Jidlo dodava lidskému télu zakladni
ziviny, bez kterych nelze plnohodnotné Zzit. Pfi nedostatku zivin a z nich ziskané energie
se télo méni v disledku snizovani télesné hmotnosti, nebo rozvoji dusevnich a somatickych

poruch.

Krch a kol. (1999) uvadi, ze v détstvi a rané adolescenci se daji poruchy piijmu
potravy vysvétlit jako odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost nez je minimalni Groven
pro danou vékovou skupinu a vySku (napt. hubnuti, jehoz disledkem je pokles a udrzeni
hmotnosti o 15 % pod odpovidajici normou) nebo nedostate¢ny ptiristek hmotnosti béhem

rastu.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN- 10) a Diagnostického a statistického
manudlu (DSM- IV) Americké psychiatrické asociace jsou mezi poruchy pfijmu potravy

zaClenény dva hlavni syndromy: mentalni anorexie a mentalni bulimie. (Krch a kol. 2005).

Diky rozsahlé sféfe pacientd, rozsdhlému spektru odliSnych projevii a pficin
onemocnéni vSak zafazujeme také dalsi, atypické a nespecifikované poruchy piijmu potravy.
Kategorie téchto poruch se vyznacuje hlavné tim, Ze nespliiuje diagnosticka kritéria. Oznaceni
atypickd mentdlni anorexie a atypicka mentalni bulimie se pouziva u pacientli, u kterych
se neprojevuje jeden a vice pfiznakd poruchy, ale vykazuji skoro stejny klinicky obraz.
Mezi ,,jinak nespecifikované poruchy piijmu potravy*, zkratkou EDNOS z anglického nazvu
Eating Disorders Otherwise Specified miizeme zafadit ,,syndrom noc¢niho piejidani®.
Pro zajimavost, EDNOS nebyly zatazeny zdravotnimi pojistovnami do kategorie poruch,
které by se mély 1é€it v tstavech duSevniho zdravi, a tudiz by 1éc¢ba nebyla hrazena zdravotni
pojistovnou, avSak pacienti splitujici kritéria pro EDNOS vykazuji podobnou dobu trvani
nemoci, umrtnost, komorbiditu a psychopatologii jako mentalni anorexie a bulimie

(Dingemans a Van Furth, 2015).

S opatnym ucinkem se do skupiny EDNOS ftadi také zachvatovité ptejidani
bez pferusovani, které zplisobuje nadvéahu ¢i obezitu. ,,Zachvatovité piejidani je oznacovano
jako tteti druh poruch pifijmu potravy. Tento termin je v dilezitém spojeni s mentalni bulimii,

avSak jako konkrétni druh poruch je bliZze charakterizovan dle Krcha a kol. (1999):

e cClovek ji mnohem rychleji, nez je obvyklé
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e ji, dokud se neciti neptijemné plny
e ji, aniz by pocitoval hlad
e ji o samot¢, protoze se stydi, ze ji tak mnoho

e po piejedeni je sdm sebou znechucen, deprimovan, nebo se citi velmi provinile

Dle studie Mustelin a kol. (2015) zabyvajici se zdchvatovitym piejidanim u mladych
zen bylo zjisténo, ze tato porucha se u sledovaného vzorku zacina vyskytovat praimérné
v 19 letech véku v rozmezi 13- 27 let. Toto onemocnéni predchazi vyskytu nadvéhy a
komorbidita zachvatovitého piejidani s tézkou depresivni poruchou byla také vysledkem této

studie.

3.1 Historie poruch prijmu potravy

Ackoliv jsou poruchy piijmu potravy onemocnénim diskutujicim hlavné v posledni
dobé, tak maji kofeny v davné historii. Prvni zminky abnormélnich jidelnich vykyvi
pochazeji ze starovéku. Jedna ze dvou nejznaméjSich odliSnosti se nazyva ruminace, kterd se
vyznacuje vracenim rozkousaného a polknutého sousta zpét do ust. Pica je druhé bizarni
chovani, pfi némZ méli lidé touhu konzumovat latky a véci nevhodné ke konzumaci. Castéjsi
nez omezena konzumace jidla byla nadmérna konzumace. Délo se tomu prevazné ve vyssich
spoleCenskych vrstvach. Formou zabavy probihaly na slavnostech rizné soutéze v pojidani

velkého mnozstvi jidla. Tyto soutéze nejsou vyjimkou ani v dnesni dobé (Krch a kol., 2005).

V této kapitole bych se rdda soustiedila na dvé nejcastéjsi formy poruch, a to mentélni

anorexii a mentalni bulimii.

3.1.1 Historie mentalni anorexie

Mentalni anorexie neboli odmitani jidla si proSlo dlouhou historii. Nebylo vSak
odjakziva povazovéano za psychicky problém. Jelikoz zakladnim lidskym pudem je nezemfit

hlady, nebyla tato porucha pfili§ ¢asta (Krch a kol., 1999).

Souvisela s drzenim pustu, at’ uz znabozenského nebo sebetrestajiciho divodu.
V pozdnim stfedovéku zacaly absenci piijmu jidla vyuzivat hluboce véfici Zeny, které
pfipisovaly udrzeni pfi zivoté¢ Bohu. V pozdéjsich dobach, v raném novovéeku, se ,,zazratné
panny“ neodvolavaly pifimo na boha, ale dokazaly k sobé pfipoutat potiebnou pozornost.
Leékarti stale pficitali vliv bozich sil a pouzivali oznaceni ,,inedia prodigiosa“ (Krch a kol.,
2005).
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Historici studujici ndboZzenstvi popsali zbozné chovani né€kolika svétcl, které mizeme
v dnesni dobé popsat jako anorektické. Svatd Katefina ze Sieny, Zijici ve 14. stoleti vedla
asketicky zivot zdivodu dosazeni absolutniho duchovniho naplnéni a konzumovala
minimalni mnozstvi jidla, které nebylo dostate¢né z hlediska kvality i kvantity. Potravu
konzumovala pouze na spoleCenskych vecetich. Toto chovani mélo od¢init hiichy.

Nakonec zemiela hlady. (Worobey, Tepper, Kanarek, 2006).

Jak uz bylo zminéno, anorexie nebyla povazovéana za psychicky problém, nybrz vse
ukazovalo na disfunkci zaludku. Prvni pouziti ptivlastku ,nervova™ anorexie pouziva
francouzsky fyziolog Fleury Imbert v roce 1840 ve svém dile zabyvajicim se zenskymi
chorobami. Zde poukazuje na symptomy psychické, jako je uzkost, vykyvy nalad, hnév.
Fleury Imbert nebyl za svijj objev dostate¢né ohodnocen a vSechna slava ptipadla na Williama

Gulla, britského I¢kare, ktery roku 1874 zavedl termin anorexia nervosa (Krch a kol., 1999).

William Gull v roce 1874 popsal, ze je to ur¢ita forma onemocnéni vyskytujici se
u mladych zen ve véku 16- 23 let, vyznacujici se extrémni vyhublosti diky prostému
hladovéni. Tento duSevni stav chtél nazvat hysterii, ale rozhodl se pro obecnéjsi nazev

»hervosa®, tedy mentalni (Worobey, Tepper, Kanarek, 2006).

Od Sedesatych let devatenactého stoleti je mentalni anorexie vnimana jako moderni
choroba. Vyznamné do této problematiky pfispéla Hilde Bruchova, ktera v roce 1973 vydala
knihu s originalnim nazvem Eating Disorders: Obesity, Anorexia Nervosa, And The Person

Within (Deans, 2011).

Za zminku stoji dilezity vliv obdobi dvacatého stoleti, zvlasté od 40. let, kde se
Zensky idedl méni téméf po desetiletich. Trendem 40. let byla Zena s oblymi tvary, Sirokymi
boky a plnymi nadry. Hlavni pfedstavitelkou této doby byla zndma herecka a zpévacka

Marylin Monroe (Karavarakis, 2013).

Tuto éru stfidda moda 60. let, kdy je hlavnim prototypem krasy modelka Twiggy.
Ptedtim byl pocet vyhublych divek ¢i mladych zen konstantni. Jeji vliv byl vyrazny, pravé
diky médiim, ktera ovlivnila vnimani Zenské krasy natolik, Ze z pfehlidkovych mol hubené az

anorektické postavy, kterou méla pravé Twiggy, nevymizely dodnes (Leibold, 1995).

3.1.2 Historie mentalni bulimie

Vyraz bulimie méa dle filologii ptivod ve dvou feckych slovech, a to bous (viil) a limos

(hlad). Vyznam slov se da chapat jako obrovsky hlad, pfi kterém je mozné zkonzumovat vola.
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Prvni zminky o potencialni mentalni bulimii spadaji do obdobi starého Rima. Bohati
lidé zvraceli béhem velkolepych hostin, aby mohli spotfadat vice jidla. V minulosti byla
bulimie povazovana za problém se zazivacim Ustrojim, brali v potaz také pritomnost
cizopasnikil v travicim traktu. Pfestoze odbornici poukazovali na spojitosti s emocionalnimi
faktory, ve dvacatém stoleti se stale bulimie fadila mezi poruchy zavislé na zazivacich

problémech.

V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell poprvé pouzil termin bulimia nervosa,
oznacujici ,,silné a neovladatelné nutkdni se ptejidat ve spojeni s ,,chorobnym strachem
ze ztloustnuti* a vyhybanim se ,,ztloustnuti jako nésledku jidla vyvolanym zvracenim nebo
zneuzivanim procistujicich prostfedkt nebo obojim™ u Zen s normdlni télesnou hmotnosti

(Krch a kol., 1999).

Historik Robert Bell v roce 1985 uvedl, ze Svata Marie Magdaléna de Pazzi se Zivila
pouze chlebem a vodou. Byla vSak nékolikrat vidéna jeptiskami, jak ji jidlo v tajnosti.
Ptic¢inou bylo dle véricich posednuti d’ablem. Bell spekuloval, ze jeji chovani se délo po vzoru

ptejidani souvisejici s mentalni bulimii (Worobey, Tepper, Kanarek, 2006).

3.2 Mentalni anorexie

Lidska zvidavost dokdze odjakziva piekraCovat hranice poznani, at’ uz se jedna
o meditace, hypndzy ¢i omamné latky. Nevyhodou miize byt navyk, tedy chorobna zavislost.
Zavislost je stav chronické nebo periodické otravy opakovanym pouzitim pfirozené nebo
syntetické drogy, které poSkozuje postizeného i1 spolecnost. Lidé postizeni maniakalni
poruchou vztahu k jidlu nevyuZivaji omamnych latek, nybrz potravu, ktery spliiuje stejny

omamny Ucel. Problém je v nadmérném ¢i nedostatecném mnozstvi (Leibold, 1995).

Mentalni anorexie je nejznamé&jsi forma poruch piijmu potravy diky tomu, Ze jeji
ptiznaky jsou na prvni pohled viditelné a také diky faktu, ze Casto a bezprostiedné konci smrti

(Leibold, 1995).

3.2.1 Charakteristika mentalni anorexie

Vyznam slova anorexie znamend nechutenstvi, avSak ne kazdé nechutenstvi je
piipisovano mentalni anorexii. O tuto poruchu se jednd v ptipad¢, ze jedinec imysIné snizuje
télesnou hmotnost v delSim Casovém tuseku, ne jen piechodné¢ po dobu emocniho vypéti
v zivote. Nechutenstvi vSak predchazi dlouhd doba hladovéni, po kterém az sekundarné dojde

k vyraznému oslabeni chuti jist.
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Mentalni anorexii lze definovat jako iimysIné snizovéni télesné hmotnosti. Postizeny
se snazi velice intenzivné zhubnout riznymi metodami a postupy, ale primarn¢ se jedna
o omezeni pfijmu jidla az po jeho uplné odmitani. Vyhyba se jidlim, které by v jeho ocich
mohly zpiisobit tloustku. Nemocnd dévcata témét nejedi, Casto se také divky uchyluji

ke zvraceni minimalniho mnozstvi potravy, které poziely (Kast- Zahn, Morgenroth, 2008).

Mezi vyse zminované dalsi postupy a metody lze zaradit nadmérné cviceni, uzivani
laxativ neboli projimadel, 1¢kii na zvySeny vydej moci (diuretika) nebo anorektik, cili
pfipravki na hubnuti, které potlacuji chut’ k jidlu. Za zminku stoji fakt, Ze tyto silné l€ky
muze piedepsat pouze lékai lidem trpicim silnou obezitou, bohuzel v dobé internetu se
prodavaji padélky na ,,Cerném trhu“ a neni pfehnané tvrdit, ze se jedna pii jejich uzivani

o0 hazard se zdravim (Krch a kol., 1999).

Mnozi 1€kafi maji tendenci tento problém zlehcovat a jako pfi¢inu uvadéji ,,mddni
vystielek. Bohuzel problém anorexie neni tak snadno vyfeSitelny a pojmenovatelny.
Nelécena anorexie konci smrteln€, anebo prechazi do chronické mentalni anorexie, pii které

nemocni konzumuji alespoii Zivot udrzujici minimum potravy (Leibold, 1995).

Ve vétsiné piipadli se tato nemoc objevuje v adolescentnim véku, tedy v rozmezi
15- 19 let, n¢kdy dokonce jest¢ u mladSich dvanacti let. Touto nemoci trpi zhruba pét z tisice

zen a divek (Kast- Zahn, Morgenroth, 2008).

Mentalni anorexie nemusi byt jen akutni, coz je forma nejcastéjsi, které se dopodrobna
vénuji, ale mize vést az k form& chronické. Cast nemocnych si své maniakéalni chovani
uvédomi a zméni sviij postoj. Avsak pfijem potravy se zvysi pouze na takové mnozstvi, které
nezpusobi fatdlni zdravotni nasledky, ale pfisun je stidle nedostatecny a télo plnohodnotné

nevyzivuje (Leibold, 1995).
Dle Krcha a kol. (2005), mentalni anorexii délime do dvou specifickych typu:
e Nebulimicky (restriktivni) typ, pfi kterém nedochazi k opakovanym zachvatim
ptejidani
e Bulimicky (purgativni) typ. Pfi tomto typu dochézi k zdchvatovému piejidani.
3.2.2 P¥iciny vzniku

Pfi¢in vzniku mize byt nespocetné mnoho, vSechny ani nebyly doposud objasnény,

ale zékladni pfi€iny lze rozdélit na individualni a socialni.
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3.2.2.1 Socialni

Uz od tutlého détstvi podléhd jedinec tlaktim, které vyvoldva samotnd spolecnost.
Kazdy se s nimi musi vypotadat a zacit je akceptovat. Pfizptisobeni spole¢nosti pak opraviiuje
zit spofadany zivot, dle nastavenych kritérii, mezi které miizeme zatadit vzdélani, zalozeni
rodiny, pracovni aktivita. Ne vzdy jsou vSak tlaky spoleCnosti pfinosné a pozitivni.
Nepftiznivé socialni vlivy mohou vést k odmitani jedince zit v této spoleCnosti a nejveétsi
vnimavost téchto vlivli nastdvd béhem dospivani. Dulezité socialni vlivy piisobici na déti

a mladé jedince jsou:

3.2.2.1.1 Nadbytek potravin

V dospivajicim véku maji lidé touhu objevovat nové informace ze vSech sfér. Neni
vyjimkou, ze jedinci trpici mentalni anorexii uvadeji jako divod soucit a solidaritu
s hladovéjicimi z tetiho svéta. Zapadni svét ma v dnesni dobé nadbytek potravin, a proto

nékteti jedinci pfevezmou odpovédnost za nespravedlnost nastavenou vladami celého svéta.

3.2.2.1.2 Ptehnany idedl Stihlosti

Ackoliv bychom ptedpokladali, Ze idedl Stihlosti se vyskytuje pouze v médiich, neni
tomu tak. Idedl Stihlosti mlize pochazet s daleko blizSich zdrojd, jakym muze byt naptiklad
matka. Ptibéh Marion, ktery uvadi Liebold (1995) je idedlnim piikladem. Divka Marion trpici
prehnanou predstavou o jejim tlustém téle nejedla nic jiného nez pSeni¢né otruby a jogurt.
V pribéhu terapie se ukdzalo, Ze pfi¢inou Marioniny mentalni anorexie je jeji matka, ktera se

domnivala, Ze ji manZel opustil kviili postavé, a proto hubla a tento vzor piedavala i své dcefi.

3.2.2.1.3 Zmeéna v pojeti tlohy Zeny

Tento bod souvisi s modernim pojetim tlohy Zeny ve spoleénosti, kdy probiha zna¢na
emancipace. Sdm o sob¢ tento jev nijak neznamena vyskyt poruchy, ale na Zenskou psychiku
miZe mit znaény vliv. Zena neni pfipravena pievzit viechny odpovédnosti, které historicky
diive vykonaval muz, a proto se mohou prohlubovat psychické choroby a vyustit az

do mentalni anorexie.

3.2.2.2 Individualni pficiny

K individualnim pfi¢indm podporujici mentalni anorexii patii rizné chybné psychické

postoje.

3.2.2.2.1 Porucha ve vnimani téla
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Tato pficina je jedna z nejbéznéjsich, kdy divka nenavidi své télo, protoze si ptipada
tlusta. Zaklady tohoto vnimani nejsou pouze ve spolecnosti, nybrz také v raném détstvi, kdy

rodice také nenavidi své télo a dit€ je k t€émto postojliim vnimavé.

3.2.2.2.2 Odpor k dospivani

V zivoté déti hraji velkou roli mezilidské vztahy, prevazné dospélych rodica. Zde se
muze vyskytnout problém, diky kterému se rodice hadaji, a dit€¢ neni ochotné tento fakt
piijmout. Pii pfedstavé, ze by dospély a musely se také hadat, d€laji vSe proto, aby tento
ptirozeny vyvoj oddalili. Z mnoha dalSich projevil jako uzavieni se do sebe muze byt prave

mentalni anorexie, tudiz cilené odmitani stravy vychodiskem.

3.2.2.2.3 Usilovani o vyjimecnost

Je pfirozené, ze clovék chce ve svém zivoté vykonat néco neobycejného a
ohromujiciho. Nespravné pochopeni téchto sni opét vychazi z rodiny. V mnoha piipadech
jsou rodice uspésni a nabadaji své déti uz v détstvi ,,byt nejlepsi“. Ambiciézni rodice mohou
pfedstavovat tlak na déti a ty v rdmci Gtéku pied situaci a odpovédnosti za své Ciny piichéazeji
na moznost vynechavani potravy, jelikoz poté jsou slabi a neschopni podavat vykon, jaky si

rodice predstavuji.

3.2.3 Klinicky obraz

Nejvétsim nepiitelem postizeného anorexii je jeho vlastni tdlo. Clovék trpici anorexii
ma narusené uvédomovani si vlastni postavy, snazi se zménit sviij vzhled i za cenu snizeni
zivotné dilezitych potieb, pretrvava u n¢j strach z tloustky i pfesto, Ze jejich postava uz
vykazuje anorektické rysy. Pii projevech anorexie je t€lesnd hmotnost jedince udrZovana
minimalné 15% pod pfedpoklddanou trovni normy dle véku a vysky, nebo BMI hodnoty

17,5 (kg/m?) a niz§i. Vypod&tu body mass indexu se zabyvam v samostatné kapitole.

Prvnimi zndmkami tohoto problému, kterého si mlize vSimnout okoli, je bezesporu
rychlé snizovani té€lesné hmotnosti. Mnohdy neni tomuto projevu piikladan diraz, jelikoz télo

mladého ¢lovéka se ¢asto méni.

