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UvVoD

Pro svou diplomovou praci jsem si zcela zdmérné vybrala téma tykajici se
problematiky poruch pfijmu potravy. Mladé¢ divky, Casto jiz na zacatku druhého stupné
zakladnich skol, zac¢inaji fesit intenzivné své postavy a ozehavym tématem se U nich
stava drzeni diet a cviCeni. Ani neni divu, vzdyt ze vSech stran slySi mluvit Zeny o
dietach. Bohuzel, vyskyt poruch piijmu potravy dokazuje, Ze neziistava jen u fe¢i. Pravé
to, Ze nezlstava jen u slov, jsem si na vlastni kizi ovéfila v nasi rodiné, kdyz tehdy u
mé 14 - ti leté sestfenice padla diagndza mentalni anorexie. Zazila jsem to, jak moc tato
nemoc pusobi dlouhodobé obtize nejen samotnym postizenym, ale také jejich rodindm,
ptatelim a v neposledni fad¢ i pedagogtiim a spoluzdktiim.

V soucasné¢ dobé jsou dvéma nejrozsifenéjSimi poruchami pifijmu potravy
mentalni anorexie a bulimie. Tyto nemoci se v fadé potizi shoduji, ale zaroven se
v mnoha projevech li§i. Spole¢ny maji zejména strach z tloustky a nadmérna pozornost
vénovand vlastni postavé a télesné hmotnosti. Nemocny se vytrvale a za kazdou cenu
snazi zhubnout nebo alespon nepfibrat. Anorekticky tak, ze odmitaji potravu a hubnou,
kdezto bulimicky se v dusledku slabé viile piejidaji a pak maji Spatné svédomi a snazi
se snéden¢ potravy vSemozn¢ zbavit.

Hlavnim cilem diplomové priace se pro m¢ stala analyza moZnosti prevence
poruch pifijmu potravy. Alarmujici je fakt, Ze pocet piipadii onemocnéni stale ptibyva a
vek postizenych se ¢im dal vice snizuje. Diky tomu se domnivam, Ze by prevenci
poruch piijmu potravy mélo byt poskytnuto dostatek prostoru nejen ve Skolach, ale také
v rodindch, kde déti vyrastaji a jsou vychovavany. Tyto dvé instituce na déti
kazdodenné plisobi, a mohou tak jejich postoje a jednani do zna¢né miry ovlivnit. Proto
dal§im cilem této prace byla snaha o0 podani uceleného teoretického obrazu o
problematice poruch pfijmu potravy a objasnit nékteré zdkladni pojmy v této oblasti.

Diplomovou praci jsem roz¢lenila do péti kapitol. V prvni kapitole pojednavam
o historickém pojeti zenské krasy a dale jsem Vv ni vymezila pojem mentalni bulimie a
anorexie. Druhou ¢ast jsem vénovala nejCastéjSim pfi¢inam vzniku poruch piijmu

potravy nejen u deti a adolescentli. NejcCastéji se jednad o biologické, emociondlni a



sociokulturni faktory. Tieti kapitola je vénovana komplikacim, které mohou poruchy
piijmu potravy doprovazet. Ctvrta kapitola zahrnuje otazku 1é&ebnych postupti t&chto
poruch. Zejména ambulantni péCe a hospitalizace, skupinova terapie, farmakoterapie,
rodinnd ¢i kognitivné behaviordlni terapie. V posledni kapitole teoretické casti je
popsana prevence poruch pfijmu potravy, ktera je Z mého pohledu velmi diilezitd. Vzdy
je snaz$i naucit zaky spravnym stravovacim navykim, a tim pfedchazet porucham
piijmu potravy, nez je pozdé&ji 1éCit. V této Casti nalezneme naméty her, které mize
pedagog v ramci vyuky pouzit pro podporu i rozvoj sebevédomi a socialnich dovednosti
zaku. Je zde zminéna i osobnost pedagoga, ktery je rozhodujicim ¢initelem v oblasti
vychovy a vzdélavani, vytvaii vhodné prostiedi zdklim. Finalni casti je grafické
zpracovani dotaznikil, kterymi jsem zjistila nejen to, jaké stravovaci navyky maji Zaci
zakladnich $kol, jak Casto sportuji, zda jiz nékdy drzeli dietu a i to, jak jsou spokojeni se

SVOu postavou.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou oznaceni pro pomérn¢ Siroky okruh riznych
patologickych zptsobli zachazeni s jidlem, s ¢imZ jdou ruku v ruce zmény osobnosti i
vztahl takto nemocného Clovéka. K porucham pifijmu potravy se fadi mentalni anorexie,
bulimie a patologické ptejidani. Tyto poruchy byly poprvé popsany v Anglii a Francii v
roce 1870 a celkove€, odmitani jidla ma svou bohatou historii - askeze - ovladnuti chuti,
odepieni si jidla, je povazovana po tisicileti za prostiedek k dosahovéani duchovni
Cistoty, zpusob, jak se osvobodit od zavislosti na hmot¢ a piiblizit se tak bohu. Lidé s
anorexii a bulimii na rozdil od askety svou cCasto extrémni vyhublost popiraji, coz je
mimo jin¢ zpusobeno poruchou vnimani télesného schématu. DalSim zasadnim
rozdilem mezi ndbozenskym asketou a anorektickou je zcela odlisSny Zebticek hodnot,

kter¢ tito lidé svym chovanim sleduji (21).

1.1.1 Historické pojeti Zenské krasy

V roce 1996 ziskala titul Miss Universe venezuelska kraska Alicia Machadova.
bude d¢lat. Jeji odpoved’ znéla: ,, Ted’ chei jist, jist a jist.* Alicia drzela pied soutézi cely
mesic dietu a zhubla pii vysce 175centimetrii na 49 kilogramt. S t€émito mirami si svij
velky sen splnila. Alicia svou odpovéd’ novinaiim opravdu dodrzela a jiz nékolik
mésict po zvoleni vazila 70 kilogramil. S timto prudkym navySenim vahy se velice
rychle dostavily neptijemnosti. Firma Kellogg’s nevahala a zruSila ji smlouvu na
reklamni kampan a i také nekteti vyrobci modnich plavek o miss nahle ztratili zajem.
Organizatofi soutéze krasy se Alicii vefejné posmivali, nefekli ji jinak neZ otesdnek a
dali ji ultimatum, ze pokud bé¢hem 2 tydnii nezhubne alespont o 12 kilogrami, titul ji

[ 24

hmotnost 49 kilogramt je pifi vySce 175 centimetrGi naprosto neredlnd. Organizatofi
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ovSem na takové vytky nereagovali a Alicii nakonec nezbyvalo nic jiného, nez se
vypravit do fitcentra a obhajit si svij titul béhanim, hekanim a zvedanim Cinek.

Osobn¢ si myslim, Ze je naprosto skandalni, ze sta¢i n€kolik kilogramt navic a
zcela zamérné, abych na jasném piikladu ukézala, jakych rozméri kult Stihlosti dosahl.
Samoziejmé, volby miss jsou extrémem, ale at’ chceme ¢i ne, odrazeji soucasné pojeti
idealu krasy. Dnes plati: Paklize chce byt Zena povazovana za krasnou, musi byt Stihla a
mit dokonaly vzhled. V ptekladu tato véta znamend ani gram tuku navic, ani vrasku
nebo pupinek, ani sebemensi nepravidelnost. Idedlem se stala Zena s mirami panenky
Barbie. Perfektni oblicej, §tihla postava, zeleznd disciplina — to jsou nezbytné
predpoklady zeny, ktera chce obstat v nelitostném obchodu s krasou. OvSem, co je
vlastné krasa? To, co je povazovano za ,krasné®, jist¢ zdvisi na mnoha faktorech.
Naptiklad na lidovych slavnostech v Bavorsku lidé obdivuji bujné poprsi v hlubokém
vystiihu krojovaného zivitku, zatimco na molu v Milané je zadana chlapecka postava
topmodelky Kate Moss. Kazda doba si zada vlastni idealy krasy.

Zensky ideal krasy pfitom vypovida mnohé o postaveni a roli Zeny v té které
spolecnosti. Kdyz se ohlédneme do minulosti, napiiklad na Rubensovy obrazy, na
kterych se vyjimaji kypré krasky, pochopime, ze v 15. a 16. stoleti byla ,.krasna“ Zena
jednoznacné pii téle. Zvlasté obdivované bylo velké bticho jako symbol plodnosti. Jeste
v 17. stoleti byla za krasnou Zenu povazovana ta, ktera se vyznaCovala vyvinutym
zeny rodit déti, a proto byl tak Zadan ,,matetsky typ* Zeny.

Ovsem na ptelomu 20. stoleti se mladé Zeny tomuto trendu vzeptely. Zni¢ehonic
zavrhly vSe, co by mohlo poukazovat na matefstvi a plodnost. Oblé tvary Zenskych
nader, hyzdi a bokl razem piestaly byt moderni. Do mody se dostava velmi stihla,
feknéme az chlapecka postava s dlouhyma nohama a malymi prsy. A prave tato postava
vynikala zejména v kratkych, rovné stfizenych Satech na charleston, ktery se ve 20.
letech dostal na vysluni. Mladé dévcata z generace vyristajicich ve 20. letech prekonala
mnohd4 stard tabu a zacala si vice uZivat, nez jejich matky. Divky se jiZz béZné

pohybovaly bez doprovodu, jezdily autem, koufily, telefonovaly, chodily do kina ¢i
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poslouchaly radio. Stihla, skoro az chlapecka postava ,,nové Zeny“ symbolizovala
sexualni osvobozeni a odmitnuti tradi¢ni Zenské role. Mladé Zeny se zacaly od tohoto
okamziku zcela nové vymezovat svym zevnéjSkem. OvSem, ¢im vice se vymanovaly
z vlivu svych rodin a odpoutavaly od tradi¢nich hodnot, tim vice byly odkézany samy
urcena: Byla sporadanou, poslusnou dcerou a své panenstvi si chranila az do snatku
s mladym muzem, jemuz pak porodila déti. Ted’ vSak piisla doba, kdy se divky mohly
samy rozhodnout, jakou roli chtéji v zivoté hrat. A pravé zevnéjskem se prezentovala
svému okoli. To, jak zena nosila upravené vlasy, jak se oblékala, jak vystupovala ve
spolecnosti, signalizovala: Podivejte, takova jsem.

Ideal krasy predstavovany Stihlou postavou, ktery vznikl na zacatku 20.
stoleti, se udrzel azZ do dneSnich dni a dokonce ziskava stale vice na vyznamu.