Dal$imi symptomy pubertalni mentalni anorexie jsou:
e (Odmitani potravy
e Pfehnand aktivita v jinych ¢innostech (sport, Skola)
e Pfehnand starostlivost o druhé (zvlaste v ptipravé jidla)

e Popirani télesnych signali
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Rozsah télesnych nasledkl souvisi s délkou trvani onemocnéni. Pii brzkém zahajeni
1é¢by pacienta se télesné dusledky nemusi stat dozivotnimi, ale po upravé stravovacich
navykl vymizi problémy. Ne vzdy je vSak pacient dopraven na 1écbu vCas a neda se zabranit
vaznym dozivotnim nasledkim ¢i smrti. Na nasledky akutni mentadlni anorexie umird az

10 % postizenych, u kterych nebyla 1écba v€as zahdjena (Leibold, 1995).

Jestlize je zacatek onemocnéni pted pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkdm se nevyvijeji prsa a dochazi u nich k primarni
amenoree, u hochil ziistavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochéazi k normalnimu dokonceni

puberty, jen menstruace je opozdéna (Krch a kol., 1999).

Somatické dusledky nadmérné ztraty hmotnosti u pubertalni mentalni anorexie podle

Worobey, Teppera a kol. (2006):

¢ Qastrointestinalni
o Opozdéné vyprazdinovani zaludku, nadymani, zacpa, bolest bficha
e Hematologické
o Anémie z nedostatku Zeleza, snizeni poctu bilych krvinek
e Srdecni
o Ztrata srde¢niho svalu, srde¢ni arytmie, zvySené riziko ndhlé smrti
e Osteopatické
o Odvépnéni kosti, pted¢asné osteoporodza
e Neuropsychiatrické
o Poruchy vniméni chuti, deprese, mirna kognitivni porucha
e Ostatni
o Riust jemného ochlupeni na trupu, ztrata tukovych zasob a svalové
hmoty, sniZeny metabolismus S§titné Z14zy, obtiZe pfi udrZovani télesné
hmotnosti
e Psychické nésledky
o Socidlni izolace, pocit nadfazenosti, viny, hanby, euforie, deprese,

sebevraZzedné myslenky

Spravné diagnostické Setfeni je dilezité pro dal§i pribeh 1écby. Spravné nastaveni
primarni péce predstavuje vyznamnou piilezitost pro rozhodujici 1€kaiské a psychosocialni
intervence. Diagnosticka kritéria podle MKN- 10 (F 50.0) nebo podle DSM- IV jsou

zakladnimi urCovacimi kritérii, zdali se jedna o poruchu pfijmu potravy. Pfi stanoveni
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diagnozy je dulezité vyloucit pfitomnost somatické a duSevni poruchy, kterd nesouvisi
S mentalni anorexii, ale mohla by vyvoldvat nechutenstvi nebo nizkou télesnou hmotnost

(Harrington a kol., 2015).

Ztrata télesné hmotnosti se vyskytuje u nadorovych onemocnéni, tuberkulozy,
depresivnich poruch, onemocnéni 714z s vnitini sekreci. K vyraznému snizeni vahy dochézi
také pfi toxikomanii, narkomanii. U té€chto jedincti dochazi k nizké télesné hmotnosti a vlivem

uzivané latky i nechutenstvi (Krch a kol., 2005).

Diagnosticka kritéria podle DSM- 1V, (Krch a kol., 1999)

e Odmitani udrzet si vyssi t€lesnou hmotnost, nez je minimalni troven pro danou
vékovou skupinu a vySku, nebo nedostate¢ny ptirtistek hmotnosti béhem ristu
(o 15 % nizsi télesna hmotnost nez norma odpovidajici véku a vysce)

e Intenzivni obava z tloustnuti i v pfipadé¢ viditelné podvahy pacientky

e NarusSené vnimani vlastniho téla, nepfiméfeny vliv tvaru postavy a hmotnosti

na vlastni sebehodnoceni nebo popirani vlastni nizké hmotnosti

Absence minimalné tfi za sebou nasledujicich menstruacnich cykli u zen a divek,

pokud neni jiny diivod k vynechani menstruace (primdrni nebo sekundarni amenorea)

3.3 Mentalni bulimie

»Zacala jsem se piejidat asi v sedmnacti letech. Byla jsem osam¢ld, nesméla a
schazelo mi sebevédomi. Po kazdém piejedeni jsem si pfipadala jesté hur a jeSté vic jsem
nenavidéla sama sebe. Trestala jsem se tim, Ze jsem dal jedla. Po n€kolika mé&sicich jsem se
uz prejidala pofad a rychle jsem piibirala na vaze. Byla jsem odporna sama sobé. Zila jsem

zdanlivé dal normalng, ale bylo to jenom ptedstirani* (Cooper, 1995).

3.3.1 Zachvatovité prejidani jako pocatek bulimie

Kazdy z nas se nekdy prejedl. Ve vétsiné piipadi vSak toto chovani nenaruSuje nasi

psychickou rovnovahu. Pfejedeni se vSak nesmi dostat pies hranici skute¢ného ptejidani.

Zachvatovité prejidani (binge eating) neni typické jen pro obézni jedince, praveé
naopak, pacienti trpici jednou z poruch ptijmu potravy, které jsou typické hladovénim, se diiv
nebo pozdé&ji uchyli k prejidani. Vyraz ptejidani je pouzivan v riznych vyznamech. Piejidani
je charakterizovano jako jidelni epizoda, kterd se vyznacuje obrovskym mnozstvim snédené¢ho

jidla a subjektivnim pocitem ztraty sebekontroly pii jezeni (Krch, 2000).
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Mnozstvi jidla je mnohondsobné vétsi, nez by dokazal snist normalni clovék
v omezeném Casovém useku napiiklad dvou hodin. Porce snédeného jidla béhem zachvatu
piejedeni se znacné¢ 1iSi. Obvykle se pohybuje vrozmezi 1000 az 3000 kcal
(4200 az 12600 kJ). Znacnou roli hraje v zachvatovém piejidani hladina krevniho cukru.
Jestlize hladina krevniho cukru klesne pod urcitou hranici, nastavéa pocit hladu, kdy je nutné
doplnit energii potravou. T¢lo zpracuje jidlo na krevni cukr, ktery zahdni pocit hladu ptiblizné
za 20 minut. Dalsi dilezitou slozkou je inzulin, kdy jeho zvySena produkce vede
Kk rychlejSimu zpracovani krevniho cukru. To znamena, ze ¢im vice se tvofi inzulin, tim méné
je v téle krevniho cukru, nebot” se rychle snizuje. K tomuto jevu piispiva konzumace hlavné
sladkosti, pecivo, ale i alkohol. Disledkem je hypoglykemie, tedy trvale zvySena produkce

inzulinu a niz8i hladina krevniho cukru (Krch, 2008).

Podle Krcha a kol. (1999) probihaji minimalné dvé epizody zachvatovitého piejidani
tydn¢ po dobu alespon tii mésict. Prejidani probihd tajné, na rtiznych mistech, at’ uz jde
o kuchyn, pokoj ¢i cesta pfimo z obchodu. Bulimicky dokazou toto tajemstvi udrzet i nékolik
let. Jidlo je konzumovano velice rychle, zplisobem polykéni velkych soust bez Zvykani.

Ptijemné pocity uspokojeni stfida pocit viny. Pfejidani doprovazi pocit zoufalstvi.
Cooper (1995) uvadi, ze piejidani predchazi 3 kategorie spoustécich mechanismu:

e kategorie souvisejici s potravou a jidlem, naptiklad pfistup k nedietnim jidltim,
myslenky na jidlo, poruseni diety

e kategorie souvisejici sobavou o télesnou hmotnost, naptiklad neustalé
myslenky o postave, pocit tlousStky, vyssi hmotnost, nez je vysnéna

e kategorie negativnich nalad a emoci, naptiklad pocit osamélosti, rozzlobenosti,

deprese, strach

3.3.2 Metody kompenzace prejidani

Pocity po zéachvatu piejedeni vyuasti v nesourody celek emoci. Pocit ulevy, pozdéji
zahanbeni, viny a znechuceni, depresivni ndlady. Tyto pocity vyastuji k ndhlé potfebé zmenit

tento stav a pro pfisté eliminovat touhu k pfejidani. Mezi tyto metody patii diety a zvraceni.

3.3.2.1 Diety

Diety jsou pochopitelnym disledkem, ale bohuzel i pfi¢inou piejidani. Divky se snazi
vynechat jidlo Uplng, tedy dodrZovat pust, jist minimdlni mnoZstvi nebo nejist pouze

»zakazana® jidla, u kterych jsou si védomi, ze mohou byt spoustéCem piejidani. Dietni
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chovani diiv nebo pozdéji vede k zachvatu piejedeni jako diisledek miniméalniho mnozstvi

kalorii a tedy energie pro t¢lo.

3.3.2.2 Uzivani laxativ a diuretik

Prostfedky na snizeni télesnych tekutin, jak Ize jinak laxativa a diuretika nazvat, jsou
kompenzacni metodou pro ptiblizné pétinu bulimicek. Projimadla vSak nenapomahaji k mensi
absorpci jidla v travicim traktu, jelikoz ptsobi v dolni ¢asti zazivaciho systému, ale kalorie
obsazené v jidle jsou absorbovany v horni ¢asti. Projimadla plsobi na lidské télo velice
Skodlivé. Jeden z problému projimadel je, ze t€lo si rychle zvyka na jeho plisobeni a postizena
osoba musi zvySovat pfijimané davky, mnohdy i stonasobné vétSi nez normalni osoby

a zaroven si vytvaii na ptipravcich zavislost

Laxativa zpuasobuji zavazné problémy v oblasti tlustého stfeva, vyvolavaji zacpu,
nevolnost, zvraceni, mohou poskodit stfevni sténu a zabranit tak vstfebavani bilkovin.
Projimadla také zplisobuji zadrzovani tekutin v téle, které se projevuje otoky a opuchnutim
kolem o¢i a zejména kolem kloubt. Jako disledek zadrzovani vody nastava relativné rychly
nechtény vzriust vahy. Diuretika odvadi z téla vodu, coz by zdanlivé mohlo znamenat ibytek

na vaze, ale po doplnéni tekutin se vaha vraci na piivodni hodnoty (Krch, 2000).

3.3.2.3 Zvraceni

Ke zvraceni se uchyluje naprosta vétSina bulimic¢ek. Velké nebezpeci predstavuje fakt,
ze velkd c¢ast bulimicek si musi vyvolavat davici reflex prstem ¢i jinym predmétem.
naruSeni rovnovahy télesnych tekutin a soli, pfi kterém dochazi k zatéZovani srdce a ledvin.
Hypokalémie, neboli nizk4 hladina drasliku zptsobuje nepravidelny srde¢ni tep. Asi tfetina
bulimicek dokaze reflex zvraceni vyvolat pomoci vlastni ville a to tak, Ze se pfedkloni nebo

si zmacknou zaludek.

Zvraceni muze bulimi¢ka provadét jednou nebo opakované b&hem dne. Nekteré
bulimicky zvraci 1 desetkrat denné. Zvraceni je emocionalné i fyzicky naro¢ny proces.
Nejcastéji se divky uchyluji k metodé¢ zapijeni, kdy vyzvraci jidlo a pak n€kolikrat opakované
piji vodu a nésledné zvraci. Zvraceni je snaz$i, kdyz je Zaludek plny, tudiZ k nému dochazi
nejcastéji po prejedeni. Divky maji radost, Ze se mohou dosyta najist a vSe vyzvracet.

Tento jev vSak povzbuzuje pozieni obrovského mnozstvi jidla najednou. Zvraceni tedy vede
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K pfijimani stale vétsiho mnozstvi snédeného jidla béhem jedné jidelni epizody a také

ke zvyseni poctu jidelnich epizod za den.

3.3.3 Charakteristika mentalni bulimie

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou si velmi podobné. Obé spojuje strach
z nadmérného pfibirani na vaze a pokiiveny pohled na vlastni té€lo. Bulimicky se lisi tim, Ze se

jim nedafi drzet pfijem jidla na minimu a diiv nebo pozdé¢ji za¢nou jist vic, nez by chtély.

Pojem boulimos uz existoval za dob Hippokrata, ktery ho oznacoval jako nezdravy
hlad na rozdil od normalniho hladu. Pro mentalni bulimii jsou ptizna¢né opakujici se zachvaty
prejidani (binge eating) spojené s nadmérnou kontrolou hmotnosti. Mize doprovazet mentalni

bulimii, obezitu, nebo se projevuje jako nezavisly syndrom (Franikkovéa a kol. 2013).

Psychika bulimicek se velice rychle méni k horSimu a situaci zacnou fesit drastickymi
metodami jako je vySe zminéné uzivani projimadel nebo zvraceni. Tento stav uspokojeni
z chuti jidla a nasledné vyzvraceni, které pomahd ke stalé Stihlosti, se miize velice rychle
zménit v ndvyk. Hladovky, zvraceni a projimadla jen zvySuji riziko pfejedeni a dlouhodobé
zhorSuji problémy bulimicek. Osoby trpici bulimii provozuji stejné jako anorekti¢ky cviceni

V nadmérné mife.

Dle Krcha a kol. (2005) mentalni bulimii délime stejn¢ jako mentalni anorexii do dvou

specifickych typi:

e Purgativni typ, takzvany vypuzujici, kdy se provadi pravidelné¢ zvraceni,
uzivaji se laxativa nebo diuretika
e Nepurgativni typ, nevypuzujici, pti kterém jsou hlavni ptisné diety, hladovky a
intenzivni cviceni, neprobihaji v§ak purgativni metody
Nepurgativni typ, neboli nevypuzujici piedstavuje pouze Sest azZ osm procent, z toho
1ze vyvodit, ze vypuzujici typ prevlada. Podstatou pacientli vypuzujiciho typu je vyvolani
zvraceni, diky némuz dostanou pfijatou potravu z téla ven v co nejkratSim case, tedy jesté

tehdy, nez ji t€lo dokaze zpracovat.

Asi jedna tfetina mladych anorekti¢ek se zacne Casem piejidat a vice nez polovina

bulimicek uvadi obdobi anorexie v minulosti (Krch, 2000).
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3.3.4 Priciny vzniku mentalni bulimie

Pfi¢iny vzniku mentalni bulimie jsou velice podobné jako u mentalni anorexie, jelikoz
tyto dvé poruchy spolu tizce souvisi, vzajemné se dopliuji, proto nelze ani pficiny separovat.

Pro uplnost uvedu zékladni pfi¢iny mentalni bulimie.

3.3.4.1 Fyzické faktory

Ztrata vahy dasledkem jini nemoci ¢i rekonvalescence po operaci mize vést k zacatku
poruchy pifijmu potravy. Divky pfijimaji od svého okoli pochvalné komentaie

na jejich postavu a jim se miiZe toto uznani zalibit, zazivaji pocit aspéchu.

3.3.4.2 Psychologické faktory

Psychické chovani mentalnich bulimicek je rozhodujici pro vznik poruchy. Zakladnim
spoustééem je dieta. Béhem dietniho chovani pacientky zhubnou a po ur¢itém case tlak
nezvladnou a pieji se. U normdlnich lidi by znamenal tento ¢in pouhé zpfisnéni dietnich
opatieni, aby se to pfist¢ uz ,nestalo”. AvSak bulimicky pfemysli jinak. Pouhy jeden
prohfesek pomysiné borti jejich jistotu a doZene je k pocitu selhdni a absolutniho zoufalstvi.

Ptesné v tuto chvili nastava epizoda ptejidani.

Cooper (1995) popsal paradoxni chovani bulimié¢ek na dietach jako ,,kontraregulace®.
Zakladem zjisténi byl pokus, kdy byl podan lidem drZicim a lidem nedrZicim dietu vysoce
kaloricky mléény koktejl a po vypiti méli ochutnavat vzorky riiznych jidel a ohodnotit je.
Pacienti nedrzici dietu pti ochutnavani sporadali méné jidla nez pacienti drzici dietu. Z tohoto
pruzkumu jasné vyplyva, Ze hlavni pticinou je psychicky problém souvisejici se selhanim a

S ndzorem, Ze uz nema cenu se v jidle omezit, kdyz uz bylo jednou zhieseno.

3.3.4.3 Socialni faktory

Tak jako u mentalni anorexie, i zde hraje vyznamnou roli vliv socidlnich situaci
¢i zkuSenosti. Milize se jednat o odmitnuti ze strany chlapce ¢i posmivani spoluzaki. Nizké

sebevédomi vznikajici 1 vlivem socialnich faktorl je zdsadni pfi¢inou vzniku poruchy.

3.3.4.4 Rodinné faktory

Z velké miry se podileji na vzniku poruchy i problémy a situace v rodin€. Problémem
mizou byt naruSené poméry mezi adolescentkami a jejich rodinami, neschopnost komunikace

a vyjadieni emoci v rodiné. Vyznamnym faktorem jsou také problémy z détstvi. Geneticky
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vliv je 1 pfes mnoho experimentdlnich studii zabyvajici se touto problematikou stéale
nezodpovézenou otazkou. Nekteré studie potvrzuji vliv na symptomatologii mentalni bulimie,
tak naptiklad Mond a kol. (2004) uvadi, ze genetické faktory a neexistujici psychické

problémy nem¢ly zavazny vliv.

3.3.5 Klinicky obraz

Na rozdil od mentélni anorexie nedochazi k tak vyraznému tubytku na véaze. Pacienty
trpici bulimii je obtizné rozpoznat, pravé proto, ze maji vétSinou primérnou (s malymi

odchylkami bud’ smérem dolii, nebo nahoru) vahu.

Nekteré symptomy jsou si velice podobné s mentalni anorexii. Bulimicky se také
nepfimétené zabyvaji svoji potravou, kontroluji pifijem kalorii, provadi fyzicky narocna
cviceni. Nejprve je nutné pro odhaleni MB sledovat chovéani pacientky doma. Pokud si
zkonzumuje velké mnozstvi jidla, o€ividné se jedna o problémy s piejidanim.

Mezi piiznaky purgativniho typu bulimie Ize zafadit (Carr- Gregg, 2010):

o Casté navitévy toalety bdhem nebo po jidle a pousténi proudu vody, aby
nebylo slySet zvraceni

e Pach zvratkli v dechu, nadmérna konzumace zvykacek, ustnich spreji

e Uzivani diuretik, laxativ, klystyru

e Nadmérné cviceni, nékdy ihned po jidle

Pravideln¢ sttidani diet, hladovéni, ptejidani, zvraceni a uzivani laxativ ma vazny
dopad na zdravi jedince. Ptejedeni vyvolava nepiijemny pocit plnosti. Plnost miiZze vést az
ke zhoreni dychani, protoZe tlak na branici je pfekazkou dychani. Casto se také objevuje
prijem, zacpa, nevolnost a nejsou vyjimkou akutni zanéty slinivky bfisni. Vzhledem k tomu,
ze bulimi¢ky zkonzumuji obrovské mnoZstvi sladkosti a peciva, dochazi k hypoglykémii.
Po obdobi hladovéni Zaludek ochabne a jiz po konzumaci malého mnoZstvi jidla se jedinec

citi plny. Nejnebezpecné&jsi jsou vsak disledky diet a podvyzivy, které uvadi Krch (2000):

¢ C(Citlivost na chlad, inavnost, svalova slabost, poruchy spanku

e ZaZloutla praskajici plet, zvySeny rist ochlupeni po celém téle, fidké suché a
lamayjici se vlasy, zvySena kazivost zubt

e Snizend funkce stfev- zacpy, nepravidelnd menstruace, zpomaleni ristu,

opozdéni puberty
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e Srdecni obtize- bradykardie, arytmie, oslabeny krevni ob&h, anémie, zvysSena
hladina cholesterolu v krvi
e Poskozeni jater

e Odvapnéni kosti, oslabeni celkové obranyschopnosti

3.4 Lécba poruch prijmu potravy

Zakladnim ptedpokladem pro zahdjeni lécby je prvotni diagnostika. Ve vétSiné
piipadil je rozpoznani anorexie slozité, protoze postizeni problém nepiiznaji sob¢, ani nikomu
jinému. Pacient mtze svij postoj k jidlu a pfehnané sportovni aktivité omlouvat touhou
po zdravém zivotnim stylu a zaroven poukazuji na své nedostatky na téle, které jesté musi
zdokonalit. Tento zacarovany kruh ale neskon¢i, pokud nebude nemocnému podana pomocna
ruka. Z pohledu rodi¢e je nutné hovofit s ditétem klidné, rozvazné a nevytykat mu jeho
jednéni. Nejvétsi chybou v touze po pomoci postizenému je vykrmovani. T¢€lo, které néjakou
dobu snasi omezeny piijem potravy, neni pfipraveno na takovy napor, zvlast’ tuénych jidel.
Zména musi probihat postupné, zprvu zejména rostlinnou stravou. Velka porce jidla by mohla
vést k nestraveni a vyzvraceni jidla, a to nasledné davd podnét pacientim k myslenkam,
Ze oni nejsou pro normalni stravu vhodni a vrati se ke svym ptedchozim navykim. Hlavnim
cilem je pfimét nemocného, aby si sdm uvédomil sviij problém a byl ochoten ho zacit fesit.
Pro absolutni vyléCeni je nezbytné nutné zamcéfit se jak na lécbu psychického typu,
tak 1 somatického. Pouze tak je mozné vylécCit pii¢iny a nasledky poruch pfijmu potravy.
Metody 1écby jsou ritizné, s ohledem na vaZnost situace. Diagnostikovat poruchu piijmu

potravy mize prakticky lékat nebo 1ékaf prvni pomoci.