Oble;jsi kiivky zenského téla prisly do mody jiz v pouze 50. a zacatkem 60. let,
kdy mély symbolizovat povaleény hospodaisky rozkvét. Hlavni predstavitelkou této
generace byla Marilyn Monroe. Tu vsak v prabé¢hu 60. let vysttidala Twiggy. Tato
anglickd modelka proslula svym vzhledem ditéte a velmi vyzablou postavou. OkamZité
po piichodu Twiggy na scénu se kult §tihlého, vécné mladého téla stale stupiioval.
Nového vrcholu dosahl v 80. letech s prvni vinou zajmu o zdravy zivotni styl (fitness),
ktery se do Evropy rozsitil z Ameriky. Do poptedi se dostava sportovni typ 4 la Jane
Fondova. Ta vSak pozdéji ptiznala, Ze po celou dobu, co platila za kralovnu aerobiku,
trpéla mentalni bulimii.

Dnes zijeme ve spoleCnosti ovladané médii. Kdo by se chtél z jejich vlivu
vymanit, musel by se snad odsté¢hovat na pusty ostrov v Tichém oceanu nebo zit nékde
na venkovském statku bez radia, televize a novin. Ze vSech stran nas obklopuji 1idé se
Stihlou a  vypracovanou postavou, smeéji se na nas zreklamnich plakatt, pozuji
v mddnich Casopisech ¢i V televizi a kdyz jdeme do kina, predvadeji se na platné. Tyto
osoby nam pfinaseji stale stejné poselstvi: Uspésny, oblibeny a §tastny miize byt, jen
kdo je krasny a stihly. Neni proto divu, ze se nachazi stale vice lidi ochotno tyrat své

télo, aby odpovidalo vSudyptitomnému idealu Stihlosti (3).
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1.1.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti (17).

Jejim zakladnim projevem je odmitani potravy s patologickym strachem ze
ztloustnuti. Strach ze ztloustnuti je spojen S fobii z potravy. Potieba hubnout, tedy i
obava z jidla, ma nutkavy charakter, neni ovladatelna vili. Omezovani pfijmu potravy a
sniZzovani télesné hmotnosti chape nemocny jako sviij hlavni tkol. Jeho plnéni zdsadnim
zpusobem ovliviiuje sebetctu, nemocny se na ném stava zavisly. Nejde tedy o
nechutenstvi, cilem je potlacit pocit hladu, zvladnout jej, a tim si potvrdit svou vlastni
silu. Pocit hladu se stava blazenym signalem, ze ¢loveék netloustne. Néktefi nemocni si
pocity hladu nepfipusti, ale jini pfiznavaji, Ze hlad maji. OvSem, v dasledku
dlouhodobého hladovéni nakonec ke ztraté chuti k jidlu dochazi.

Nadmémé hladovéni mize u nékterych jedinct vyvolat tak silnou potiebu jidla,
ze se nakonec neovladnou a prejedi se. Zachvat ,,zravosti“ poté povazuji za dukaz
vlastniho selhani, vlastni slabosti, a proto na né&j reaguji pocity viny, depresemi a
uzkosti. Aby se zkonzumované potravy zbavili a tim nebylo ohroZeno jejich zvySeni
télesné hmotnosti, vyprovokuji zvraceni nebo pouziji projimadlo. Toto se miize bézné
opakovat. Vyzkumy uvadi, Ze takto reaguje pfiblizn€ 30 — 50% mentaln¢ anorektickych

pacientek.

Projevy a vyskyt anorexie

Zakladni diagnostickd kritéria mentalni anorexie lze stru¢né shrnout do tfi

zakladnich bodu (podle MKN — 10 a DSM — IV):
1. O mentalni anorexii hovotime tehdy, jestlize dojde k ibytku télesné hmotnosti o

15% proti normalni vaze, coz u starSich divek odpovida vaze niz§i nez 17,5

BMI. Strach z tloustky pfetrvava i pies velmi nizkou télesnou hmotnost.
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2. Celkové chovani jedince je vyhradné zaméfeno na redukci vlastni hmotnosti.
Dietni rezim byva spojen Snadmérnym cvicenim, c¢asto 1 s vynucenym
zvracenim, ¢i uzitim projimadel, anorektik a diuretik, které maji za cil podpofit

hubnuti.

3. Vnimani vlastniho téla je narusené, tyto (vétSinou) divky trpi bez ohledu na svou
vyhublost pocitem, ze jsou tlusté (zejména v oblasti typickych zenskych znak:
bticha, zadecku a stehen). Vztah k vlastnimu té€lu se zménil natolik, Ze mnohdy
ani neni chapano jako soucast vlastni osobnosti, ale jako cizi objekt, ktery je na

obtiz.

Kvili dlouhodobému hladovéni dochazi i k télesnym potizim, které jsou
dasledkem silné podvyzivy. Zavazné jsou predev§im sekundarni endokrinni a
metabolické zmény a narusSeni télesnych funkci (napf. ztrata menstruace, poruchy
termoregulace a oslabena imunita). V krajnim ptipadé muze byt ohroZzen i Zivot
takového jedince.