U jedinctli, s méné¢ zavaznymi projevy poruchy je mozna 1é¢ba svépomoci naptiklad
pomoci edukativnich pfiruc¢ek nebo navstévovani svépomocnych skupin. Zde se setkdvaji lidé
se stejnymi problémy v jedné uzaviené¢ komunité a predavaji si své zkuSenosti a ziskévaji
nové kontakty. Tato metoda slouZi také jako pomocna metoda k odborné psychoterapeutické
1écbe.

Pokud pacientka vykazuje znamky vyhublosti, zvraci, uziva projimadla, ma somatické
obtize nebo pomysli na sebevrazdu, neni jind moznost nez hospitalizace. Byt by byl jen jeden
vyse zminény problém u daného pacienta odpovidajici pravde, je to divod k 1ékatské pomoci.
Nemocni¢ni pobyt netfesi pouze somatické obtize, ale také psychické a vSechny dalsi, spojené

s PPP.
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Dle Krcha a kol. (1999) existuji ¢tyii obecna voditka pii spravném rozhodnuti, zda je

nutna hospitalizace pacientti s PPP.

e nezbytnost navratu k normélni hmotnosti nebo pieruSeni trvalého ubytku
hmotnosti u vyhublych pacient

e pieruseni zachvatl prejidani, zvraceni ¢i zneuzivani projimadel v pitipadech,
Ze jsou spojeny S vaznymi somatickymi komplikacemi, nebo kdyz ptedstavuji
vazné zdravotni ohrozeni

e zhodnoceni a léCba jinych potencidlné vaznych zdravotnich obtizi

e [éba nekterych pfidruzenych stavli jako je tézkd deprese, riziko

sebeposkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek

Vzhledem Kk psychice nemocného se nejcastéji vyuziva hospitalizace na dobu
potfebnou pro zdravotni stabilizaci. Mnohem Iépe pacienti snasi 1é¢bu formou denniho
stacionaie nebo Caste¢né hospitalizace. Hlavni vyhoda této metody je pouze denni dochazeni

a traveni noci doma. Pacient je tak pod dohledem v rezimu stravovani a prochazi intenzivni

vvvvvv

2005).

Velice uspésna metoda 1écby mentalni bulimie je kognitivné-behavioralni pristup.
Zakladni kognitivni poruchy, kterymi bulimicky trpi, jsou extrémni zaujeti vlastni postavou
a dlouhodobé negativni hodnoceni vlastni osoby. Pacientky si urcily ideal ve Stihlosti
a neustalém ubytku hmotnosti a o ten usiluji. Predstavuji si, ze po dosazeni cili budou
se sebou spokojené. Pacientky s mentdlni bulimii neposkytuji svému télu dostatecny ptisun
zivin, proto jsou fyziologicky tlaeny k pfijeti plnohodnotné stravy, kterou nahradi
zachvatové piejidani. Divky si dévaji naprosto neredlné dietni cile, které se snaZzi striktné
dodrZovat. Selhani v podob¢ snézeni nedovoleného mnozZstvi potravy vnimaji jako absolutni
selhani a propuknou zachvatu ptejidani, které nasledné vyusti ve zvraceni. Zpusob jejich

mysleni je cernobily, znamenajici vSechno nebo nic.

Ve spojeni s perfekcionismem pak Cernobilé mysSleni vysvétluje i zplsob, jakym
pacientky reaguji na poruSeni téchto pravidel (Krch a kol., 1999). Zpisob 1é¢eni mentalni
bulimie timto smérem neznamena pouhou Upravu jidelnich ndvykd, ale zménu vnimani
vlastniho vzhledu a télesné hmotnosti. Lécba se provadi ambulantn€ za pomoci terapeuta

a pravidelného dochézeni na terapie.
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3.5 Rizikové faktory ovliviiujici rozvoj poruch prijmu potravy

Faktort zplisobujici poruchy pifijmu potravin je nékolik. MlZze se jednat o piisobeni
jednotlivych faktor(, ale Castéji se vyskytuje kombinace n€kolika faktorti dohromady, at’ uz
sociokulturnich, rodinnych, nebo dalSich uvedenych. Pti¢iny vzniku onemocnéni jsou tedy

u kazdého jedince rozdilné.

3.5.1 Biologické faktory

»Anorexie je CastéjSi u zen neZ u muza ztoho diivodu, ze Zeny jsou hodnoceny

predevsim podle svého vzhledu, zatimco muzi podle jinych kvalit* (Claude- Pierre, 2001).

Poruchy pfijmu potravy jsou zdsadnim problémem dnesniho svéta. Jednou z nejvétSich
nevyhod je ,,byt Zenou“. Zeny jsou mnohondsobn¢ vice nachylné k tizkostnéjSimu vnimani

svého téla nez chlapci.

Zatimco fyzické dospivani pro chlapce znamend, ze se pfiblizuji muznému idealu
krasy, ktery dnes piedstavuje svalnaté télo, divky se v pribéhu dospivani vzdaluji tomu, co je

povazovano za krasné (Krch, 2008).

Tento faktor uzce souvisi s faktory socidlniho charakteru, kterému se budu vénovat

podrobnéji.

3.5.2 Emocionalni faktory

Tento faktor odraZzi mysl postizenych divek, do které je vétSinou tézké nahlédnout.
Katedra psychologie na Floridé¢ vytvotila v roce 2004 analyzu korelace hlavni depresivni
poruchy nebo dystymie s mentalni bulimii. Pro upfesnéni, dystymie je pokles nalady alespon
po dobu dvou let, ktery nespliiuje kritéria pro depresi, ale mtizeme ho oznacit jako leh¢i formu
deprese. Vyznacuje se horsi kvalitou spanku, plactivosti, pocity beznadéje a negativni mysleni
do budoucna. Studie prokazala, Ze dystymie silnéji koreluje s mentalni bulimii nez velka
depresivni porucha. Pfitomnost dystymie v obdobi adolescence muze byt vinikem vzniku
poruch pifijmu potravy. U mentalni bulimie jsou deprese spojeny s obavami 0 postavu,
hmotnost a celkovy vzhled (Perez a kol., 2004).

Jako uzce korelujici se jevi porucha pfijmu potravy s obsedantnim chovanim vedouci
k depresivnim nasledkim. Vztahy mezi obsedantné- kompulzivni poruchou (OCP) a
poruchou piijmu potravy jsou tématem mnoha studii. Mira komorbidity pro OCP a mentalni

anorexii se na zaklad¢ dosud zjisténych vysledkli pohybuje mezi 10 a 40 %. OCP se vyskytuje
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u pacientli diive trpicich mentalni anorexii a také naopak je vysoky pocet anorektickych
pacientll, kteti vykazuji premorbidni obsedantni osobnostni rysy. Obsese v tomto piipadé
vyznacuje dotérnosti, ustraSenymi myslenkami a nutkavou pottebou vykonavat jidelni ritudly,
které¢ vedou ke snizeni hmotnosti. NaruSeni téchto ritudli vede ke vzristu depresivnich

ptiznaki (Btachno, Brynska, 2012).

3.5.3 Zivotni udalosti

Jednou z moznych pii¢in rozvoje onemocnéni jsou rizné zivotni situace a udalosti.
Podle Hsu (1990) dava rozvoj anorexie do souvislosti s n¢jakou Zivotni udalosti jedna az dvé
tietiny pacientd z riznych klinickych studiii (Krch, 2008). Nejcastéji se jedna o problémy
S rodinnymi pfisluSniky nebo mezi rodinnymi pfislusniky, prvni menstruace, narazky
na tloustku od okoli, odlouceni od rodiny, nemoc, sexudlni nebo jiné konflikty, nebo dokonce
sexualni zneuziti. Jidelni navyky, pro které si pacienti sami stanovili pravidla, se mohou stat

jednim z mala aspekti vlastniho Zivota, jez mohou mit pod kontrolou (Carr- Gregg, 2010).

Dle Juli (2015) nasili zpisobuje rozvoj symptomt, které jsou spojovany s PPP.
To souvisi i1 s otazkou, pro¢ jsou Zeny postihovany castéji nez muzi v pomeru 2:1 s nejvetSim
vyskytem zacatku onemocnéni v puberté. Odpovédi je jako jedno z mnoha dalSich pficin
stresujici zivotni udalost jako je pravé zneuzivani nebo nésili. Jidlo pacientim pilisobi
emociondlni pohodli, spiSe ve smyslu symbolického vyznamu. Negativni pocity ze stresovych
zazitklh vedou k abnormalnimu chovani, které vede k ptejidani. Vyzkum potvrzuje, Ze velka
¢ast pacientt, kteti byli diagnostikovani jako jedinci s poruchou pfijmu potravy, zejména vSak

bulimii, zazili v détstvi sexualni zneuzivani.
3.5.4 Vliv rodiny

Nekteré rysy osobnosti a jidelnich nadvykd, jez mohou pfedznamenat nastup mentalni
anorexie ¢i bulimie v adolescentnim nebo pozdéj$im véku, se mohou projevovat jiz v Casném
veéku. Rodinné prostiedi miize zpisobit navyk Spatnych jidelnich vzorci a postoju k jidlu.

Zakladem optimalniho fungovéani rodiny jako spoleCenstvi a zajisténi spravného
psychologického prostiedi pro vyvoj ditéte je jeji soudrznost (koheze). Mnohé bulimické
divky popisuji svoji rodinu jako nedostate¢né¢ kohezivni, jsou pifesvédCeny, ze se jim
nedostava dostate¢né podpory od rodicu.

Pozitivni emoc¢ni nalada v rodiné pfispiva nejen K pocitu bezpeci, ale také ke klidu

Vv jidelnich zvyklostech. Nékteti dospéli maji bézné jidelni ndvyky spojené se spéchem,
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polykanim velkych soust, kratkym Zvykanim sousta, Spatnou skladbou zivin atd. VSechny tyto
aspekty vedou Kk pozd¢jsim problémim zazivaciho ustroji. Dit¢ nevhodné navyky vnima
mnohem intenzivnéji a mohou u néj vést k dlouhodobym potizim, organickym porucham
Vv Cinnosti zazivacich orgént a k riznym psychosomatickym problémim (Frankova a kol.,

2013).

Pfi nedtsledné vychové ,,u jidelniho stolu® mizou v pozd¢jSim veku nastat situace,
které¢ vedou pravé k vyskytu poruchy piijmu potravy, ale kofeny maji zran¢ho détstvi.

Mezi tyto ndvyky miizeme fadit mlsnost, vybiravost, dloubani v jidle.

Podstatny vliv na vyskyt poruch vychdzi z ptibuzenského kontextu. Urcitd Cast
anorekti¢ek ¢i bulimicek vidéla poruchy u svého sourozence nebo matky. Pokud je matka
posedld drastickymi dietami, dité tento zpusob stravovani odkoukd a v dospivéni jej zacne
praktikovat na sobé. Zplsob piejimani Spatnych zvykii od sourozencli nebo rodic¢l vede

k vyskytu anorexie nebo bulimie v rozmezi 3- 10 %.

Studie, vedouci k porozuméni zékonitosti vyjadienych emoci u adolescentnich lidi
se stravovacimi poruchami a zabyvajici se vlivem postoje rodicii k détem dle Rienecke a kol.
(2016) se zucastnilo 121 adolescenti trpici mentalni anorexii, 54 adolescentii s mentalni
bulimii a 40 dospivajicich s velkou depresivni poruchou (MDD- major depressive disorder)
ve véku 12- 19 let. Klinicka studie prokéazala, Ze otcové mladistvych s mentalni bulimii
a s MDD vykazovali vyS$si arovné kritickych pfipominek, nez otcové déti s mentalni anorexii,
zatimco matky byly kritické k détem s mentalni bulimii. Za velice zajimavy poznatek
Vv této studii povazuji zjisténi, Ze otcoveé 1 matky z Uplnych rodin vykazovali mensi kriti¢nost
vici détem.

Jednou z moznych piicin je také ptehnana starostlivost matky. Nékteré matky se snazi
dit¢ k sobé upoutat pravé pomoci jidla. Pro rozvoj manického postoje k jidlu podle novych
poznatkl se jako zvlast vyznamny jevi vztah mezi matkou a ditétem. V pribchu terapie
pfizndvaji mnozi pacienti, jakmile jsou schopni prvniho kritického nahledu a hovoii uvolnéné,
ze jejich matky maji sklon ke starostlivosti az utlacujici. K tomu patii napiiklad nadmérné

prekrmovani, které pozdéji v dospélém veéku zlstava zachovano anebo vede k odmitani

potravy (Leibold 1995).

Na rozvoji poruch u déti ma také casto vliv otce. Alkoholismus, agrese a vzteklost,

nebo piilisna ,,dokonalost* otce, kterému se dité nemize nikdy vyrovnat.
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Vliv negativniho rodinného faktoru miiZzeme vyloucit, pokud je dit¢ odmala uceno
spravnym stravovacim a pohybovym navyktim, je vedeno ke kladnému postoji ke svému télu
a je uceno ,,mit se rad”. Rodina musi byt ditéti oporou, jak uz bylo vySe zminéno ve fazich

adolescence, dité potfebuje mit vzor v dospélém ¢loveku, ktery mu ukaze spravné cile.

3.5.5 Socialni a kulturni faktory aneb spolecensky teror

Na prvni misto nelze z hlediska zavaZnosti zafadit jiny faktor. Zijeme ve 21. stoleti,
kde média ovliviuji zivot kazdého jedince, at’ chce nebo nechce. Problém je v rychle se
meénici kultufe a v rychle se ménicich trendech nejen v mdédnim primyslu na piehlidkovych
molech, ale také v Casopisech, reklamach, filmech a vsSeobecné v televizi. DneSni doba
nekriticky oslavuje Stihlost a pfehnané nezdravé sebeovladani v oblasti jidla. Zejména mladé
dospivajici divky zacnou trpét pocitem nedokonalosti, jelikoZ se nemohou vyrovnat naprosto
neredlnym télesnym proporcim, které jsou bézné k vidéni pravé napiiklad na obalkach
Casopist. Frustrace z odrazu v zrcadle vede k drzeni drastickych diet a nasledné rozvoji PPP.
Dieta a neustaly natlak na snizovani vahy vidime nejen v médiich, ale také v obchodech,
kde je stdle vice potravin oznaceno ndpisem light, dietni, nizkotu¢né apod. Nesmime
opomenout také ptipravky na hubnuti, at’ uz se jedna o koktejly, nebo tabletky. Paradoxné
jesté ve 20. stoleti byly bézné pripravky na pfibirani na vaze, nebot hlad a utla postava nebyly
znamkou trendu, ale naopak nemoci, protoze lidé méli v Zivé paméti hrlizy z v té dobé
nedavnych valek. Média davaji najevo, Ze byt jen mirna nadvaha, nebo odchylka od ,,idedlu
krasy* znamend naprosté selhani, vyclenéni ze spolecnosti a diskriminaci. Ale kdo mé pravo

urcovat ideal krasy?

3.5.5.1 Porovnani Latinské Ameriky a zdpadniho svéta

V kulturnim kontextu, kde hladovéni neni dobrovolnou volbou, ale nepfijemnou
zivotni zkuSenosti a kde nadvaha neptedstavuje estetickou vadu, ani mravni selhani, ztraceji

poruchy piijmu potravy smysl (Kleinman, 1988).

Mezi vySe zminéné socialni a kulturni faktory bych rada zahrnula komparaci mezi
latinskou Amerikou a zapadnimi staty. Velice zajimavé jsou studie Kolara a kol. (2016) prave
z latinské Ameriky, konkrétné tedy ze statli zahrnutych do analyzy: Argentina, Chile, Brazilie,
Kolumbie, Mexiko, Venezuela. Je v§eobecné znamé, Ze v jejich kultuie neni zakotfenén ideél
krasy spocivajici v hubenosti a tomu také odpovidaji vysledky studie. Pouze 0,1 % obyvatel
vyse sledovanych stati trpi mentalni anorexii, 1,16 % mentalni bulimii a 3,53 % ptejidanim.

Nékteré¢ aspekty latinskoamerické kultury mohou znamenat ochranny faktor pro rozvoj
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mentalni anorexie, ale nevyhodou je zvySené riziko ptejidani. Za posledni tii desetileti byla
kardiovaskularni onemocnéni hlavnimi pfi¢inami amrti v zemich latinské Ameriky. Tento jev
souvisi s velkou cetnosti vyskytu obezity. Obezitou trpi 23,86 % populace a nadvahou
38,02% populace. Ve vztahu hmotnost/ vySka je nad normalnim limitem 61 % obyvatelstva.
Nejvice se PPP vyskytuji u bélosskych zen zapadnich zemi, ale s rostouci globalizaci

se potykame s problémy po celém svéte (Pike a kol., 2014).

S asijskymi staty je spojovan v poslednich letech pojem ,,westernizace, coz je termin
pouzivany k popisu procesu, ktery zplsobuje pienos zapadoevropskych myslenek a
kulturnich norem do nezapadnich kultur a tim zvySovani vyskytu onemocnéni, typictéjsi
v minulosti pravé pro zdpadni kultury. Tyto vlivy jsou rozhodujicimi faktory pfispivajici
Kk narastu PPP v Asii. Evropa ma zna¢né zastoupeni téchto onemocnéni. Mentalni anorexie se
pohybuje mezi 1- 4 %, mentalni bulimie 1- 2 % a zachvatovité ptejidani 1- 4 %. Zatimco
vyskyt anorexie je stabilni, vyskyt bulimie mize mirné klesat. 70 % postizenych stravovacimi
poruchami potvrdilo, ze se potyka zaroven s uzkosti, vykyvy nalad- depresivnim

onemocnénim, sebeposkozovanim, nebo uzivanim navykovych latek (Pike, Dunne, 2015).

3.5.5.2 Fenomén Instagram

V této kapitole bych rada nastinila problémy dne$ni doby tykajici se socidlnich médii.
Facebook, YouTube, Twitter, Instagram. Cty¥i nejpopularngjii socialni platformy vyuzivané
po celém svété. Kazda z platforem ur€itym zpisobem formuje spolecnost, nastavuje trendy,
uréuje smery nejen v odévnim pramyslu, ale také v bydleni, sportu, politickych nazorech.

J& bych se rdda zaméfila na platformu zvanou Instagram.

Instagram je socialni aplikace vyrobena primarné pro pouzivani na mobilnich
telefonech. Podstatou instagramu je sdileni fotografii. Fotografie si uZivatel vyfoti
na svij telefon a nésledné je zvefejni na svém profilu, ostatni uzivatelé je uvidi a mohou je
ohodnotit kliknutim na fotku jako vyjadfeni ,,to se mi libi“. Instagram je jakysi denicek, kde
uzivatel sdili vS§echny momenty svého Zivota, které chce zvetejnit. Kazdy uZzivatelsky profil
ma své odbératele, tedy jiné uZivatele, kteti ho sleduji. Zakladni mySlenka instagramu byla
sdileni fotek, které vypadaji jako profesionalni pomoci pouziti pfednastavenych filtra

(Moreau, 2016).

Na instagramu pusobi také celebrity ze vSech rtiznych oboril, od zpévakl, sportovch
az po politicky aktivni osobnosti, sviij instagramovy ucet ma dokonce i Barack Obama.

Instagram si také vytvari své vlastni celebrity, jez se prosadily tim, co na svych profilech
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sdileji. VeétSinou to jsou profily situované do urCitého tématu. Fotografie zachycujici

cestovatelské destinace, jidlo, fitness svét a podobné (Cermak, 2012).

Popularita zdravého zivotniho stylu, vrcholového posilovani ve fitness centrech,
sdileni vypracovanych postav se v poslednich letech abnormalné zvysila. To sekundarné vede

k souvislosti s jidelnimi navyky a ovliviiovanim mysleni dospivajicich lidi.

Experimentalni studie se zabyvala dopadem fotek Stihlych modelek na psychiku
mladych Zen. Studie zjistila, ze po prohlédnuti urcitého poctu snimka se zvySila negativni
nalada u zkoumané skupiny zen. Divky vnimaly sv¢ télo kritictéji a zavér studie je takovy, ze
expozice atraktivni osobnosti a jejich obrazkli miize mit nepfiznivy dopad na vnimani svého

téla zenami (Brown, Tiggemann, 2016).

Fitness inspirace, na instagramu se pouZziva zkradceny vyraz ,fitspiration” je online
trend, ktery ma inspirovat a motivovat sledovatele k lep$im vykoniim v oblasti cviéeni
a stravovani. Jeho negativni dopad je dokazan v dalsi studii Tiggemanna a Zaccarda (2015),
kde byl experimentalné¢ zkouman vliv ,fitspiration obrazkli na 130 vysokoskolskych
studentek, kterym byla ndhodné rozdélena sada fotografii. Vysledky ukézaly, Ze akutni

expozice téchto fotografii vedla ke zvySeni télesné nespokojenosti a snizeni sebevédomi.

Tento trend socidlnich médii ma své vyhody i nevyhody. Predpoklada se, ze fotografie
krasnych Stihlych zen mohou mit negativni dopad na lidskou psychiku bez ptedchoziho

zameru.
3.6 Poruchy prijmu potravy u muziu

Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji, jak je vS§eobecné znamo, nej€astéji u Zen. 1 kdyz
pomér porovnani vyskytu u zen a muzi ¢ini 10: 1 u mentalni anorexie, tak nelze nezminit
pfiCiny a prib&h onemocnéni také u muzi.

K dispozici je pomérné¢ omezené mnozstvi literatury zabyvajici se poruchami piijmu
potravy u muzské populace, konkrétné u dospivajicich muza. Védci zjistili, ze vyskyt poruchy
souvisi s niz§im porodnim vékem pfi narozeni a také v souvislosti s narozenim jako jedno dité
z dvojcat ¢i trojCat. Jako dal§i pfi¢ina mlze byt nezdravé silnd vazba mezi matkou a
adolescentem a znehodnoceni otcovské role. Nejcastéji se tento jev vyskytuje u matek

samozivitelek, nebo v rodinach, kde druhého rodi¢e nahrazuje babic¢ka (Fortineau, 2016).

Jako casty spolecny ukazatel u muzskych pacienti je vysoky vyskyt nadvahy ¢i

obezity a zvySeného BMI pied zacatkem poruchy piijmu potravy (Raevuori a kol., 2014).
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V porovnani s Zenami, muzi trpi premorbidni obezitou €astéji v procentualnim poméru muzi:

zeny 45 %: 15 % (Fernandez-Aranda a kol., 2004).

Jednu z nejvétsich studii provedl Norris a kol. (2012), vyzkum Iékaiské a
psychologické morbidity u adolescentnich chlapcti s poruchami pifijmu potravy.
Dle kohortové studie byla zkoumana skupina dospivajicich chlapci ve véku 10- 17 let
s diagn6zou DSM- IV mentélni anorexie, mentalni bulimie a EDNOS. Sledovani probihalo
v obdobi od 1. ledna 1995 a 31. srpna 2011. 52 muzskych pacienti s vékovym prameérem
14,7 let splnujici kritéria trpéli nejcasteji EDNOS (52 %), mentalni anorexii (42 %) a mentalni
bulimii (3,6 %). Jako pficiny byly nejcastéji uvadény ucelné¢ hubnuti s naslednym cvicenim.
NejcastéjSimi psychickymi projevy byly tzkostné stavy (67 %) a deprese (30,7 %).
Mezi nejcastéjsi zjisténé psychosocialni faktory zptisobujici vznik poruch patii vniméni
ostatnimi ve Skole, uzivani alkoholu, vliv Clena rodiny, z&Skolactvi, sexualni orientace,

zneuzivani v détstvi.

Homosexualita ma vyrazné podili na vniméani vlastniho téla u zen i muzu.
Homosexudlni muzi maji blize k typickym Zenskym problémim. Homosexualové dévaji vétsi
diraz na vnéjsi vzhled, ktery je Casto v rozporu sjejich vysnénym idedlem a realitou.

Tento stav muze vést k redukénim dietdm a narusenym jidelnim postojim (Krch a kol. 2005).

Naopak u homosexualnich Zen se sexudlni orientace nepotvrdila jako rizikovy faktor.
Lesbi¢ky maji opa¢ny nazor na idedl krasy, protoZe odmitaji pfijimat nastavené standarty
spolecnosti a muzi, proto se u nich vyskytuje vétsi mira spokojenosti. Hergoz a kol. (1992)
uvadi v jeho studii, zabyvajici se rozdilnym postojem lidi s opacnou sexualni orientaci, ze
heterosexualni zeny byly vyrazné §tihlej$i nez homosexudlni. Z toho vyplyva, Ze lesbicky
pocituji vétsi télesné uspokojeni a méné se zajimaji o svoji vahu, jelikoZ jejich ideal krasy
vyobrazuje Zenu s plnéjSimi tvary.

Je velmi téZké odhalit tyto poruchy u muzi. Ve skutecnosti se za takové problémy
stydi a Casto si nechtéji pfiznat, Ze by méli problém s nedostatecnym piijmem potravy, jelikoz
to dle jejich tsudku neni nemoc, kterou by panské pokoleni bézné trpélo. Neni vyjimkou, Ze
do problému zvanou anorexie spadne muz stfedniho véku nebo i starsi. Miize se tak stat diky
celozivotni mirné nadvaze a v ur€itém veéku zacne nezdravé fesit své t€lo. Z vlastni zkusenosti
mohu potvrdit tuto situaci. Rodinny zndmy, ktery sice netrpél Zadnou nadvahou se ve svych
46 letech zamiloval do zdravé vyzivy a sportovani, a ptfestoze zacal velice nezdravé hubnout a
jeho vzhled pfipomina spiSe nemocného Clovéka, je se sebou velice spokojeny. Bohuzel

nepovazuji za dostate€nou denni stravu pro muze pouze snidani a vecer lehky salat. Jak jsem
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ale vySe zminila, existuje zde také cCasta souvislost s psychickymi problémy, problémy

V praci, ¢i v roding.
3.7 Nové typy poruch prijmu potravy

Mnozstvi informac¢nich zdroji, které bezpochyby obohacuje naSe védomosti a
zahrnuje nas novymi poznatky ze vSech riznych smérii a témat, je v uritych ptipadech i
Skodlivé. Diky nové ziskanym védomostem vznikaji také nové myslenky a nadzory, které si
lidé po celém svéte utvori. Ne vzdy jsou vSak tyto nazory spravné a mohou negativné ovlivnit
chovéni. Lidé maji problém vytvofit si zdravy usudek na danou véc a nelze brat vSe nové
zjisténé doslovné. Domnivam se, Ze oblast vyzivy je jedna z nejrychleji vyvijejicich se

odveétvi na sveété.

Védcei ptichdzi se stadle novymi studiemi vyvracejici ty predeslé a zkoumaji vliv
jednotlivych latek na lidsky organismus. Bohuzel skodlivost a prospésnost jednotlivych latek
¢i slozek potravy nejsou kone¢nym vysledkem, nebot” nékdy je prospé$nost potvrzena, ale
studie vykonana o rok pozd¢ji prospésnost vyvraci. Lehce pak vznikne zmate¢nost lidi, ktefi

tato tvrzeni berou doslovné.

Rada bych se zaméfila na tfi novodobé poruchy, které také souvisi s pfemirou
dostupnych informaci. Témito poruchami jsou orthorexie, drunkorexie a bigorexie.
Tyto relativné nové typy poruch piijmu potravy mohou byt stejné nebezpecné jako mentalni
anorexie, mentdlni bulimie i zé&chvatovité piejidani. Je tenkd hranice mezi zdravym

stravovanim, zZivotnim stylem a propukem zavazné mentalni nemoci.

3.7.1 Orthorexie

Termin orthorexia nervosa, Cili mentalni orthorexie byl vytvofen Stevenem
Bratmanem v roce 1997. Z tectiny Ize slovo orthorexie vysvétlit jako Athos- spravny a orexis-
chut. Mentalni orthorexie vyjadiuje patologickou posedlost spravnou vyzivou do té miry,
nezli se zaCne stavat pro jedince nebezpecnou. Tito jedinci maji ze zacatku pouze zdravy
zajem o vyzivu prospésnou telu, ale pozd€ji zacne tento zajem narusovat jejich svobodu a
stava se hlavni néplni jejich ¢asu. Urshula Philpot, pfedsedkyné Britské dietetické asociace
uvedla, Ze jedinci, ktefi maji tuto poruchu, maji obavy o kvalitu potravin a konzumuji pouze
,»Cisté® potraviny (Kulhanek, 2014). Za ¢isté potraviny nekteti orthorexici povazuji takzvané
Raw food, tedy stravu tepelné upravenou pouze do teploty 42- 45 °C. Takto orientovani

jedinci si fikaji vitaridni ¢i frutaridni a konzumuji tedy syrovou stravu, kterd obsahuje
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pfevazné zeleninu, ofechy a seminka. Takovato nevyvazena strava miize zpisobovat
podvyzivu a vazné nutricni nedostatky zvlasté z hlediska zivocisnych zdroji (McBroom,

2016).

Mentalni orthorexici jsou radikalnimi odptrci geneticky modifikovanych potravin,
potravin hnojenych pesticidy, chemickych konzervantli, barviv, vysokého obsahu tuku,
balenym potravinam, ale také zivoc¢isnych produktii. Pfednost dévaji bio potravindm a pouze
malému mnozstvi ,,bezpecnych potravin®“. Naplni jejich ¢asu je také nesmyslny prizkum, zda

mléko obsahuje rustové hormony nebo antibiotika.

Tato porucha, stejn¢ jako anorexie a bulimie uzce souvisi s psychiatrickymi
poruchami, jako je obsesivné- kompulzivni porucha, obsesivné- kompulsivni porucha
osobnosti, somatoformni poruchy, uzkosti, psychotické poruchy. Mezi projevy obsedantnich
poruch patii uzkostlivy strach o skladbu potravin v jidelni¢ku, casov€ naro¢nd tvorba menu,
posledlost pocitanim kalorii, analyza pivodu jednotlivych potravin apod. (Koven, Abry,

2015).

Steven Bratman, autor ndzvu orthorexia nervosa tento termin poprvé pouzil
ve své knize Healthfood Junkies. Byl zakladatelem komunity lidi, ktefi se také zabyvali
zdravou stravou, avSak po Case usoudil, ze chorobny vztah ke zdravému stravovani vede
k radikalnim zménam v lidské psychice a spiSe Skodi, nez prospiva. Pozdéji tuto komunitu

rozpustil (McBroom, 2016).

Lécba orthorexie vykazuje podobnosti s lécbou MA a MB. Poté, co je stanovena
diagnoza pacienta, je nutné zacit aplikovat psychoterapeutickou 1écbu, v ne€kterych ptipadech
doprovdzenou medikamenty jako napf. antidepresiva a zahdji se behavioralni terapie.
Vysledkem 1écby by méla byt zména postoje k potravindm a zamezeni zdvaznym zdravotnim

komplikacim.

3.7.2 Bigorexie

Bigorexie, Vigorexie, svalovd dysmorfie (SD). Témito tfemi terminy lze vyjadiit
pfehnanou posedlosti vlastnim télem. Jedna se o pfesny opak anorexie, jelikoz bigorektik
usiluje o dosazeni Casto neredlnych hodnot ve své fyzické zdatnosti, svych télesnych proporci.
Bigorektici si pfipadaji slabi, s nedostatenym mnozstvim svalové hmoty a jejich idealy krasy
jsou kulturisté obrovskych svalovych objemt a svalovci z akénich filmu. Tato porucha Castéji

postihuje muZe neZ Zeny, avSak byla zjisténa u obou pohlavi.
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Hlavni néplni bigoretika je pravidelna navstéva posiloven, kde cvici silové tréninky
na strojich a dlouhodobé se pretézuji. To vede k poskozeni pohybového aparatu. Predmétem
z4jmu je také strava. Béhem analyzy stravy navstévnika fitness centra trpici muskularni
dysmorfii a bez muskularni dysmorfie bylo porovnano slozeni jidelni¢kti obou skupin vékové
kategorie 18- 45 let. Zatimco pfijem bilkovin u muzi bez SD byl vétsi nez 1,5 g/ kg/ den,
u muzu s SD byl pfijem vyssi nez 2 g/ kg/ den. Podil sacharidi a tukt je u obou skupin
vV doporucenych normach, avSak ptijem vlakniny je nizsi. Jedinci s SD maji nizsi obsah jodu.
ZvySeny pfijem bilkovin nad doporuc¢ené mnozstvi je v souladu s védeckymi dikazy
pro rozvoj svalové hmoty neucinny. (Martinez Segura a kol., 2015). Nadmérny pfijem

bilkovin vede k ptetézovani travici soustavy, ledvin a jater.

Bigoretici se strani spolecnosti a omezuji ¢innosti pouze na navstévy fitcentra,
coz zpusobuje socidlni izolaci, kterd mlze vyvolat psychické poruchy. Psychické problémy
zpusobuje také nedostatek financi, protoze vstupenky do fitness center, kvalitni strava
Vv nadmérném mnozstvi a potravinové dopliky predstavuji zna¢né financéni naklady
(Kulh&nek, 2014). Svalova dysmorfie miize také zvysit riziko pouzivani anabolickych

steroidll a nepiimétené pouziti potravinovych doplik (Marques Assuncdo, 2002).

3.7.3 Drunkorexie

Drunkorexie znamend vzor specifického chovani, které se vyznacuje opakovanym
vynechanim stravy (v n€kterych ptipadech i1 zvraceni stravy) za t¢elem konzumace alkoholu.
Vysledkem této posedlosti je zabranéni nadmérného piijmu kalorii z potravy a zaroven
z alkoholu, jelikoz alkohol je vysoce kaloricky. Tento jev je Casty u vysokoSkolskych
studentli a zejména u studentek, protoze se zde vyskytuje problém nespokojenosti s vlastnim

télem a obavou s pfibiranim na vaze.

Konzumace alkoholu na la¢ny Zaludek je velice nebezpecny. Alkohol se odbourava
zpusobuje rychlou opilost, ktera je v tomto ptipadé nezadouci. Castym jevem je konzumace
tvrdého alkoholu s energetickymi napoji. Nebezpecnost této konzumace byla potvrzena
cetnymi studiemi, mize zpUsobit srdecni selhani u lidi s vrozenou vadou a z toho vyplyvajici
nahlou smrt. Pro ukazku zde uvedu kalorické hodnoty v kJ jednotlivych vybranych
alkoholickych napojii a energetickych napoji z Ceské internetové databaze Kalorické

Tabulky:
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Tabulka 1 Kalorické hodnoty vybranych alkoholickych a energetickych napoji

Nazev vyrobku mnozstvi Energeticka hodnota (kJ)
Pivo Pilsner Urquell 500 ml 875,71
Vodka 4 cl 370,4
Jagermeister 4 cl 412
Semtex energeticky napoj 250 ml 542,5
Red Bull energeticky napoj 250 ml 480,35

Drunkorexie se odrdzi na lidské psychice, Cloveék je paradoxné méné spolecensky,
osamély, podrazdény z nedostatku zivin. Mohou se projevit deprese z mnozstvi vypitého
alkoholu. Védci z katedry psychologie University of Kansas provedli studii a zjistili, ze
jedinci provozujici drunkorexni chovani zvySuji riziko budouciho rozvoje poruch obou latek,

a to nedostate¢ny piijem potravy a nadbyte¢ny piijem alkoholu (Hunt, Forbush, 2016).

3.8 Poruchy prijmu potravy u déti a adolescentii

Rozpoznani poruch pifijmu potravy je v obdobi détstvi velmi slozité a nejisté.
| v détstvi se mliZe projevovat naruSend predstava o vnimani svého téla, ale nemizeme ji
s jistotou ur¢it. Casto se u déti jedna jen o rozmar ve stravovacich navycich a vybiravost.
Na misté je 1 otazka, zda dit¢ dokaze vibec chapat podstatu nespokojenosti se svym télem.
Jestlize se onemocnéni objevuje pred zahdjenim puberty, jsou projevy puberty opozdény nebo

zastaveny. Po GspéSném vyléceni se puberta dokoncuje.

Mentalni anorexie se vyskytuje uz u 6- az 7letych déti. Mentalni bulimie je ve skupiné
divek, které jest¢ nemaji menstruaci, vzacnd, 1 kdyZ zvraceni jako pfiznak, se kterym
pfichazeji, je béZné. Procistovani projimadly a jinymi léky je vtomto véku vzacné
(Krch a kol., 2005).

U déti pred pubertou a kolem puberty nelze ptiznaky poruch pifijmu potravy vztdhnout
pouze na ubytek vahy jako u dospélych, nebot’ télo neni jesté zcela vyvinuto. U déti dochazi
Cast&ji nez u dospélych k dehydrataci. K hospitalizaci déti neni primarni pfi¢inou pomér vahy
k vysce, ale aspekty jako nizky krevni tlak (hypotenze), zpomalena srdecni ¢innost nebo

nepiitomnost periferniho pulzu.

Tato prace je zaméfena pravé na PPP u adolescentii, tedy u dospivajicich lidi,
nejcastéji vV rozmezi puberty a pohlavni dospélosti, ve véku 11- 13 let az 21 let. Proto bych se

rada z Casti vénovala i rozboru psychologie adolescentt.
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Adolescence neboli puberta je obdobi mnoha bouflivych zmén fyzickych, ale prevazné
psychickych. Adolescence pochazi z latinského slova adolescere, které znamena ,,dozravat*.
Bohuzel psychickych zmén je nelehké si vSimnout v porovnani s t€émi fyzickymi. Mladi lidé
je dokazou relativné dobte skryvat pred svym okolim. Adolescenci délime na tfi faze: ranou,

stiedni a pozdni (Carr- Gregg, 2010).

Rana adolescence se vyznacuje prechodem mezi détstvim a uvédomovanim si svého
dospélého ja. Probihaji ve velké mife fyzické zmény jako je zména télesnych tvard, sexualita
nebo zména vzhledu. Clovék se vtomto véku chce distancovat od vieho, co ho poji
s détskosti, na své rodic¢e pohlizi jako na osoby, jenzZ mu viibec nerozumi. S timto chovanim
souvisi hormonalni zmény a také nedostatecné¢ vyvinuty mozek. Laloky mozkové kiry
dozravaji ve sméru odzadu doptedu a jako posledni tedy dozravéd celni lalok, ktery ma
na starosti logické mysSleni, schopnost bystrého usudku, planovani a sestaveni priorit.
V této fazi adolescence neni lalok vyvinut, nebot’ k jeho vyvinu dochazi u divek ve véku

21- 23 let a u chlapcti 28- 29 let.