Mentalni anorexie ma souvislost s hormonalnimi zménami, piipadné s psycho-
socialnimi disledky Zenské role. Toto onemocnéni postihuje ptredev§Sim dospivajici
divky, nejcastéji po zacatku menstruace, a mladé zeny. Onemocnéni se obycejné
objevuje mezi 14. — 18. rokem. Jeho populacni frekvence se pohybuje v rozmezi 0,5 —
1%. U chlapcti je mnohem vzéacnéjsi, v literatute je nejcastéji udavan pomér nemocnych
chlapct a divek 1:10.

Ke vzniku mentalni anorexie pfispiva fada faktorli. Jednim z nich je pisobeni
socialniho faktoru, kdy toto onemocnéni se vice vyskytuje u divek ze stfednich a
vyS8ich vrstev. Dale zde hraje velkou roli geneticka dispozice, kdy napt. u sester
anorektickych pacientek je zvySené riziko onemocnéni. Vyvolavajicim podnétem byva
také zatéz, sniz se dospivajici neni schopen vypotadat. Mlze jit o biologické a
psychické zmény dané dospivanim, ale i o0 zmény socialné¢ podminéné (napft. prestup na

jinou Skolu). Porucha se mlze projevit jen jednou epizodou, v nékterych piipadech se
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muze vracet a mit chronicky prubéh (u 20 — 25% ptipadi). Az v 5% vsech ptipadi

dochazi k amrti (19).

Pritbéh onemocnéni

Pribéh potizi byva pozvolny, nejprve se nejevi jako porucha, i kdyz snaha
dodrzovat pfisnou dietu a nadmérné cvicit zaCina byt podezield. Zestihleni miize byt
dokonce pozitivné hodnoceno, dotyény je ocefiovan, jakou ma pevnou vuli. Poéateéni
schvaleni snahy o $tihlost pasobi jako posilujici a utvrzujici impulz. Avsak postupné
s dalsim hubnutim za¢nou ostatni lidé pochybovat o pfiméienosti a spravnosti tohoto
chovani. V této chvili zareaguje vétSina divek trpicich mentalni anorexii na jakékoliv
argumenty, lhanim, podvadénim a skryvanim potizi. Podobaji se zacinajicim
narkomantim, kdy bagatelizuji zavaznost svého jednani a popiraji, ze by mély jakékoli
problémy. Argumentuji zdravou vyzivou, svou vykonnosti, plnénim vSech pozadavkt
apod. Mohou byt i euforické a demonstrovat vlastni nadfazenost nad lidmi, ktefi
nedovedou odolavat potiebam vlastniho téla. Pro vSechny osoby v jejich okoli, je na
pocatku onemocnéni matouci napadnd aktivita nemocnych a jejich cetné zajmy. Za
téchto okolnosti jsou ochotni uvéfit, Ze situace neni tak vazna. S postupnym uUbytkem
hmotnosti v§ak dochazi k naprostému vyc€erpani organismu a unavé. PodvyZzivena divka
zatne byt podrazdéné, tizkostné ¢i depresivni naladé. StéZuje si na bolesti hlavy ¢i
bficha, trpi poruchami spanku a menstrua¢niho cyklu. Jeji osobnost se od zakladu méni
a nasledkem toho dochédzi k ubyvani kontaktd S vrstevniky, s nimiz nesdili zadné
spole¢né z4jmy. Takovou divku jiz zajimé pouze jeji hubnuti. VSechno ostatni ztratilo

svlj ptvodni vyznam...
Typické rysy osobnosti divek trpicich mentalni anorexii
Z vysledkii mnoha studii vyplyvé, ze osobnost divek se sklonem k mentalni

anorexii ma fadu typickych znakt (i kdyZ rozhodné& nelze fici, Ze by vSechny tyto divky

byly stejné).
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1. Myslenky anorektické divky se naprosto toci kolem jidla a télesné hmotnosti.

Vsechno ostatni je vedlejsi.

2. Tyto divky byvaji zpravidla velice bezproblémové, s potfebou nevybocovat
znormy a plnit tak veSkera socialni o¢ekavani. Maji sklony se prezentovat
pozadovanym zpusobem. Ziejmy je i jejich diraz na platné normy a pravidla,
proto podléhaji ve zvySené mife vlivu zndmych osobnosti a obecné uznavanych
autorit. Cht¢ji se jim co nejvice priblizit a podobat, tak aby i ony dosahly
Gspéchu a uznani. Casto maji velkou potiebu neustalého sebepotvrzovani
uspéchem a pozitivnim hodnocenim. Byvaji sportovné zaméfené. Mivaji silné
volni vlastnosti, jsou zodpovédné, svédomité, az perfekcionistické. Divky se
sklonem k mentalni anorexii mivaji dobrou inteligenci a ve Skole jsou uspésné,
dosahuji dobrych vysledkd, casto studuji. I zde je vSak napadna potieba dobrého

vykonu.

3. Byvaji nejisté, nemaji dostateéné vysoké sebevédomi, které by odpovidalo jejich
vysledkim. Nedostatek pocitu jistoty posiluje potfebu sebekontroly a
sebeovladani. Mivaji tendenci k sebeomezovani, nékdy az Kk autoagresi, maji
vétsi sklon reagovat pocity viny. Casto jim chybi smysl pro humor a malokdy

stoji 0 nové podnéty ¢i vzruseni.

4. Anorektické divky byvaji introvertni povahy, ve vztahu klidem jsou casto
rezervované, uzaviené a nedivétivé. Mivaji malo kamaradek, protoze negativni
sebehodnoceni a nizka sebeucta nejsou dobrym piedpokladem pro ziskani a
udrzeni pratel. Vramci své nejistoty mivaji velky strach z negativniho
hodnoceni. Jakoukoli béZnou kritiku povazuji za projev neptatelstvi. Zalozenim
nebyvaji koketni, zdjem o chlapce je vétSinou nizky a ani s nikym obycejné

nechodi.
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5. Tyto divky byvaji senzitivngj§i, dovedou hluboce citové prozivat. Cast&ji trpi
dysforickou naladou a zvySenou uzkostnosti. ZvySena sebekontrola se projevuje
i ve vztahu k emocim, které maji snahu potlacovat. Mivaji problém prozit

skute¢nou radost ¢i vyjadfit zlost (34).

6. Castym rysem anorektickych divek je i to, Ze se snaZi o detailni rozvrzeni
celého dne. VSechno musi byt perfektné naplanované, respektive kdy budou jist,
kdy sportovat nebo kdy budou dé€lat domaci tkoly. Pravé pocit absolutni
kontroly nade vS§im jim dodava tolik potiebnou jistotu. Byvaji hrdé na to, jak se
jim to dafi, a jsou naprosto piesvédcené, ze své télo mohou modelovat, jak se
jim to zlibi. I to jim dodava pocit moci. Pro tyto divky je typické postupné

uchyleni se do vlastniho svéta, ktery se fidi podle jejich vlastnich pravidel (3).

Teorie vzniku mentalni anorexie

Pro vznik mentalni anorexie je rizikovym obdobim dospivani, které piinasi
biologické zmény i zatéz spojenou s emancipaci od rodiny, s rozvojem vlastni osobnosti
a s pfijetim Zenské role vcetné sexuality. Pro tyto divky je dospivani pfili§ narocné a
malo pfitazlivé, nedovedou se s nim vyrovnat. Mentalni anorexie je projevem zaujeti
siln¢ asketického postoje, ktery ma funkci obranného mechanismu, protoZe jim
umoziuje potlacovat nezadouci pudové tendence a udrzovat tak osobnostni rovnovéahu.

Disponované divky maji sklon ke zvySené sebekontrole a sebeovladani jiz od détstvi.

1.1.3 Mentalni bulimie

Bulimie je takovy balicek nejriznéjSich problémi od nizkého sebevédomi pies
nejriznéjsi dietni programy az k piejidani se. Nejcastéji a snad i nejjednoduse;ji je tato
porucha charakterizovana jako nezvladatelna touha po jidle, ktera ma za nasledek

opakované zachvaty piejidani. Tyto zachvaty ,zravosti“ byvaji Casto doprovazeny
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nutkavou tendenci zbavit se pozité potravy nasilnym, nefyziologickym zplisobem, napf.

vyvolanim zvraceni nebo uzitim projimadel a dal$imi prostredky.

Projevy a vyskyt mentdlni bulimie

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni bulimie jsou podle MKN — 10 a DSM —

1. Opakujici se epizody prejidani, které nemocny neni schopen ovladat a ji i piesto,

ze jiz nema hlad. Podle nékterych vyzkumi je subjektivni pocit neovladatelné
jidla. Potraviny, které nemocni nejCastéji konzumuji, jsou vysokokalorické a

snadno stravitelné.

Nemocni trpi chorobnym strachem z tloustky a nepiiméfené kriticky hodnoti

vlastni télesné proporce.

Po zachvatech ,,zravosti* nasleduje stejné nutkavéd potieba se potravy zbavit
jakymkoli zplisobem a co nejrychleji. Strach ze ztloustnuti v disledku
nadmérného mnoZstvi zkonzumovaného jidla vede k provokaci zvraceni, pouZiti

projimadel a nasledného hladovéni.

Piiciny a pritbéh onemocnéni

Bulimie se vyskytuje pfevazné u starSich adolescentnich divek a mladych Zen, u

muzil je vzacna. Pomér vyskytu této poruchy u obou pohlavi je 1:10. Pfesny pocet

nemocnych neni znam, protoze vétSina z nich se snazi své potize zatajit. Bulimie byva

Casto vyvolana néjakou psychosocialni zatézi, nékdy ji predchazi stadium mentélni

anorexie. Pro rizikové jedince byvaji typické problémy s vahou jiz v nemorbidni fazi.

18



V jejich rodinach jsou problémy s obezitou ¢i nadvahou cCastéjsi, ale vzacnosti nejsou
ani jiné problémy, napft. potize s pitim alkoholu.

Pribéh rozvoje nemoci byva plynuly, postizeni se postupné dostavaji do stadia,
kdy choroba zac¢ina siln¢ naruSovat jejich Zivot a vede k riznym somatickym poruchdm
(obyCejné méné zavaznym nez v pripadé mentalni anorexie). Zachvaty konzumace jidla
nemivaji z logickych diivodi dlouhé trvani, jejich frekvence je rtizna. MnozZstvi potravy,
které nemocny Vv zachvatu sni, muze byt az neuvétitelné velké. Z tohoto diivodu se
bulimie stava pomérné finanéné naro¢na choroba. Nemocni se jiz pfedem dostatecné
zasobi, mnozi Si nosi jidlo i s sebou, aby si vyhovéli, kdyZ je zachvat pfepadne mimo
domov.