Stfedni adolescence znamend bouftlivé osobnostni vyjadieni, zhorSeni vztaht s rodici a
odmitani autority. Clovék se v tomto véku chova riskantné, do svého zZivota zahrnuje dokonce
i alkohol nebo drogy. Takové riskantni chovani, mezi které patfi i experimentovani

se stravovacimi navyky, mize mit trvalé nasledky.

Pozdni adolescence uz neznamena bouflivost, naopak, mladi lidé se zacinaji smifovat
se svou identitou, vztahy s dosp€lymi se vyrazné zlepsi a je velice dilezité mit v tomto obdobi
podporu dospélého ¢loveéka, ktery motivuje K planovani budoucnosti a stanoveni spravnych
cilu.

Velmi dilezitou roli v obdobi puberty hraje rodinné zdzemi. V tomto obdobi se da
lehce sklouznout Kk porucham nejen potravnim, ale také depresivniho razu nebo
k sebeposkozovani. Je tedy dilezité mit blizkého ¢lovéka, ktery poskytne adolescentovi pocit
bezpeci, vyjimecnosti, sily a pfivede ho na cestu pozitivniho mysleni, které je velice dobrou

prevenci proti témto onemocnénim.

Puberta je slozité obdobi, které neni lehké pochopit. K lepSimu propojeni souvislosti
muzeme rozdélit svét adolescenta na pét ¢asti. Je to: vnitini svét, skupina vrstevnikil, rodina,
Skola a svét internetu. Kazdy svét dokaze poodhalit pocity adolescenta. Pokud v jednotlivych
sveétech pfevazuji negativni projevy, je dalezité se zameéfit na feSeni, jelikoz tyto projevy

muzou signalizovat psychické problémy. Ve vnitinim svété prevlada smutek, mySlenky
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na smrt/sebevrazdu, podrazdénost, ve skupiné vrstevnikd je to nezdjem o spolecenské akce,
neschopnost najit si kamarady, agresivni a nasilnické chovani ve skupin€ vrstevnikd, uzivani
omamnych latek, v rodin€ pfevlada nenavist ¢i naopak nezdrava zavislost vii¢i rodic¢tm, Casté
konflikty s rodi¢i/sourozenci, ve $kole nahlé zhorSeni prospéchu, nesoustiedénost, zaskolactvi

a naposledy svét internetu, kde mtize probihat kyberSikana, zavislost na internetu.

Dutlezitou roli ve vyvoji ditéte, jak uz bylo nékolikrdt zminéno, hraje vliv rodiny.
Nevztahujeme pouze rodinu jako celek a jeji smysl pro komunikaci mezi vSemi ¢leny, ale je
dalezité¢ se zamérit také na rodiCe, jakozto dva partnery, ktetfi se vzajemné podporuji a tim
vytvaii dobry zéklad rodinného zazemi. Pokud partnerstvi mezi dvéma dospélymi lidmi
rozkvéta a dokazou si na sebe udélat Cas i pfes mnohé starosti, davaji tim dobry ptiklad

pro své déti.

Orvin (2001) dosel po mnoha letech prace s dysfunkénimi rodinami k zavéru, ze jednu
z nejdulezitéjsich vyhod do zivota ditéte mohou vnést rodice jakozto vzor, spravny model
intimniho vztahu plného respektu a starostlivosti tim, ze budou dbat jeden o druhého.

Nerespektuji-li rodice jeden druhého, jak mohou své déti naucit uméni sebeucty?

Rodic¢, ucitel nebo kamarad si miize jako prvni v§imnout citovych zmén, nebo zmén
V chovani. Varovné ptfiznaky neni dobré brat na lehkou véhu, doty¢ny si muze stézovat

na sviij vzhled, méni se jeho véha, trpi bolestmi hlavy, nebo zalude¢nimi bolestmi.

3.9 Metody urcovani optimalni télesné hmotnosti

Tuto kapitolu zavadim v souvislosti steSenim télesného ramce v praktické casti
u adolescentd. Nejen poruchy pfijmu potravy, ale také nadvédha a obezita v détském a
adolescentnim véku pfedstavuje riziko. Nejcastéjsi pti¢inou vzniku obezity u déti a narlstu
jeji prevalence v poslednich desetiletich je zména piijmu potravy, Zivotniho stylu a

energetického vydeje (Aldhoon Hainerova, 2009).

Ceska republika patii k zemim se vzristajicim podilem nadvahy a obezity u déti.
Dle vysledkit 6. celostatniho antropologického vyzkumu v roce 2001 se u déti ve véku
6- 11 let se udava, Ze chlapct s nadvéhou je 8,9 % a divek 8,5 %. Oproti roku 1991 doslo
ke zvysSeni nadvahy u chlapcti o 1,9 % a u dévcat o 1,5 %. Podil obéznich jedinct ¢inil

v roce 2001 6,6 % chlapcti a 6,6 % divek (Vignerova, 2008).
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3.9.1 BMI index

Obezita a podvyziva predstavuji opacné extrémy na spektru tukové tkané, které lze
bézn¢ kvantifikovat z hlediska vahy a vysky jedince. K tomu velice dobie slouZi index télesné
hmotnosti. Body Mass Index, také oznacovan jako Quételetiv index, byl zaveden roku 1950 a
pouzivan je od roku 1960 jako pomitcka k posouzeni obezity u dospélych a v posledni dobé
u déti. Odbornéa komise svétové zdravotnické organizace WHO v roce 1995 schvalila vyuziti

BMI pro posouzeni Stihlosti v dospivani, na zdklad¢ referenCnich 1Udaji BMIL.
(Cole a kol., 2007).

hmotnost(kg)
BMI = = >
vySka (m)
Rovnice 1 Vzorec vypoétu BMI
BMI lze spocitat pomoci télesné hmotnosti (kg) a télesné vysky (m). Vzhledem
K po¢tu dvou proménnych ve vzorci neodrazi BMI pomér tuku a svali v organismu. Proto se
nelze s ptesnosti odkazovat na vyslednou hodnotu. Napt. sportovec s velkym mnozstvim

svalové tkan¢ muze dosahovat hodnot obézniho ¢lovéka, ale v tomto ptipadé nelze mluvit

o nadvaze €1 obezité.

Rozdéleni dle Mezinarodni klasifikace Svétové zdravotnické organizace (Kopecky a

kol., 2014):

Tabulka 2 Tabulka hodnot BMI

BMI (kg/ m?) Télesny stav

<185 Podvaha

18,5-24,9 Fyziologické rozmezi
25-29,9 Nadvaha

30-34,9 Obezita 1. stupné
35-39,9 Obezita 2. stupné

> 40 Obezita 3. stupné

Za nebezpecné povazujeme piekroc¢eni hranice BMI 30, kde uZ se jedna o obezitu a
ve vysSich hodnotach o morbidni obezitu, tento stav piedstavuje nadmérné tukové zasoby.
Zdravotni rizika pfimo imérné stoupaji s nartistem hmotnosti a pii nadvaze a obezit¢ (BMI>
27) je tiikrat vétsi riziko onemocnéni diabetem, zvySenym krevnim tlakem, mozkovych

pfihod, dny a dalSich onemocnéni. Opakem obezity je malnutrice, kterd se projevuje snizenim
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télesné hmotnosti pod nejnizsi hranici BMI. Tento stav nastava pravé pii zminéné anorexii,
ale také pii jinych drastickych dietach. I tento stav zaruCuje zdvazna onemocnéni napiiklad
traviciho traktu, nebo celkové vysileni organismu a v dusledku toho pfitomnost zhoubnych
nadortt (katechizujici choroby). Za stiedné tézky energeticky deficit povazujeme

BMI v rozmezi 16,0 az 16,9 a pti t€Zkém energetickém deficitu klesa BMI pod 16,0.

3.9.2 Percentilové grafy slouzici k hodnoceni déti a adolescentii

U déti a dospivajicich je hodnoceni mirné odlisné. Index télesné hodnoty slouzi jako
cast vysledku vyhodnocujici télesny stav. Na zdkladé¢ rGznych studii byly sestaveny
percentilové grafy BMI. Vzhledem k narGstu obezity jsou pouzivany percentilové grafy
sestavené s daty vroce 1991, kde jeSt¢ nebyl narust télesné hmotnosti tak vyznamny

(Aldhoon Hainerova, 2009).

Ristové grafy umozni porovnat rust ditéte s hodnotami béznymi v celé populaci.
Kiivky v grafech znazoriuji percentily. Hodnota 50. percentilu ukazuje pfiblizné primérnou
hodnotu. Pro lepsi pochopeni uvadim ptiklad, kdy hodnota 97 percentilu télesné vysky
pro 9- 10ti letého chlapce je 151 cm. Tento Udaj lze vysvétlit tak, Ze 97 % ceskych chlapct
stejného véku dosahuje stejné nebo nizsi vysky, avSak pouze 3% chlapct je vysSich

(Vignerova, 2008).

Z projektu epidemie obezity Univerzity Palackého v Olomouci uvadim nejcastéjsi

rozdéleni percentilovych pasem BMI (Kopecky a kol., 2014):

Tabulka 3 Tabulka hodnot percentilu

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu télesné hmotnosti
Do 3. percentilu Velmi nizka hmotnost

Mezi 3. - 25. percentilem Snizena hmotnost (Stihli)

Mezi 25. — 75. percentilem Normalni hmotnost (proporcionalni)
Mezi 75. — 90. percentilem Zvysend hmotnost (robustni)

Mezi 90. — 97. percentilem Nadmeérna hmotnost

Nad 97. percentilem Obezita

3.9.3 WHR index

WHR neboli waist to hip ratio znamena v ¢estiné pomer pasu k bokiim. Obvod pasu se

méfi na nejuzSim misté trupu, pokud je toto misto Spatné rozeznatelné, pak se jedna

41



o polovinu vzdalenosti dolniho okraje Zeber a hiebenu kosti kycelni. Obvod bokd se méfi

v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi.

Tento index dobfe vyjadiuje rozlozeni tuku u jedincl. Za rizikové hodnoty jsou

povazovany vysledky nad 0,85 pro zeny a 1,0 pro muze (Kopecky a kol., 2014).

Krom¢ BMI vyznamné ovliviluje vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni a
metabolickych komplikaci rozlozeni télesné tuku, ktery je dobfe urcitelny pravé diky poméru
pasu Kk bokid. Velké mnozstvi tukové tkané na bfiSe/ hrudniku, zejména uvnitf bficha
charakterizuje abdominalni neboli Utrobni (visceralni) obezitu typickou pro muzskou Cast
populace. Diky tomu je oznacovana jako obezita muzského typu (androidni). Opakem je
obezita gynoidni, typicka pro Zeny, kterym se tukova tkan nejcastéji ukladd na hyzdich a
stehnech. Nejlépe predstavitelnym popisem obou typll obezit je tvar téla ve tvaru jablka

(abdominalni) a hrusky (gynoidni), (Krch a kol. 2005).

3.9.3.1 Metabolicky syndrom

Podkozni tuk, tzv. periferni je ulozen pod kiizi a splituje funkci zdsoby energie.
Jeho rozlozeni je Casto dano geneticky a predstavuje spiSe esteticky a kosmeticky problém.
Tento tuk se vyskytuje Castéji u zen, jelikoz se uklada do hyzdi a zptisobuje hruskovity tvar
postavy. Gynoidni typ obezity nebyva doprovazen metabolickymi ¢i kardiovaskularnimi
ktery doprovazi androidni obezitu. Hromadi se v utrobach dutiny bfisni, prorista do jinych
organll a pfi ne€innosti mize prorustat 1 do svali. Nejvice tuku vstfebava blanita struktura

podél celého tenkého stieva (Malkova, Stochlova, 2010).

Metabolicky syndrom provazejici androidni obezitu, jinak oznaCovany Reavenlv
syndrom, ¢i syndrom X (Krch a kol. 2005), ptedstavuje fadu zévaznych zdravotnich
komplikaci jako je hypertriacylglycerolemie, hypertenze, snizena koncentrace HDL-

cholesterolu, inzulinoresistence ¢i poruSend glykémie na lacno (Aldhoon Hainerova, 2009).

Dle Malkové a Stochlové (2010) z tuku nahromadéného v blizkém okoli vnitinich
organt jako jsou stfeva, jatra, slinivka, dale cévy, svaly apod. vyplyvaji néasledujici zdravotni
rizika:

e Tuk nahromadény ve struktufe stifeva podporuje leptinovou resistenci
(necitlivost na hormon leptin) a zpomaluje metabolismus

e Tuk zde nahromadény se dostava do krve
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e Nahromadény tuk zptisobuje steatozu- ztunéni jater, slinivky, ledvin, dokonce
i srdce

e Ukladdani tuku do wvnitinich organt, kam fyziologicky nepatii, zplsobuje
poruchy ¢innosti téchto organt

e Vznik inzulinové rezistence- necitlivost na inzulin, vede ke vzniku cukrovky
2. typu

e Pricina chronickych zanétdi, oslabeného imunitniho systému, zvysSeni rizika
rakoviny

e Nahromadény tuk vytlacuje sténu bfisni, proto miize vyvolat kylu, méni téziste
téla, které muize zpusobit potize s pateti

e Ulozeni tuku v oblasti krku a okoli kofene jazyka zplisobuje zuzeni dychacich

cest a zvysuje pravdépodobnost chrapani a dokonce zastavou dechu ve spanku

3.9.4 Metodika méreni koZnich ras

Jedna z antropologickych metod pouzivanych pfi hodnoceni nadvahy a obezity a
celkového télesného stavu je méfeni koznich fas. Diky této metodé lze ucit podil tukové
slozky na urcitych mistech na téle. Tato metoda se provadi kaliperem. Jedna se o nastroj
sestavajici z rozeviratelnych ramen, které pfitlacuji k sobé kozni fasu. K méfeni se nejcastéji
pouziva misto nad bicepsem, nad tricepsem, kozni fasa na stehné¢, kozni fasa subscapulare.

Vyhodnoceni probiha na zaklad¢ tabulek.
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4 Prakticka cast

4.1 Vyzkumny problém

Svilij vyzkum jsem zaméfila na zjiSténi informovanosti zakt 8. a 9. tfidy zakladni
Skoly o problematice poruch piijmu potravy. Zjist'uji kvalitativni 1 rozsahové znalosti, jejich
postoj k vnimani vlastniho téla a feSeného onemocnéni. Pfedmétem zkoumani je také

dotazovani v pfistupu feSeni, kdyby se s timto problémem setkali.

4.2 Vyzkumné cile a hypotézy

4.2.1 Srovnani vnimani vlastniho téla u divek a chlapci
H1- Domnivam se, Ze vice nespokojené se svym vzhledem jsou divky nez chlapci

H2- Ptedpokladam, ze vétSina divek z 8. a 9. tfidy uz zkouSela n€kdy drzet dietu

4.2.2 Hloubka znalosti problematiky poruch prijmu potravy. Srovnani divky/ chlapci a
8.a9. trida

H3- Pfedpokladam, ze hlubsi povédomi o poruchéch piijmu potravy maji divky

H4- Domnivam se, ze studenti 9. tfidy budou ve vysledném hodnoceni ve znalostech

na lep$i urovni nez Zaci 8. tridy
4.3 Metodika

K ziskani potfebnych tdaji jsem pouzila dotaznik (viz Pfiloha I), v kterém je
obsazeno uvedeni respondentti do problematiky, prohlaseni o anonymité a vlastni otazky.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na studentech 8. a 9. tfidy zékladni Skoly. Tento ro¢ni
rozdil byl vybran zdmérné, vzhledem k zaméteni predmétii ve Skole. Dotaznik obsahuje
celkem 20 otdzek zaméfenych na vnimani vlastniho téla a znalosti o poruchach piijmu
potravy (jak by respondenti pomohli nemocnému, kde se o problematice dozvédéli apod.).
Uzavienych otazek se v dotazniku vyskytuje 14 véetné€ jedné, u které lze vybrat vice moznosti
nebo ,,jinou moznost, kdy Zaci vypiSou vlastni jinou odpovéd’ a dalsi otazku, u které Ize také
mimo odpovédi uvedené napsat vlastni odpoveéd’. Otevienych otdzek je 6 vcetné jedné, kde
dopliiuji vahu, vysku a vék. Oteviené otazky jsem pouzila z davodu zajmu o vlastni myslenky
zakid a jejich sepsani vlastnimi slovy, aniZz by byli limitovani pouze na ptesné definované

odpovédi.
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4.4 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo v obdobi od 13. do 17. bfezna 2017 na zakladni
Skole Vaclava Talicha v Most8. Skola je zapojena do mnoha projekti zlepSujici vyuku
studentti zdkladni Skoly. Zakladni Skola Véclava Talicha nese jako jedno z mnoha oznaceni
ekoskola, aktivni $kola, také se fadi do projektu Skola podporujici zdravi, jehoz cilem je
rozvoj kazdého jedince v oblasti vychovy ke zdravi a vyvoj po strance télesné, dusevni,
socidlni a duchovni. Jako posledni dilezitou aktivitu bych rdda zminila zafazeni nového
vzdélavaciho oboru- ETICKA VYCHOVA od 1. 9. 2010. Pfedmét je integrovan
do vybranych vyucujicich pfedmétii na niz§im i vy$$im stupni. Dlraz se klade na mezilidské
vztahy, distojnost lidské osoby, empatii, vychovu k rodinnému Zivotu a sexudlnimu zdravi
apod. Tuto zakladni Skolu jsem si vybrala pravé diky jejich aktivni Gcasti v téchto projektech,
abych zjistila, zda se v hodinach vénuji tématu poruch piijmu potravy. Pfedmétem zkoumani
jsou zaci 8. a 9. tfidy druhého stupné, ve v€kovém rozmezi 13- 15 let (8. tiida) a 14- 16 let (9.
tiida).

4.5 Organizace vyzkumu

Dotazniky byly po ptedchozi domluvé rozdany zédkim osmych a devatych rocnikti
druhého stupné. Pii vypliiovani jsem byla pfitomna, v§e potiebné véetné ucelu vyplnéni jsem
zaklim objasnila a poté jsem nechala studenty piiblizné¢ 20 minut vypliovat. Poté jsem
pfednaSela prezentaci, kterou jsem vytvofila k objasnéni problému a doplnéni znalosti.

Vse probihalo za pfitomnosti vyucujici.

4.6 Dotaznikové Setreni

Celkovy pocet dotaznikii byl 58, do své prace jsem pouZila vSech 58 dotazniki, jelikoz
se nestalo, ze by néktery student nebral dotaznik vazné. Tento jev se nestal dle mého nézoru
pravé proto, ze jsem byla u vypliovani dotaznikli pfitomna a zaci méli dostatek casu.
Navratnost tedy byla 100 %. Celkovy pocet 58 dotazniki tvoii 27 chlapcii a 31 divek. Zaci se
déli na 8. a 9. tfidu druhého stupné. Divek z 8. tfid bylo 12, chlapct 13 a z 9. tfid bylo
19 divek a 14 chlapct.

4.7 Vyhodnoceni dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni jsem pievedla do tabulek a nasledné do grafii

pro lepsi prehlednost u otazek, které byly pro tento zpiisob zndzornéni vhodné. Nasledn¢ jsem
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kazdou otazku okomentovala slovné, protoze ne vzdy lze vyjadfit vysledek kvantitativni

metodou.