Clovek, ktery trpi mentalni bulimii, nezvlada po ¢ase se normalné najist. Bud’
hladovi, nebo se pfecpe. Obycejné konzumuje jidlo tajné¢ a stejné¢ tak se zbavuje
potravy, protoze se za své chovani stydi. Zvraceni ¢i projimadlo mu ptinasi doc¢asnou
ulevu predev§im vtom, Ze se zbavi snédeného jidla, a tim aktudlné snizi strach

Z tloustky.

Typické rysy osobnosti divek trpicich mentalni bulimii

Mentélni bulimie spolecné s anorexii patii mezi takzvané poruchy piijmu
potravy. Ptes zdanlivou odliSnost vyhublych anorekticek jsou si ob&€ poruchy velmi
podobné. Spojuje je obava z tloustky ¢i nadmérna pozornost soustfedénd na vlastni
vzhled a té€lesnou hmotnost. Nemocni se neustdle zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi,
a vytrvale se pokouseji jeSté zhubnout nebo alespon nepfibrat.

Dale co maji jedinci trpici bulimii spole¢ného s pacienty s anorexii je predevsim
nizké sebehodnoceni, nejistota, zdvislost na nazoru jinych lidi, kterd se projevuje
sklonem ke konformnosti a v usili dosahnout sociokulturné¢ Zzadouci normy. Pro
bulimické nemocné byva typickd impulzivita a neschopnost sebeovladani. Ne, ze by
tyto divky nekladly diiraz na sebekontrolu, ale na rozdil od anorektickych divek se tak

chovat nedovedou. To Vv nich vyvolava pocity viny, studu a vzteku na sebe sama. Maji
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sklon se obvinovat, trpi zvySenou sebekritikou. Uvédomuji si, ze jejich chovani neni
spravné, a nasledn¢ se trapi pro svou neschopnost ovladat nutkani k excesivnimu
prejidani. Vadi jim, Ze nemaji dostate¢né silnou vili. Casto se citi vlastnim jednanim
zhnusené a zaroven bezmocné, maji strach, ze se v§echno bude znovu opakovat. Pocit
selhani byva spojen s depresi a skli¢enosti. Zabyvaji se neustale jidlem, takZze nemaji na
nic jiného cas. Jejich denni aktivity a styky s ostatnimi lidmi byvaji omezené. Svou
spolecenskou netspésnost vysvétluji jako dusledek vlastni tloustky, coz je utvrzuje

V pocitu nutnosti co nejvice zhubnout.

Teorie vzniku mentalni bulimie

Na zaklad¢ psychoanalyticky orientované teorie jde o transformaci touhy néco
pohltit, zvraceni je vysvétlovano jako projev symbolického odvrzeni né¢koho ¢i néceho,
napft. Spatné vlastnosti, nezadouci bytosti apod.

Bulimii Ize chépat 1 jako disledek nizkého sebehodnoceni, narusené¢ho vztahu
k sobé samému, k vlastnimu télu. Ke vzniku této nemoci mohou pfispivat medialné
prezentované idealy zdurazinujici Stihlost jako pfedpoklad socidlniho tspéchu.
Zafixovana nutnost Stihlosti je v tomto pfipad¢ v konfliktu se subjektivné pocitovanou
pottebou potravy, kterd s potlacovanim roste (a projevuje se zachvaty ,,zravosti®). Jidlo
ztratilo normalni funkci a mize se jevit jako zdroj ohrozeni (v tomto piipadé ohrozeni
osobné vyznamné hodnoty — vlastni Stihlosti). Je jasné, ze rGzné typy poruch potravy

mohou byt vyvolany podobnymi mechanismy (34).

1.1.4 Atypické a nespecifické poruchy piijmu potravy
Nespecifické poruchy pifijmu potravy v soucasnosti ohrozuji stale vice lidi.

Ptibyvd nemocnych, ktefi na zakladé svych potizi nemohou byt diagnostikovani s

onemocnénim mentalni anorexie nebo mentalni bulimie.
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Termin nespecifické a atypické poruchy pfijmu potravy se uzivad pro ty
nemocné, u kterych chybi jeden nebo vice zakladnich znakii onemocnéni, ale u kterych
se projevuje témet typicky obraz poruchy. Piikladem toho mohou byt pacientky, které
maji i pres velmi nizkou télesnou hmotnost, aniz by doslo k pouziti hormonalni 1éCby,
pravidelnou menstruaci; pacientky trpici mentalni bulimii, které maji normalni vahu, ale
jsou pro n¢ charakteristickd obdobi pfejidani, po kterych nasleduje kompenzacéni
chovani a jiné (21).

V této praci bych se rdda zminila o téchto nespecifickych poruchach ptijmu

potravy:

Syndrom zdchvatovitého prejidani

V posledni dobé je problematice zachvatového piejidani vénovana velka
pozornost. Vyskyt této nemoci je stile vysSi u Zenského pohlavi, avSak zastoupeni
muzského pohlavi je zde mnohem cetnéjsi nez v ptipadé€ jinych poruch piijmu potravy
(21).

Syndrom zachvatovitého piejidani se projevuje opakovanymi epizodami
prejidani bez hladovéni, které byva charakteristické i pro mentalni bulimii. Takto
postizeny c¢loveék ztraci béhem ,,zachvatu® pocit kontroly nad jidlem. Jeho tempo
v konzumaci jidla je obrovské a nepfestava s nim do té doby, nez je nepiijemné plny.
Z tohoto diivodu je tento typ poruch piijmu potravy casto spojen s nadvdhou Ci
obezitou. U tohoto typu onemocnéni se nemocni nepiejidaji z pocitu hladu, ale
z nesmirn¢ velkého nutkani, které u nich vzbuzuje pfitomnost jidla, urcita situace nebo
n¢jaky vnitini impuls (pocit strachu, napéti, atd.).

Dal$im typickym ptiznakem pro tuto poruchu je to, Ze jidlo konzumuji o samotg,
protoze se stydi, Ze ji tak mnoho. Po piejedeni jsou sami sebou znechuceni, citi se velmi
Spatné a provinile. Obvykle nezvraci, neuzivaji zadné piipravky na snizeni své télesné

hmotnosti a ani se nesnazi hubnout (20).
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Snad kazdy z nas zna to, ze se nekontrolovatelné piejedl. Kdyz ¢lovék
nekdy ,,ujede” a zkonzumuje vétSi mnozstvi potravin, tak se rozhodné nejednd o
syndrom zachvatovitého piejidani. O tomto problému Ize hovofit az ve chvili, kdyz se
prejidani opakuje s navyklou pravidelnosti po ur¢itou dobu a s urcitou frekvenci

(nejméné dvakrat tydné po dobu Sesti mésicu (21).

»Pika*

Jako pika je oznacovano pojidani nestravitelnych latek, které nejsou ke
konzumaci ur¢eny. Mize se jednat o hlinu, barviva, rizné odpadky, pisek, vlasy, papir,
textil, vatu, igelit apod. Toto onemocnéni se nejvice vyskytuje u déti a to nejcastéji

Z nizSich socidlnich vrstev.

Dale se pika mize objevit jako reakce na rozvrat manzelstvi rodict, vychovné
zanedbani nebo i tyrani. Zvlasté u postizenych déti mize tato porucha ohrozovat jejich
Zivot, protoze nebezpeci z otravy v disledku konzumace nestravitelnych latek je velmi
vysokd. Lécba vychazi z vySetifeni a posouzeni etiologickych faktorii. Potfebna je jak
psychoterapie ditéte, tak 1 konzultace s rodi¢i. Do dospélosti tato porucha zpravidla
odezni, ptetrvavat mize ojedinéle a zejména u mentalné retardovanych a 0sob v ustavni

pé&i (15).

w»Maniakalni otylost“

Vznik tohoto onemocnéni se objevuje Casto v raném détstvi. Pfi¢ina onemocnéni
je zpravidla dana tim, Ze potraviny slouzi jako vychovny prosttedek. Dité je chvaleno za
to, Ze sni v§e, co je mu naservirovano na talif, i kdyz uz se davno citi byt syté. Nebo

dostava pamlsky jako odménu za rtizné domaci prace, dobré chovani a p€kné znamky

22



ve Skole a je trestano odebranim téchto nezdravych sladkosti. Potraviny tak casem
ziskavaji pro dité mnohem vyssi hodnotové postaveni, nez jim piislusi. V podstaté by se

dalo fici, ze je maniakalni otylost identicka se zachvatovym piejidanim (24).

»Latentni otylost*

Latentni otylost se vyznacuje nadlidskym sebeovlddanim u jidla. Kazdy
normalni ¢lovek se jednou za €as dopusti néjakého jidelniho prohiesku, ale lidé trpici
touto poruchou, nikdy. Jedinci s latentni otylosti si pfipravuji pokrmy tak, ze si
jednotlivé potraviny odvazuji s pfesnosti na gramy, aby nepozieli ani o jednu kalorii

vvvvvv

zivotnim kritériem kontrola nad tim, co snédi (24).

wEmocni porucha spojena s vyhybani se jidlu“

Tato porucha je opét typickd pro détsky v€k. Dité trpici timto onemocnénim se
vyhyba jidlu, suvedenim tfady divodi pro¢ dnes jist nemize. Jednim z takovych
diivod mize byt strach, ze jim bude $patné, strach z ndkazy Spatnym jidlem, obavy ze
zaduseni nebo pozvraceni. Casto také udavaji bolesti bficha po poziti jidla. Prestavaji
pfijimat potravu a mohou byt z hlediska somatickych nasledkt ohrozeny stejné jako déti

trpici typickou mentélni anorexii (15).

1.2 Ptic¢iny vzniku poruch pFijmu potravy

U poruch pifijmu potravy byla vyslovena fada riznych hypotéz, kdy kazda z nich ma

své omezeni a nemuze vysvétlit vSechny variant poruchy.
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Byly provedené kontrolované studie na §ir§im vzorku pacientli a ani ty prozatim
nepotvrdily obecnou platnost zddného z jednoduchych etiologickych modeli. Zcela
jednoznacné nejsou ani vysledky epidemiologického Setfeni, které si nékdy protifeci

nebo zdlraziuji ptilis obecné a nespecifické faktory, jako jsou pohlavi a vék.

Odborna vetejnost se dnes shoduje na tom, ze kromé redukcénich diet neexistuje
zadny specificky etiologicky faktor nebo jednoznacna pri¢innd udalost, kterd by se
vyskytovala u vétSiny nemocnych a vysvétlovala jejich obtize. Témét vzdy jde o urcitou
konstelaci vlivu riznych sociokulturnich a rodinnych faktort, neptiznivych Zivotnich

udalosti, osobnostnich ryst, vyvojovych a biologickych faktort.