Pro zpracovani somatické charakteristiky zaki jsem pouzila uvedené udaje vahy
a vysky k vypocitani Body Mass Indexu (BMI), ktery jsem zaznamenala u kazdého zaka
a Sudanym vékem jsem zafadila kazdého zdka do kategorie dle percentilového grafu.
Percentilové grafy umozni rychlé a ndzorné zobrazeni télesného vyvoje ditéte behem urcitych
veékovych obdobi. Vice informaci o percentilovych grafech je uvedeno v teoretické c¢asti
Vv kapitole metody urCovani optimalni t€lesné hmotnosti. Percentilové grafy umozni porovnani
rustu ditéte s hodnotami béznymi v celé populaci. Grafy pouzité pro uc¢ely mého vyhodnoceni

jsou v rozmezi 0- 18 let.

4.8 Vysledky

4.8.1 Otazka €. 1 Jaké je tvé pohlavi?

Tabulka 4 Porovnani a procentualni zastoupeni pohlavi

chlapci divky
Cetnost %  Cetnost %
8. tfida 13 52,0 12 48,0
9. tfida 14 42,42 19 5757
Celkem 27 4655 31 5345

V tabulce je uvedena Cetnost a procentudlni zastoupeni jednotlivého pohlavi v obou

ro¢nicich.

4.8.2 Otazka ¢. 2 Napis o sobé nasledujici udaje: vaha, vySka, vék.

Tabulka 5 Porovnani vahy a vy$ky amérné véku dle percentilového grafu

8. tirida 9. trida
Celkem divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
<25 14 24,1 2 16,66 1 7,7 7 36,8 4 28,6
25 - 75t 19 32,8 4 33,33 6 46,2 3 15,8 6 42,9
>75 25 43,1 6 50,00 6 46,2 9 47,4 4 28,6
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Graf 1 Zobrazeni Cetnosti percentilovych kategorii

Zde, jak uz jsem vySe uvedla, jsem zafadila Zdky do kategorii dle percentilového
grafu. VétSina zakl se pohybuje v pruméru, tedy v rozmezi 25- 75. Vyskytuji se také
vyjimky, které bych rdda zminila. MenS$i procentudlni zastoupeni se vyskytuje nejcastéji
ve vysSich hodnotach, to znamena vyssi BMI a zaroven vyssi percentil. V 8. tfidé je jeden zak
s percentilem nad 97 a dvé divky s percentilem nad 90. V 9. tfidé se vyskytuje jedna divka
s percentilem nad 97, jeden chlapec nad 90 a jeden naprosto vyjimecny piipad ve srovnani
s percentilovym grafem. Tento chlapec navstévuje 9. tfidu, hodnota jeho BMI je 32 a
percentilovy graf tuto hodnotu BMI nezahrnuje, tudiz nelze piesné vyhodnotit percentil,
V podstaté¢ je hodnota percentilu 100%. Ackoliv byl dotaznik anonymni, miZeme zcela
vyloucit chybny popis v dotazniku, zesmésnéni dotazniku touto odpovédi, jelikoz tento zak
do tfidy opravdu chodi a viditelné¢ i dle vysledkl trpi obezitou 1. stupné. Z grafu lze
jednoduse vy¢cist, ze je zde urcity rozdil mezi divkami a chlapci. Divéi télo v obdobi dospivani
meéni své proporce, zatimco u chlapcii nastavaji viditelné somatické zmény v pozdéjsim veéku.

Divkam se formuji boky, hyzd¢, stehna a nabiraji na vaze vice, neZ v tomto obdobi chlapci.
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4.8.3 Otazka ¢. 3 Jsi spokojeny/a se svoji postavou?

Tabulka 6 Cetnost a procentuslni zastoupeni odpovédi Zaki na otazku ¢&. 3

Celkem 8. trida 9. tfida

divky chlapci divky chlapci

Cetnost %  Cetnost % detnost % Cetnost %  Cetnost %

Ano jsem, nic

bych neménila 10 17,2 0 0,0 5 38,5 1 53 4 28,6
Ano jsem, néco

bych zménila 3% 60,3 9 750 8 615 10 526 8 571
Ne nejsem

spokojen/a 13 224 3 250 O 0,0 8 42,1 2 143
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‘ divky chlapci divky chlapci ‘

Celkem 8.trida 9.trida
B Ano jsem, nic bychnemeénila ®Ano jsem, néco bych zménila

Nenejsem spokojen/a

Graf 2 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢&. 3

Odpovédi na otazku ¢. 3 dokazuji jasné rozdily mezi divkami a chlapci, coZ jsem

pfedpokladala v hypotéze H1. Na svém vzhledu by nic nezménila Zadna divka osmé tfidy a

jedna divka devaté tidy. Chlapci byli v odpovédich sebevédoméjsi. Pét chlapct z osmé tiidy

a Ctyfi z devaté tfidy jsou naprosto spokojeni se svym vzhledem a nic by neménili. Zaroven je

zde patrné, jak divky v dospivajicim veéku rychle méni nazory a proto je velky rozdil mezi

absolutni nespokojenosti u divek osmé a devaté tiidy. Studentky devaté tiidy zazivaji velkou

nespokojenost s vlastnim télem. Zatimco celkova nespokojenost u divek mladsich je 25 %,

u starsich divek je 42,1% zastoupeni znacné vyssi.
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4.8.4 Otazka ¢. 4 Chtél/a bys na svém vzhledu néco zménit? Pokud ano, napis co.

Tabulka 7 Cetnost a procentuslni zastoupeni odpovédi Zaki na otevienou otizku &. 4

8. tfida 9. tfida
Celkem - -
divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %  Cetnost %

Nabrat na vaze 5 8,6 2 16,7 0 0,0 1 5,3 2 14,3
Zhubnout 13 224 6 50,0 3 23,1 3 15,8 1 7.1
Nic bych
neménil/a 23 39,7 3 25,0 8 61,5 7 36,8 5 35,7
Nabrat svalovou
hmotu 11 19,0 1 8,3 1 7,7 4 21,1 5 35,7
Jiné 6 10,3 0 0,0 1 7,7 4 21,1 1 7.1

Celkem

Enabratna vize mzhubnout

divky

chlapci

8.trida

divky

chlapci

9.trida

nic bychneménil/a mnabrat svalovouhmotu mjiné

Graf 3 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢&. 4

Tato otazka je otevieného typu. Zaci odpovidali vlastnimi slovy, co by chtdli na sob&

zménit. Odpovédi na tuto otdzku bych rada rozvedla teoreticky. Nejprve se zaméfim na divky

osm¢é tfidy. 6 divek by rado snizilo svoji vahu. K celkovému poctu 12 divek je to cela

polovina. Ve srovnani s jejich BMI neni u Zadné divky touha hubnout hrani¢ni s podvahou.

BMI je v priméru téchto Sesti divek 23,1 coz odpovida normalni hodnoté. Touhu hubnout

tedy maji divky, které netrpi podvéhou, coz je pozitivni zjiSténi. Jedna divka by chtéla mit

vysportovanou postavu a nabrat svaly, tfi divky by rady pfibraly. Jejich BMI je v priméru

18,5, takZe si mohou piipadat velice §tihlé a jejich rozhodnuti je tak pochopitelné. Dokonce se

tyto divky snazily odpovéd’ rozvést. Odpovédely, ze 1 kdyz ji normalnim zplisobem, nebo

nadmiru, tak stejné neptiberou. Tento jev bychom mohli hodnotit jako ektomorfni konstituci

téla a Stihlou postavu maji danou geneticky. Tii divky odpovédély, ze by nic zménit nechtély,
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paradoxné ale v pfedchozi otazce odpovédély, ze jsou spokojené, ale néco by zménit chtély.
U chlapct osmé tiidy byly odpoveédi méné rozmanité, jelikoz jsou se sebou spise spokojeni.
8 chlapcti by nic neménilo, 1 chlapec by rad nabral svalstvo, 3 by radi zhubli a 1 odpovédél,
ze by si rad zacal Cesat vlasy. Tuto odpovéd povazuji za Gsmévnou, ale samoziejmé

nesouvisejici s hodnocenim svych télesnych proporci.

Odpoveédi divek devaté tfidy mé mile piekvapily, jelikoz jejich odpovédi byly
rozmanité. Je zde patrné, ze pouhy rocni rozdil oproti divkam z osmé tfidy je dilezity
ve vnimani vlastniho téla. Mnohem vice odpovédi se tykalo zpevnéni postavy, vytvarovani
hyzdi, bficha a rukou. Zaroven s vétSim sebepozorovanim ptichazi kritika na oblast poprsi,
bokti, ramen a pleti. Prekvapivé je, ze dvé divky si stézovaly na svoji vysku a praly by si jesté
vyrust. Divka méfici 160 cm by si ptala vyrast o 5- 10 cm. Chlapci z devaté tiidy odpovidali
také rozmanité, 4 z nich vnimaji své télo jako malo vysportované a vyrysované. Pouze 1 by
chtél zhubnout, coz je v poradku, jelikoz spada do percentilu vétsiho nez 90. Chlapec s BMI

32,6 si nepfeje nic zméenit.

4.8.5 Otazka ¢. 5 Setkal/a ses nékdy s pripominkami od okoli na sviij vzhled?

Tabulka 8 Cetnost odpovédi ,,ano“ a ,,ne na otazku & 5

8. trida 9. tfrida
divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost %  Cetnost %  Cetnost %

Celkem

Ano 46 79,3 10 83,3 11 84,6 16 84,2 9 64,3
Ne 12 20,7 2 16,7 2 15,4 3 15,8 5 35,7
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Graf 4 Grafické znizornéni ¢etnosti odpovédi ,,ano“ a ,,ne na otiazku ¢. 5
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V celkovém hodnoceni je nepatrné zvySena koncentrace komentait tykajicich se
vlastniho vzhledu u divek devaté tiidy. Prevazujici odpovédi ano souvisi dle mého nazoru
castecné 1 stim, zda si piipominky dotycny bere osobné. Pokud pfipominky nefesi a

nezajimaji ho, tak je zapomene.

4.8.6 Otazka ¢. 6 Jak vnimas$ nazory na vzhled z okoli?

Tabulka 9 Cetnost a procentuslni zastoupeni odpovédi Zaki na otazku ¢&. 6

8. trida 9. trida
divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %  Cetnost %

Celkem

Dam na nazor

ostatnich 12 20,7 1 8,3 6 46,2 2 10,5 3 21,4
Nezajima me

nazor ostatnich 46 79,3 11 91,7 7 53,8 17 89,5 11 78,6
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Celkem 8.trida 9.trida

B Dam na nazor ostatnich M Nezajima mé nazor ostatnich

Graf 5 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 6

Drtivou vétSinu respondentd, tedy 79,3 % negativni pripominky nezajimaji a neberou
si je k srdci. Pouze u chlapct z osmé tiidy jsou odpovédi vyvazené, coz nedokazu vysvétlit.
Jeden chlapec uvedl, ze ho pfipominky =zajimaji pouze v pfipadé¢ nekterych osob.
Tuto odpovéd’ jsem si vysvétlila tak, Ze d4 na ndzor naptiklad rodicl, ale nezajimaly by ho
pripominky od spoluzdkli. Tento postoj je mi sympaticky, protoze pfijeti kritiky od vzori a
respektovani jejich ndzori je velice dilezity v rozvoji jedince. Podporuje tak zdravé, ale ne

pfehnané sebevédomi.
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4.8.7 Otazka ¢. 7 ZkouSel/a jsi uz nékdy drzet dietu?

Tabulka 10 Cetnost odpovédi ,,ano%, ,,ne“ Zikii na otizku &. 7

8. tiida 9. tiida
divky chlapci divky chlapci
Cetnost %  Cetnost % Cetnost %  Cetnost %  Cetnost %
Ano 28 48,3 9 75,0 5 38,5 10 52,6 4 28,6
Ne 30 51,7 3 25,0 8 61,5 9 47,4 10 71,4

Celkem
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B Ano HENe

Graf 6 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi ,,ano“ a ,,ne“ na otiazku ¢. 7
Vysledky se ¢aste¢né shoduji s ptedchozi domnénkou. Dle znéni hypotézy H2 se
piedpoklada, Ze vétsina divek nékdy drzela dietu. Znéni hypotézy odpovidaji jednoznacné
divky navstévujici 8. tfidu. 75 % divek z osmé tiidy uz nékdy drzelo dietu. U divek 9. tiidy
byla hypotéza H2 potvrzena, 52,6 % divek dietu uz nékdy vyzkouselo. Rozdil mezi odpovédi

ano a ne zde vSak nebyl tak velky. U chlapct byly odpovédi ne ¢astéjsi, coz je pochopitelné.

4.8.8 Otazka ¢. 8 Znas pojem poruchy prijmu potravy?

Tabulka 11 Cetnost odpovédi ,,ano* a ,,ne* na otazku ¢&. 8

8. ti'ida 9. tiida
Celkem - -
divky chlapci divky chlapci
éetnost % ¢etnost % ¢etnost % ¢etnost % ¢etnost %
Ano 53 91,4 12 100 13 100 18 94,7 10 71,4
Ne 5 8,6 0 0,0 0 0,0 1 53 4 28,6
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Graf 7 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi ,,ano“ a ,,ne“ na otazku ¢. 8

U této otazky je vysledkem témét jednoznacna znalost pojmu poruchy piijmu potravy.
Ptredpokladala jsem, ze pokud nékdo tento pojem nezna, bude navstévovat nizsi tfidu.
Tento predpoklad se nepotvrdil a pojem neznaji 4 chlapci navstévujici 9. tiidu. Pozitivnim

zjisténim byla neznalost pouhych 6,9 % respondentt z celkového poctu 58 dotazniki.

4.8.9 Otazka €. 9 SlySel/a jsi nékdy o mentalni anorexii a mentalni bulimii?

Tabulka 12 Cetnost a procentuslni zastoupeni odpovédi Zakii na otazku &. 9

8. ti'ida 9. ti'ida
divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Celkem

Ano, znam oba pojmy 27 46,6 7 58,3 5 38,5 13 68,4 2 14,3
Ano, znam mentalni

anorexii 21 36,2 4 33,3 4 30,8 2 105 11 78,6
Ano, znam mentalni

bulimii 1 1,7 0 0,0 0 0,0 1 5,3 0 0,0
Ne, neznadm ani jeden

pojem 9 15,5 1 8,3 4 30,8 3 15,8 1 7,1
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Graf 8 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na otazku €. 9

Odpovédi na tuto otazku témet jednoznacné ukazuji na 82,8% znalost pojmu mentalni
anorexie. Nej€asteji zaci znaji oba pojmy, ale zadny z nich neuvedl, Ze slySel jen o mentalni
bulimii, krom¢ jedné respondentky z devaté tfidy. Pii otazce ¢. 10 vSak nepopsala mentalni
bulimii, ale mentalni anorexii. Z toho lze vyvodit, Ze divka ma problém s rozeznanim pojmu

anorexie a bulimie a jeho nasledného vysvétleni.

4.8.10 Otazka ¢. 10 Pokud znas vySe uvedené pojmy, pokus se prosim svymi slovy
vysvétlit jejich podstatu. PFipadné pokud znas jinou poruchu prijmu potravy-
popis ji také.

Tabulka 13 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi Zakii na otevienou otizku & 10

8. tiida 9. tiida
divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Celkem

Vysvétleni obou

pojmil 16 276 4 3333 1 77 10 526 1 71
VysvétleniMA 15 259 3 250 2 154 4 211 6 429
Vysvétleni MB 3 52 1 83 1 77 0 00 1 7.1
Nevysvétleno 24 414 4 3333 9 692 5 263 6 429

54



divky chlapci divky chlapci

Celkem 8.trida 9.trida

B Vysvetleni obou pojmt B Vysvetleni MA
Vysvétleni MB ENevysvetleno

Graf 9 Grafické znazornéni cetnosti odpovédi na otazku ¢. 10

Otazka €. 10 je oteviena. Respondenti tudiz popisovali svymi slovy podstaty
jednotlivych onemocnéni. V odpovédich jsou vidét znacné rozdily mezi divkami, chlapci i
8. a 9. tfidou. Znalosti dle mého nazoru nejsou hluboké, zakiim se plete zafazeni absence
stravy a zvracenim k jednotlivym pojmiim. Tento jev je znacny pfi porovnani 9. a 10. otazky,
kde zaci uvedli, Ze napiiklad znaji pojem anorexie, ale v 10. otazce zminili pouze hubnuti,
vcetné vynechani stravy. Jako idedlni popsani problému povazuji odpovéd divky z devaté

tfidy, rada bych ji citovala.

»Anorexie: ¢lovek trpi aZz chorobnou posedlosti byt §tihly. Stale se vidi tlusté, proto
drzi az extrémni hladovky a diety. Neni nikdy spokojen sam se sebou, takze stale dal hubne.
Bulimie: ma stejny kotfen jako anorexie, jen s tim rozdilem, Ze €lovek trpici bulimii drzi
hladovku, pak podlehne, sni obrovské mnozstvi jidla a jde schvalné zvracet, aby jidlo ze sebe

dostal pry¢.«

Z pohledu Sestnactileté¢ divky je tento popis dostatecny, velice me¢ zaujalo popséani
bulimie, kde prokazala znalosti v propojenosti anorexie a bulimie. Studenti nezminovali

souvislost s pfehnanym cvi¢enim a uzivanim diuretik.
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4.8.11 Otazka ¢. 11 Kdo podle tvého nazoru trpi vice poruchami piijmu potravy?

Tabulka 14 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi Ziki na otizku &. 11

8. trida 9. trida
divky chlapci divky chlapci
Cetnost %  Cetnost % Cetnost %  Cetnost %  Cetnost %

Celkem

Divky 54 931 10 83,3 12 923 19 100 13 929
Chlapci 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nastejno 4 6,9 2 16,7 1 7,7 0 0,0 1 7,1
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Graf 10 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi divky, chlapci, nastejno na otazku ¢.11

S odpovéd'mi na tuto otazku jsem velice spokojena. Zaci si jsou védomi postiZeni
ptevazné divek. Domnivam se, ze chlapcim se zda nepfirozené, aby témito poruchami trpélo
muzské pohlavi, jelikoZ se s tim nesetkavaji v okoli ani v médiich. Ani jeden Zdk neoznacil
odpovéd’ b, tedy ze poruchami potravy trpi vice chlapci. V malé mite se vyskytlo oznaéeni C,
poruchami trpi obé& pohlavi stejné. Tuto otazku jsme pozd&ji probrali slovné. Zakiim byl
vysvétlen rozdil mezi postizenim divek a chlapcti. Mnozi Zaci, ktefi oznacili odpovéd’ c,

pozd¢ji pochopili, pro¢€ je rozdil v pohlavi.

56



4.8.12 Otazka ¢. 12 Odkud ses dozvédél/a o poruchach prijmu potravy?

Tabulka 15 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi Zikii na otizku & 12

8. tiida 9. tiida
Celkem divky chlapci divky chlapci
Cetnost % ¢etnost % Cetnost % cCetnost % Cetnost %
Skola 36 34,3 10 34,5 12 48,0 6 20,7 8 36,4
Rodina,
pratelé 19 18,1 6 20,7 1 4,0 8 27,6 4 18,2
Knihy 4 3,8 0 0,0 1 4,0 3 10,3 0 0,0
Televize 18 17,1 5 17,2 5 20,0 2 6,9 6 27,3
Internet 27 25,7 8 27,6 6 240 10 345 3 13,6
Jiné 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5
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Graf 11 Grafické znazornéni etnosti odpovédi na otazku ¢. 12

V této otdzce byla dana moZnost oznacit vice odpovédi, vétSina Zakd tuto moznost
vyuzila. PovaZzuji to za zcela pochopitelné, jelikoZ zdrojem informaci mohou byt pratelé,
rodina i média ¢i Skola a je prakticky nemozné si vzpomenout, odkud respondenti slyseli
o této problematice poprvé. Celkoveé prevazuje odpovéd’ Skola, jako druhy nejcastéjsi zdroj
informaci je uveden internet. Jeden zdk zaskrtl odpovéd’ jiné a doplnil, Ze se o této
problematice dozvédél az z tohoto dotazniku. Urcity uspéch méla i odpovéd b- rodina,
kamaradi, coz povazuji také za piinosné, jelikoZ komunikace s rodinou ¢i kamarady je v této
oblasti velice pfinosnd. Jak uz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, podpora rodi¢li ve vnimani
vlastniho téla je velice diilezitd ve vychové ditéte v obdobi adolescence a napomdaha tak

prevenci proti vyskytu tohoto onemocnéni.
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4.8.13 Otazka €. 13 Vénovali jste se s pani ucitelkou/ panem ucitelem ve Skole
problematice PPP?

Tabulka 16 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi Zaki na otazku & 13

8. tiida 9. tiida
Celkem divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Ano 24 41,4 5 41,7 9 69,2 6 31,6 4 28,6
Ne 8 13,8 0 0,0 0 0,0 6 31,6 2 14,3

Nevim,
nepamatuji si 26 44.8 7 58,3 4 30,8 7 36,8 8 57,1
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Graf 12 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na otazku €. 13

Touto otazkou se dostavam do dotaznikové casti ,,Skola“, kterd je pro mne zasadni.

Zajimavé je, Zze odpoveéd’ b- ne se vyskytovala ve velké mife u divek devaté tiidy, prestoze

jsou o tfidu vySe, nez jejich spoluzaci z 8. tfidy a ve Skole se mohly setkat s dalSimi pfedméty

tuto problematiku studujici. Vyskytovala se také vysokd cetnost odpovédi C- nevim,

nepamatuji si, u chlapct devaté tfidy dokonce dvojnasobné nez odpoveéd a- ano. Povazuji

za dulezity fakt, ze latka pravdépodobné byla probrana, ale ne v tak dostacujici mite, aby si

Zaci tyto poznatky vstipili.
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4.8.14 Otazka ¢. 14 Pokud jste tuto problematiku probirali, napi$ v jakém predmétu a
jaky sis utvoril/a nazor na tyto poruchy. Zdilo se ti vysvétleni dostate¢né?

Tabulka 17 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi Zakii na otevienou otazku & 14

8. trida 9. trida
Celkem : -
divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Ptirodopis 11 19,0 3 25,0 5 38,7 2 10,5 1 7,1
Vychova ke zdravi 11 19,0 5 41,70 4 30,8 1 53 1 7,1
Socialni vychova 11 19,0 1 8,33 1 1,7 4 21,1 5 35,7
Zadny predmét 25 431 3 250 3 231 12 632 7 500
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Graf 13 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 14

Tato otazka rozviji predchozi otazku ¢&. 13. Zaci uz konkrétn& popisovali predmét,
ve kterém se latka probirala a jejich nazory. Dle Rdmcového a vzdélavaciho programu (RVP)
Skolniho vzdé&lavaciho programu — Skola pro Zivot (SVP) jsem sestavila seznam tii hlavnich

piedméti, v kterych se fesi problematika poruch p¥ijmu potravy na ZS Vaclava Talicha:

e Vychova ke zdravi- 6. tfida
e Pfirodopis- vramci vyuky biologie ¢lovéka, travici soustava- 2. pololeti 8.
tridy
e Socialni vychova- 8. tfida, 1. pololeti 9. tfidy
Z RVP a SVP jsem vyvozovala piedpokladané odpovédi zaki a vyhodnotila jsem, Ze

zaci si vybavi pfedmét, v kterém latku probirali v nejbliz§i dobé. Vitéznym predmétem
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v odpoveédich zakti osmé tiidy je v poctu 8 odpovédi z celkovych 25 ptirodopis, nasleduje
pfedmét vychova ke zdravi s Cetnosti 7 z 25 odpovédi. V dobé mého dotazovani méli zaci
probranou latku biologie Clovéka cerstve, tudiz piirodopis odpovida mému predpokladu.
V predmétu vychova ke zdravi v 6. tfidé byla latka probrana ze zékladniho orienta¢niho
hlediska, ale Zaci si poznatky uchovali. BohuZzel casto odpovédi tvofily véty, Ze si
nevzpominaji. Pro zaky devaté tfidy ma nejvyssi hodnotu v ziskanych znalostech predmét
socidlni vychova. Problematika mentalni anorexie a mentalni bulimie se v tomto pfedmétu
fesi v 1. pololeti 9. tfidy. V osmé tfid¢ socialni vychova probihd také, ale z odpoveédi zaka
osmé tiidy vyvozuji, zZe se zde problematika nefesi ve velké mife a podrobnéji se probird az
pravé v devaté tfide. V druhé ¢asti otazky, kde zaci méli napsat sviij nazor na PPP a zaroven
sdélit, zda se jim zdalo vysvétleni dostate¢né, jsem se nesetkala s tspéchem. VétSina
respondentii mi tyto otazky nezodpovédéla, proto jsem je nezafazovala do grafu a pouze
popisi odpovédi slovné. Ve vSech piipadech byl ndzor na toto onemocnéni velice negativni.
Nekteti jsou presvédceni, ze si za tuto nemoc mohou lidé sami a trapi tim sebe i své blizké.
Odpovéd’ divky z osmé tfidy znéla: ,,KdyZ chce €lovek zhubnout, staci pravidelny pohyb
a zdravy jidelnicek”. Respondentka z devaté tfidy uvedla, ze se ji vysvétleni nezdélo
dostate¢né, jelikoz byly probrany pouze zéklady, ale vyklad postradal vysvétleni 1é¢by

a projevu téchto poruch. Povazuji za nutnost tyto informace v latce doplnit.

4.8.15 Otazka €. 15 Vis§, co znamena BMI- index télesné hmotnosti? Pokud ano, popis,
jak se méri.

Tabulka 18 Cetnost a procentualni zastoupeni spravnych a nespravnych odpovédi Zikii na otevienou

otazku ¢. 15

Celkem 8. tiida 9. tiida

divky Chlapci divky chlapci

Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Spravna odpovéd’ 8 13,8 0 0,0 1 7,7 5 26,3 2 14,3
Nepiesna odpoved’ 10 17,2 3 25,0 0 0,0 7 36,8 0 0,0
Nevysvétlil/a 40 70,0 9 75,0 12 92,3 7 36,8 12 85,7
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Graf 14 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 15

Otazka €. 15 je zodpovidana formou oteviené odpovédi. V této otdzce Zaci neprokézali
znalosti 0 pojmu index télesné hmotnosti. Pouze 13,8 % znalo tento pojem, a dokazalo ho
vysvétlit. Vysvétleni mnohdy nebylo dostate¢né, proto jsem do vyhodnoceni zanesla kategorii
»hepresna odpoveéd™, protoze nekteii zaci vysvétlili souvislosti mezi vahou a vyskou, avsak
nedoplnili, k ¢emu tento index slouzi. Do této kategorie také spadaji odpovédi, kde Zzaci
uvedli, Ze se jednd o vypocet, zkterého zjistime, do které kategorie clovek spada,
tzn. podvaha, normélni hmotnost ¢i obezita. Tyto odpovédi jsem tudizZ nemohla odsoudit jako
absolutni nevédomost. V odpovédich se také vyskytuje nazor, ze BMI je kalkulacka
na internetu, zaci ptisli tedy do styku s méfenim vlastni vahy. 70 % nevédomost vSech zaku je
vSak velice vysoka a alespont zakladni informace o orientacnim zméfeni BMI by mély byt

zatazeny do vyukového planu jednoho z predmétii zabyvajiciho se lidskym télem.

4.8.16 Otazka ¢. 16 Mas kamaradku/ kamarada nebo jiného znamého, ktery trpél/ trpi
PPP?

Tabulka 19 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi ,,ano* a ,ne* Zakii na otazku & 16

8. trida 9. tfida
divky chlapci divky chlapci
etnost % Cetnost % Cetnost %  Cetnost %  Cetnost %

Celkem

Ano 23 39,7 5 41,7 0 0,0 12 63,2 6 42,9
Ne 35 60,3 7 583 13 100 7 36,8 8 57,1
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Graf 15 Grafické znazornéni Cetnosti odpovédi ,,ano* a ,,ne* na otazku ¢. 16

Odpovédi na tuto otazku mne zajimaly z divodu setkani respondentl s postizenou
osobou. Pfedpokladam, Ze vlastni zkuSenost, i kdyZ se nejedna o vlastni osobu, dokdze mnohé
vysvétlit a naucit. Tato otdzka je orientacni, i kdyz z této otazky nelze vyvodit zaddnou
hypotézu. Nadpolovicni vétSina vSech dotazovanych (60,3 %) se s zadnou postizenou osobou
nesetkala. Pouze u divek navs$tévujici devatou tfidu bylo 63,2 % odpovédi a, tedy Ze
se s takovou osobou setkaly. NepovaZovala jsem za vhodné ptat se, u jaké osoby toto zazily,
nebot’ by to mohlo narusit jejich soukromi a spousta respondenti by ze strachu prozrazeni

osobu neuvedla.

4.8.17 Otazka ¢. 17 Jak by ses zachoval/a, kdybys zjistil/a, Ze nékdo v tvém okoli ma
problém s PPP?

Tabulka 20 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi Zakii na otizku & 17

Celkem 8. ti'ida 9. tiida

divky chlapci divky chlapci

Cetnost % cCetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Poradil/a bych se ve

Skole s pi.

ucitelkou/p. uéitelem 13 20,3 3 20,0 5 33,3 1 5,3 4 26,7
Poradil/a bych se

doma 22 344 6 40,0 5 333 9 474 2 133
Nic bych neudé¢lal/a 11 1772 1 6,66 2 13,3 1 53 7 46,7
Jiné (uved’) 18 281 5 33,3 3 200 8 421 2 133
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Graf 16 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 17

U této otazky byla nejCastéji oznaCovdna moZzZnost ,poradil/a bych se s rodi¢i
s celkovym poctem 34,4 %. Z odpovédi vyplyva uznavani rodict jako autorit. Tuto moznost
nejcasteji volily divky z 9. tfidy a u téméf poloviny chlapct z 9. tiidy prevazovala odpoveéd’
»hic bych neudélal®. Jeden Zak dokonce uvedl, ze by si nejprve musel rozmyslet, zda by
doty¢nému chtél pomoci. V odpovédich ,,jiné* Zaci nejcastéji uvadeli domluvu s dotyénym,
nemél vzivat do role rodi¢e nebo terapeuta. Velkou pomoci je samotné ptatelstvi, v kterém je
dilezité postizeného nijak nenapominat, nenutit. Pokud o pomoc sdm pozada, je dobré rozvést

diskuzi a sdélit ndzory na véc, byt’ by byly negativni.

4.8.18 Otazka ¢. 18 Jaké obdobi je nejrizikovéjsi pro vznik PPP? Ke tvé odpovédi uved’,
proc si to myslis.

Tabulka 21Cetnost a procentuslni zastoupeni odpovédi Zaki na otizku &. 18

8. trida 9. tfida
Celkem - -
divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost %  Cetnost %  Cetnost %
Détstvi 9 15,5 1 8,33 4 30,8 3 15,8 1 7,1

Puberta 48 82,8 10 83,3 9 69,2 16 84,2 13 92,9
Dosp¢élost 1 1,7 1 8,33 0 0,0 0 0,0 0 0,0

63



60

50

40

30

divky chlapci divky chlapci

Celkem 8.trida 9.trida

mDeétstvi mPuberta mDospélost

Graf 17 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi détstvi, puberta, dospélost na otazku ¢. 18

Poruchy pifijmu potravy nejcastéji vznikaji v obdobi adolescence. SpouStécimi
mechanismy mohou byt kritiky vrstevnikli na adresu télesnych proporci, touha byt hubengjsi
nez spoluzacka, soutézeni, ktera divka vic zhubne, touha uplatnit se v modelingu, podléhani
trendim moddnich Casopist a ptehlidkovych mol. Mentalni bulimie obvykle zacina pozdé&ji
nez mentélni anorexie. Jeji ndstup se udava mezi 16- 25. rokem zivota avSak pied 14. rokem

Zivota se téméf nevyskytuje (Fraiikova a kol., 2013).

S 82,8% Cetnosti Zaci oznacili spravnou odpovéd’ b- puberta. Pouze jedina
respondentka z 8. tiidy uvedla odpoveéd’ c- dospélost. Spravné vysvétleni, které jsem v otazce
vyzadovala, splnilo 7 zakyn z 8. tfidy, 3 Zaci z 8. tiidy, 5 Zakyn z 9. tfidy a 2 Zaci z 9. tfidy.
Nékteré nazory meé velice potéSily, napiiklad vysvétleni respondentky z 9. tfidy dle mého
nazoru splnilo vSe dulezité, co bych pro spravnost obhajeni odpovédi b vyzadovala. Cituji:
,Puberta, protoze to, jak vas pfijme okoli, zalezi hlavné na tom, jak vypadate. Nikoho nebude
zajimat, Ze jste hodni, kdyZ budete mit nadvahu. Déti jsou v tomto obdobi povrchni. Soudi dle
vzhledu a ostatni jsou proto vystaveni obrovskému tlaku. KdyZ se stane, Ze vas okoli proto

Sikanuje, budete to chtit zmeénit. Nejist bude v dany moment nejucinngjsi.
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4.8.19 Otazka ¢. 19 Napis, jaké jsou podle tebe nejhorsi mozné nasledky u osob trpicich
PPP.

Tabulka 22 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi Zaki na otizku & 19

8. tfida 9. trida
Celkem - -
divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Z4adné 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mensi poskozeni
zdravi 3 5,2 1 8,33 0 0,0 1 5,3 1 7,1
Velké poskozeni
zdravi 23 39,7 5 41,66 7 53,9 4 21,1 7 50,0
Umrti 32 552 6 50,0 6 46,2 14 737 6 42 9
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Graf 18 Grafické znazornéni etnosti odpovédi na otazku ¢. 19

S celkovym poctem 32 odpovédi, coz tvoii 55,2 % dotazovaného souboru, se stala
nejcastéji oznacovanou odpovédi d- umrti tedy odpoveéd’ spravna. Pfedpokladala jsem, Ze si
respondenti uvédomuji, jak zavazné tyto poruchy jsou, a ma domnénka se potvrdila. Zadny
ze studentl neuvedl a- zadné nésledky a pouze 5,2 % uvedlo mensi poskozeni zdravi. Nejvetsi
znalost prokézaly divky z 9. tfidy néasledované divkami z 8. tfidy. Je dulezité, aby si Zaci
uvédomovali rizika, kterd mohou poruchy zptisobit. Nelécené PPP mohou zapficinit zdravotni
problémy ohrozujici Zivot (srdecni problémy, poSkozeni ledvin, epileptické zachvaty), nebo
dokonce smrt (Carr- Gregg, 2010). V prezentaci vytvoiené specialné pro zaky ZS jsem uvedla

nazorné pomoci fotek a videi, jak mize onemocnéni poskodit lidske télo.
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4.8.20 Otazka ¢. 20 Z jakého divodu jsou mezi nejznaméjsi pri¢iny vzniku PPP
uvadéna média, Casopisy a televize? Dokazal/a by ses zamyslet i nad jinymi
pri¢inami vzniku této nemoci?

Tabulka 23 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi Zakii na 1. &ast otevirené otizky &. 20

8. tfida 9. tfida
divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost %  Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Celkem

Spravna
odpoveéd’ 14 241 1 8,33 0 00 10 526 3 429
Nevysvétlila 44 759 11 917 13 100 9 474 11 57,1
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Graf 19 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi spravnych a Spatnych na 1. ¢ast otazky €. 20

Tuto otdzku jsem polozila zamérné, jelikoz jsem zjistovala, zda respondenti umi
propojit svét 21. stoleti s touto nemoci. V teoretické ¢asti jsem zminovala, Ze tato pfiCina je
velkému tlaku médii, ktera vybizeji ke snaze usilovat o $tihlou postavu za kazdou cenu (Carr-
Gregg, 2010). Myslela jsem si, ze z4ci si lehce spoji svét médii s témito poruchami a dokazou
je zhodnotit a vysvétlit. Bohuzel tomu vysledky neodpovidaji a zda se, Zze to byla jedna

z nejtézSich  otazek celého dotazniku. Na tuto otdzku nedokdzalo odpovédét

75,9% respondentl.
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Tabulka 24 Cetnost a procentualni zastoupeni odpovédi Zakii na 2. &ast oteviené otizky &. 20

8. trida 9. trida
Celkem divky chlapci divky chlapci
Cetnost % Cetnost % Cetnost % cCetnost % Cetnost %
Nespokojenost
S vlastnim télem 4 6,0 2 13,3 1 6,25 1 45 0 0,0
Zivotni udalost 3 4,5 1 6,66 1 6,25 1 4,5 0 0,0
Stres 3 45 0 00 1 625 2 91 0 00
Ostatni 5 75 0 00 2 125 1 45 2 143
Zadny dalsi
divod neuveden 32 47,8 7 46,7 9 56,3 6 27,3 10 714
Jiné 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5
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Graf 20 Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi na 2. ¢ast otazky ¢. 20

Otazka ma druhou ¢ast, kde jsem vyZadovala popsani dalSich pficin, které respondenty

napadnou. Neéktefi, ktefi nedokazali vysvétlit prvni Cast otdzky, se snazili pfijit na dalsi

pii¢iny. VétSina odpovédi se shodovala, a proto jsem je zafadila do druhé tabulky K této

otazce. Mimo odpovédi zminéné v tabulce se objevovaly odpovédi jako Sikana, genetika.

Téméf polovina respondentll bohuZel nenapsala zadnou dalsi pticinu.
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4.9 Vyhodnoceni hypotéz

4.9.1 H1- Domnivam se, Ze vice nespokojené se svym vzhledem jsou divky nez chlapci

Tato hypotéza se potvrdila. Souvisi s otdzkami €. 3 a 4. V otdzce ¢. 3 méli divky
a chlapci na vybeér ze tii odpovédi. VSechny skupiny respondentti se vétSinoveé shodli na tom,
ze jsou spokojeni, ale néco by na sobé zménily. Rozdily nastavaji pii porovnani absolutni
nespokojenosti, kde je celych 35,5 % vSech divek nespokojeno na rozdil od mensiho
procentudlniho zastoupeni 7,4 % nespokojenych chlapci. U otazky €. 4 se utvrdily odpovédi
na otazku €. 3. Zde popsalo spokojenost 32,3 % divek a 48,2 % chlapci. Zaroven musim
zminit procentudlni rozdil v ptipad¢ volby odpovédi ,,zhubnout®. Na této odpovédi se shodlo

29,0 % vSech divek, zatimco chlapcii jen 14,8 %.

4.9.2 H2- Predpokladam, Ze vétSina divek z 8. a 9. tfidy uz zkouSela nékdy drzet dietu

Hypotéza H2 se potvrdila, zkuSenosti s drzenim diety ma 75,0 % divek navstévujicich
8. tfidu a 52,6 % divek z9. tfidy. V obou pfipadech se jednd o nadpoloviéni vétSinu.

Pro srovnani, chlapct zkousejicich dietu v osmé t¥ide je 38,5 % a v devaté ttide 28,6 %.

Na této hypotéze jsem overila statistickou vyznamnost pohlavi na faktu, zda

respondent drzel v minulosti dietu. Nulovou hypotézu jsem zvolila nasledujici:
e Hy: Pohlavi nema vliv na to, zda respondent drzel dietu.
e Hj: Pohlavi ma vliv na to, zda respondent drzel dietu.

Zvolila jsem hladinu vyznamnosti o = 0,05. Z tabulky 10 vychazi hodnota 3* = 4,517.
Kritickd hodnota pfi jednom stupni volnosti y%0s(1) = 3,841 (LeSovsky, 2012).
Z toho vyplyva souvislost mezi pohlavim a drzenim diety u zakd 8. a 9. t¥id s hladinou

vyznamnosti o = 0,05.

4.9.3 HS3- Predpokliadam, Ze hlubsi povédomi o poruchach prijmu potravy maji divky

Celkovy pocet otazek, tykajicich se informovanosti zakli a jejich védomosti je
7 otazek a to konkrétné otazky €. 8., 9., 10., 11., 18., 19. a 20. Rozdil mezi pohlavim je patrny
Vv otevienych otazkach, kdy divky 1épe prokazaly znalosti. Zatimco oba pojmy (MA, MB) zna
celych 64,5 % divek, chlapcti pouze 26 %. Ani pfi slovnim vysvétleni nebyli chlapci Gspésni.
Procentudlni pomér spravnych vysvétleni obou pojmil divky: chlapci je 45,2: 7,4. V dalSich
otazkach jsou vysledky na podobné urovni, v zadné otdzce chlapci neprokazali vyssi

uspesnost nez divky. Hypotéza se tedy potvrdila.
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4.9.4 H4- Domnivam se, Ze studenti 9. tfidy budou ve vysledném hodnoceni ve
znalostech na lepsi rovni nez Zaci 8. tridy

Hypotéza se spiSe nepotvrdila, jelikoz celkové jsou odpovédi zakt 8. a 9. tridy
kvalitativné na srovnatelné urovni. Hypotézu lze odvodit ze stejnych otdzek jako v piipadé
H3. Srovnavala jsem kvalitu odpovédi a ve tfech ze sedmi otazek odpovedeli kvalitnéji divky
z 9. tiidy a zéaroven chlapci z 8. tfidy. Ve dvou ptipadech ve vysledcich uspéli ,,devataci® obé
pohlavi a ve zbyvajici jedné otdzce odpoveédéli Iépe studenti 8. tfidy. Vysledky jsou tedy

velice vyvazené, zasadni znalostni rozdily mezi dvéma stupni tiid se neprokazaly.
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5 Diskuze

Vysledky vyzkumného Setieni pfinesly nékolik zajimavych poznatki. Hlavni
zhodnoceni potvrzeni ¢i nepotvrzeni hypotéz jsem shrnula v predchozi kapitole.
Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 58 zakl, prinik do této vékové kategorie je proto

orientac¢ni a mohou se zde vyskytnout rozdily s jinymi méfenimi ve stejné vékové skuping.

Z vysledki mého Setfeni jsem byla mirné piekvapena, jelikoz jsem cekala vétsi
povédomi o této problematice. Do vyzkumu jsem zamérné vybrala cilovou skupinu
adolescentl a predpokladala jsem, ze ve vékovém rozpéti 13- 16 let uz budou mit zajem nejen

o téma poruch, ale také o téma zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu.

Vysledky mohou byt ovlivnény nezdjmem déti psat vlastnimi slovy své myslenky.
Bohuzel jsem zaznamenala u nékterych respondenti nechut’ vypliovat oteviené otazky, proto
se mohl vyskytnout jev, Ze respondent odpovéd’ veédél, ale nechtél ji zformulovat. Nemohu
vSak vyloucit dotaznik z Setfeni, nebot’ nemdm pro toto smysleni diikaz, ale je to jen ma

domnénka.

Nékteré vysledky Setfeni bych rdada srovnala s vysledky diplomové prace Lenky
Prochazkové z Masarykovy univerzity v Brng. Jeji Setieni probihalo na zakladnich Skolach
v B¢ a také jako j& se zajimala o informovanost zdkii o poruchich piijmu potravy.
Dotazovani probihalo v 6. a 9 tfidach, ja budu komparovat pouze vysledky z 9. tiid, nebot’
zaci 6. tfidy neodpovidaji v€kovému rozpéti v mé praci. Z této komparace bych rada vyvodila,

zda jsou urcité rozdily mezi povédomim Zakl ze Severnich Cech a Zaka z Brna.

Otazky z mé prace a vysSe uvedené diplomové prace logicky nejsou stejné. V Brné
slySelo o poruchach piijmu potravy 70,4 % zakid, v mém Setfeni pouze v 9. tfidé 84,8 %.
Mentalni anorexii a bulimii zna v Brné 87 % zakd, v Mosté zna oba pojmy 45,5 % zaku.
V této otdzce jsem respondentim dala na vybér moznost odpovédi jednotlivych pojmii nebo
obou pojmi, ale v Brn¢ byly na vybér odpovédi pouze ano a ne, tudiz se mi zda vysledek
nepiesny, protoze zde neni jasné, jestli vSichni respondenti znali oba pojmy nebo jen jeden,
ale m¢li moznost oznacit pouze odpovéd ano. Nejcastéji se v Brné€ dozvidaji zaci o poruchach
z televize (82,3 %), v Mosté vitézi u divek internet (34,5 %) a u chlapct $kola (36,4 %). Lepsi
znalost nasledkii poruch se vyskytuje u zdkd z Mostu. Umrti oznaéilo 60,6 % respondent,
v Bmé 47,4 %. Velice podobnd byla nase otazka tykajici se vlivu médii. V Brn€ byla
poloZzena otazka: Mysli§ si, Ze vzniku mentilni anorexie a mentalni bulimie pfispivaji

Casopisy Ci televize? Na tuto otazku odpovéd€lo ano 65,8 % zaka. V mé otazce museli Zaci
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Tuto otazku vysvétlilo 39,4 % respondentd. Posledni otazku kterou bych rada srovnala je
znalost BMI. V Brné byla polozena opét pouze uzaviena otazka a na ni odpovéd¢lo kladné
40,4 % zaka. V mém dotazniku jsem umoznila respondentiim odpovédét a vysvétlit vlastnimi
slovy na otazku znalosti a vysvétleni indexu télesné hmotnosti. 42,4 % zakt devaté tridy
vysvétlilo presné a nepiesné tento pojem. Moznost vysvétleni povazuji za vice vypovidajici,
nebot’ jsem opravdu zjistila, kdo ma urcit¢ povédomi a neodpovédél nepravdivé pouze

odpoveéd’ ano.

Z porovnani dle mého nazoru vyplyva vétsi informovanost zakti z Mostu a daleko
vétsi volnost a prostor K projeveni vlastnich myslenek nez v diplomové praci Lenky

Prochazkové. Za odpovéd’'mi ano a ne se miize skryvat neschopnost vysvétlit pojmy.

Rada bych upozornila na nutnost zafadit téma poruch vice do vyukového planu
ve Skolach, nebot’ informovanost z internetu mize byt nékdy nebezpecna a ne vzdy je
na internetu uvedena pravda. Proto by méli pedagogové z ovéfenych materidlti sbirat
informace a predat je zakim, ktefi se budou ume¢t s timto tématem vypotadat pouze teoreticky

nebo také prakticky, pokud by pfisli do styku s timto problémem.
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6 Zaveér

e Préce pfinasi souhrn vSech zédkladnich informaci tykajicich se poruch piijmu potravy,
vcetn¢ zakomponovani novych poznatkli a aktualizovani souhrnu této problematiky

se zaméfenim na dnes$ni dobu

e V teoretické casti byl proveden rozbor onemocnéni u jednotlivych skupin lidi, a to

muzl, homosexuald, adolescentd, jinych kultur

e Vsouvislosti s problémy 21. stoleti jsem zahrnula do této prace i problematiku
socialnich siti, konkrétné Instagram. V této kapitole byl popsédn vliv na mladou

populaci vyuzivajici této aplikace.

e Nové, ne prili§ znamé typy poruch piijmu potravy orthorexie, bigorexie a drunkorexie
byly vysvétleny v nejvétSsim mozném rozsahu, ktery odpovida celkovému rozsahu

této prace.

e Teoretickd ¢ast dovoluje ¢tenafi pochopit poruchy piijmu potravy jak z historického,
tak z novodobého pohledu, zaroven se informovat o souvisejicich tématech jako je
metabolicky syndrom, metody urcovani optimalni télesné hmotnosti u dospélych
jedinct i1 déti a adolescentt, které lze pouzit na svych détech, pokud by si praci Cetli

rodice nebo na svych zacich, pokud bude ¢tenat pedagog.

e Zpraktické casti vyplyva, Ze zaci 2. stupné zakladni Skoly nejsou dostate¢né

informovani, nemaji hlubsi znalosti o této problematice
e Divky prokazali v dotaznikovém Setfeni vétsi zajem a znalosti

e Nebyly nalezeny vétsi rozdily mezi znalostmi zakt 8. a 9. tiidy, vétsi rozdily byly

patrné mezi divkami a chlapci obou tfid

e Se svym vzhledem jsou Zaci spiSe nespokojeni, avSak nenechaji se snadno ovlivnit

nazorem okoli
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Priloha I Dotaznik

DOTAZNIK
PORUCHY PRIJMU POTRAVY
Ahoj kluci, ahoj holky, chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku na téma poruchy piijmu
potravy, ktery pouziji do své bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni a vase odpovéedi
budou figurovat pouze v mé praci, takze se nemusite bat prozrazeni:) Odpovédi prosim

zakrouzkujte.

*PPP= poruchy piijmu potravy

1) Jaké je tvé pohlavi?
a) Divka
b) Chlapec

2) Napis o sobé¢ nasledujici tdaje:
a) Vaha:
b) Vyska:
c) Vék:

3) Jsi spokojeny/a se svou postavou?
a) Ano jsem, nic bych neménil/a
b) Ano jsem, ale néco bych zménil/a

c) Ne, nejsem spokojen/a

4) Chtél/a bys na svém vzhledu néco zmeénit? Pokud ano, napis co.
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5) Setkal/a ses nékdy s pfipominkami od okoli na sviij vzhled?
a) Ano
b) Ne

6) Jak vnimas nazory na vzhled z okoli?
a) Dam na nazor ostatnich

b) Nezajima mé nazor ostatnich

7) Zkousel/a jsi uz nékdy drzet dietu?
a) Ano
b) Ne

8) Znas pojem poruchy piijmu potravy?
a) Ano
b) Ne

9) Slysel/a jsi nékdy o mentalni anorexii a mentalni bulimii?
a) Ano, znam oba pojmy
b) Ano, zndm mentalni anorexii
€) Ano, znam mentalni bulimii

d) Ne, neznam ani jeden pojem

10) Pokud znas vyse uvedené pojmy, pokus se prosim svymi slovy vysvétlit jejich podstatu.

Ptipadné pokud znas jinou poruchu pfijmu potravy- popis ji také.
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11) Kdo podle tvého nazoru trpi vice poruchami pfijmu potravy?
a) Divky
b) Chlapci

c) Nastejno

12) Odkud ses dozvédél/a o poruchach piijmu potravy? (lze vybrat vice moznosti).
a) Skola
b) Rodina, kamaradi
c) Knihy
d) Televize
e) Internet
f) Jiné (uved) ...l

13) Vénovali jste se s pani ucitelkou/ panem ucitelem ve §kole problematice PPP?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim, nepamatuji si

14) Pokud jste tuto problematiku probirali, napi$ v jakém pifedmétu a jaky sis utvotil/a nazor

na tyto poruchy. Zdalo se ti vysvétleni dostatecné?

b o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

16) Mas kamaradku/ kamarada nebo jiného znamého, ktery trpi/ trpél PPP?
a) Ano
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b) Ne

17) Jak by ses zachoval/a, kdybys zjistila, Ze nékdo v tvém okoli ma problém s PPP?
a) Poradil/a bych se ve $kole s pani uéitelkou/ panem ucitelem
b) Poradil/a bych se doma
¢) Nic bych neudélal/a
) JINE (UVEA) . oriint e

18) Jaké obdobi je nejrizikovejsi pro vznik PPP? Ke tvé odpovédi uved’, pro¢ si to myslis.
a) Détstvi
b) Puberta
c) Dospélost

19) Napis, jaké jsou podle tebe nejhor$i mozné nasledky u osob trpicich PPP.
a) Zadné
b) Mensi poskozeni zdravi
c) Velké poskozeni zdravi

d) Umrti

20) Z jakého duvodu jsou mezi nejznaméjsi pfic¢iny vzniku PPP uvadéna média, Casopisy a

televize? Dokézal/a by ses zamyslet 1 nad jinymi pfi¢inami vzniku této nemoci?

F-———————=—=======
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Priloha II Percentilové grafy

BODY MASS INDEX (BMI)
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BODY MASS INDEX (BMI)
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Priloha IIl Prezentace

Poruchy pfijmu potravy a zaklad
zdravého stravovani

HISTORIE PPP ﬁ

Poruchy maji kofeny v dévné histo\i l\
Dvé nejznaméjsi zvlastnosti:

— Ruminace

- Pica

* \/ HISTORII BYLY VETSi PROBLEMY S OMEZENOU
NEBO NADMERNOU KONZUMACI POTRAVY?
— Vlyssispolecenskeé vrstvy
- Soutéze v pojidani velkého mnozstvi jidla

Mentalni anorexie

=nechutenstvi psychického plvodu e

Umysiné snizovani télesné hmotnostiv del$im
Casovém Useku

Hubnuti riznymi postupy a metodami, hlavné
omezeni pfijmu jidla aZ jeho UpIné odmitani

* Nadmérné cviceni, uzivani projimadel,
hubnoucich pfipravki

Nejvice postihuje dospivajici divky

L}
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Co jsou poruchy pfijmu potravy?
* Jednoz nejCastéjSich a nejzavaznéjsich
somatickych, psychickych a socialnich
onemocnénidospivajicich divek a mladych Zen
Postihuji zdravou mysl, dusi, organy v téle
Mezi nejznaméjsi PPP fadime:
— MENTALNI ANOREXII
— MENTALNI BULIMII
— BINGE EATING- ZACHVATOVE PREJIDANI

* Anorexie historie- drzeni plstu z e
nabozenského nebo sebetrestajiciho dlvodu.

— Dlivodem spis byla disfunkce zaludku, nez
psychicky problém

Bulimie historie- prvni zminky ze stfedovéku

— Bohati lidé zvraceli béhem velkolepych hostin, aby
mobhli sporadat vice jidla

Mentalni bulimie

S anorexii jsou si velice podobné, obé onemocnéni
spojuje strach z nadmérného pribirani na vaze a
pokfiveny pohled na vlastni télo

* Bulimickam se nedafi drzet prijem jidla na minimum a
dfiv nebo pozdéji zacnou jist vic, nez by chtély

Situaci fesi drastickymi metodami ﬁ

— Uzivani projimadel nebo zvraceni

Pomahaji projimadla??

— Ne, kalorie zkonzumované v jidle se vstiebavaji v horni
Castitraviciho traktu. Projimadlo pisobiv dolni ¢asti- tedy
strevech.




Co délat, kdyz ma nékdo problém?

Pokud ma problém kamaradka/ kamarad ve skole,
fekni to pani ucitelce, ona uz si poradi

Pokud chces, zeptej se Setrné
kamaradky/kamarada, jestli ho néco trapi. Vyjadri
svUj strach

Pro anonymni poradenstvi obcanské sdruzeni
Anabell: http://www.anabell.cz/

— Pokud tebe néco zajima

Nikdo se nezacne Iécit, pokud doopravdy nechce.
U nezletilych je to na rodicich, proto by se o tom
méli dozvédét.

.
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* https://www.youtube.com/watch?v=2wmLelvQOwWE

o ¢ MOZEK- posedlost jidlem, strach z
pribyvani na vaze, bolesti hlavy,
DUSIedky mdloby, zavraté, poruchy nalady,
uzkost, deprese
- *  VLASY, NEHTY- suchd pokozka a
ngi et e rty, lamani nehtd, tenké vlasy,
modriny, zluta plet, zimomfivost
s ZhmmouetT.. SRDCE-Spatny krevni obéh,
S io nepravidelny nebo pomaly
m s i srdecny tep, velmi nizky krevni
ey

tlak, srdecni zastava

LT *  KREV- nizka hladina Zeleza v krvi-
‘ ’ L S angmle
i I + STREVA-zacpa, prijem,
9 e nadymani, bolesti bricha
— * HORMONY- nepravidelna nebo
W chybéjici menstruace
oo +  LEDVINY-dehydratace, selhani
ledvin
S — * KOSTI- tibytek kostniho vapniku-
osteoporoza
*  SVALY-ztrata svald, svalova
il slabost, unava
-

NEJLEPSI CESTA KE KRASNE POSTAVE A

ZDRAVI???




Pravidla zdravého Zivotniho stylu

"Take care of
your body.
It's the only

place you

have to live."
- Jim Rohn

Chod'po
schodech, pésky

na autobus eote vavt

Aktivné sportuj-

ud’ Spi minimédIné 8
hodin denné

Konzumuj

jidelnidek bohaty Nepodcefiy]

na tiviny-BT,S

Konzumuj éerstvé Dodriujpitny

rezim

jidlo, upravuj
Betrnym zplisobem

JDHORE
iling

sloeni potravin

Ziviny v potravé

BILKOVINY

— Dulezité pro rlst a vyvoj,
obnovu a zachovani
télesnych tkani

* TUKY

— Chrani organy pred
mechanickym
poskozenim, tepelny
izolator, stavba
bunéénych membran,
umozriujivstfebavani
vitamint rozpustnych v
tucich, chut stravy

* SACHARIDY

— Pohotovostnizdroj
energie

Tuky zdroje

+ Skodlivé tuky

— Obsahuji nasycené mastné
kyseliny a nemaji Zadnou
dvojnou vazbu

— Zvysuji hladinu
cholesterolu v krvi a tim
2vysuji riziko srdecné
cévnich onemocnéni

— Ityto tuky v malé mire
potrebujeme

* Sadlo, maslo, tutné maso

®
i

* Zdravé tuky
— Obsahuji minimalné jednu
dvojnou vazbu a
nenasycené mastné
kyseliny
— Omega-3 a omega-6 =>
esencidlni
— Udrzuji spravnou hladinu
cholesterolu v krvi,
podporuji spravny rlst a
Vyvoj
* Rostlinné oleje- Inény,
olivovy
* Orechy, seminka

* Mofské ryby
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hmotnost (kg)

BMI =

BMI
body mass index

wyska’(m)

* Zkratka BMI (Body mass index) oznacuje index
télesné hmotnostia pouziva se jako méritko
obezity. Tento index se vypocitd vydélenim
télesné hmotnosti v kilogramech vysky
daného ¢lovéka umocnéné na druhou. BMI
tak umoznuje statisticky porovnat riizné

vysoké lidi.

ass Podvaha me(t:lv::.p’mm
185-249 Normdlniviha ‘Minimalni
5-299 Nadviha Lehce avylend, rvylend
30-345 Obezita stupné | Stredné vysokd
35-399 Vysokd

240 Obezita stupnd I Velmi vysokd

Bilkoviny zdroje

* Rostlinné zdroje
— Lusténiny- hrach, fazole,

+ Zivocisné zdroje
~ Cervené libové maso

- Ryby a produkty z nich cocka
(rybi olej) — Olejniny- soja, arasidy,
- Drubezimaso mak, ofechy
- Vejce
- mléko
Sacharidy zdroje
SACHARIDY= CUKRY??
* Zdroje hlavné * Cukr- jednoduchy
rostlinného plvodu sacharid glukoéza
* Obiloviny * Konzumovat malé
+ Ludténiny mnozstvi
+ Brambory * Sladkosti
« Zelenina + Sladké napoje
* Ovoce
+ Téstoviny
* Ryze




2
FEEN

Ceska potravinova pyramida

> jezte pestrou stravu rozlotenou do celého dne
2vyste spotfebu zeleniny & ovoce na 600 g denné

1400 g zeleniny, 200 g ovoce)
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Dékuji za pozornost ©

I TOLD you to wear sunscreen.

ikl jsem b, af 52 namaled opalovacie krémem!”
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Priloha IV Fotografie z prezentovani

Obrazek 2 Prednaska 13. 3. 2017 Zakladni $kola Vaclava Talicha

Most, 8. tiida, pirednasejici

Obrazek 1 Prednaska 13. 3. 2017 Zakladni §kola Vaclava Talicha, Most,

8. tiida, posluchadi
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