1.2.1 Socialni a kulturni faktory

Rada studii predpoklada, e pii¢iny vzniku poruch piijmu potravy spoéiva
v rychle se ménicich kulturnich podminkach, které zcela nerozumné oslavuji vyhublou
postavu a nadmérnou sebekontrolu.

Jiz vroce 1939 poukazoval Ryle na mozny vztah mezi incidenci mentalni
anorexie a socialnim tlakem na dodrzovani S$tihlosti. Poukazal na to, ze modni ideal
nepiimo ovliviiuje zejména snadno zranitelné adolescenty. Ti se pak snaZi neustale
kontrolovat svou té€lesnou hmotnost, protoZe v ni vidi cestu ke krase a uspéchu. Také
védecka pracovnice H. Bruch pokladd moddni primysl a sdélovaci prostfedky
odpovédné za to, ze rozSifuji ndzor, Ze ,,hodnota Clovéka je v tom, Ze je Stihly“, a ze
nejenze jsou Zzeny stale agresivnéji konfrontovany se Stihlym idedlem krasy
Vv nejruznéjSich médiich, ale zobrazované modelky jsou ¢im dal vice hubenégjsi. Jen
méné nez 5% americkych zen ve véku mezi 20 a 30 lety mélo moznost byt stejné
Stihlymi jako primérna Miss America v letech 1970 az 1978. Tyto trendy vedly
nakonec tak daleko, ze soucasné idealni proporce, tvar a hmotnost zenského téla jsou
pro vétSinu Zen biogeneticky nedosaZitelné a zdravotné ohrozujici. Bohuzel, stejné tak

nebezpecné a ohrozujici jsou 1 metody, jak dosdhnout Stihlosti, které jsou ¢asto spojeny
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s demonstraci nadmérné sebekontroly. V takovémto spoleCenském klimatu jsou
preruseni diet a mirna nadvaha brany jako selhani a v mnoha ptipadech vedou k socialni
diskriminaci, izolaci a poklesu sebevédomi.

Velice nebezpecnou, ale zaroven i klicovou roli pfipisuji negativnimu vlivu
reklamy a sdélovacich prostredkd, které vzbuzuji ve ¢tenéfich, posluchacich a divacich
faleSnou predstavu, Ze ,,vSechno je mozné®, a ze si mizeme zvolit své télesné proporce
stejné snadno jako barvu vlast. Jejich protagonisté jsou stale hubengjsi a stale vétsi
pozornost je soustiedéna na nejriznéjsi dietni prostiedky a poradce, ktefi ¢asto uvadéji
zcela nesmyslnd, nepravdiva nebo i nebezpecna doporuceni. Samoziejmé je to, ze se
dietnim trendtim pfizptsobuje i potravinatsky prumysl, ktery se snazi vyprodukovat co
nejvice nizkotuénych, ,,light vyrobku. Je dobré si uvédomit, ze dieta je prepych, ktery
mize byt prosazovan jen v nadbytku. Jest¢ pied 60 lety se spole¢nost obavala
podvyzivy a tuberkuldzy, proto byly oblibené nikoli pfipravky na hubnuti, ale naopak,
,»prostfedky na pfibrani®.

K medidlnim zdrojim musime zafadit i Zenské casopisy. Také tfada téchto
Casopisli zavislych na reklamé odmitaji publikovat ¢lanky a zpravy o nebezpec¢nosti
nebo neucinnosti komerénich dietnich prostiedkd. Velkého rozkvétu doznala $tihlost jiz
v 19. stoleti, kdy zacala byt spojovana s piedstavou duchovni krasy, a V literatuie byl
romantizovan vyhubly tuberkuldzni vzhled.

Klinicka praxe se shoduje a dopliluje s epidemiologickymi vyzkumy v tom, Ze
poruchy pfijmu potravy se neustdle méni a vyvijeji. Nesporné v tom veézi jejich kulturni
a socialni podminénost nebo spise ,,citlivost”. Vyznamny neni jen vliv médii, socialni
hodnota téla a vzhledu, zdravotni, socialni a kulturni vyznam jidla, ménici se zivotni
styl, role a postaveni Zeny ve spolecnosti, ale i fada dal$ich faktort, jako je zvySena
socialni uzkost, soutézivost, sklon k extrémnim postojim, zptsob traveni volného casu,

snizena sebekontrola, ipadek jidelni kultury (,,mcdonalizace®).
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1.2.2 Biologické faktory

1. Zenské pohlavi

Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori pro vznik a dalsi rozvoj poruch
piijmu potravy je zenské pohlavi. Je znamo, ze télesné proporce hraji jinou roli v Zivoté
zeny a muze, a ze zenské télo je tradicné dulezitéjsi. Ziejme 1 proto je u zen az 10 krat
vyssi riziko vzniku mentalni anorexie, zvlasté v obdobi puberty a adolescence, kdy
dochazi k nejdramati¢téjsim télesnym a psychickym zménam. Velmi rychly télesny rist
je spojen s rostouci télesnou hmotnosti i pfibyvanim tukovych zasob. Primérna télesna
hmotnost ¢eskych divek piirozené vzroste v obdobi mezi 8. a 16. rokem z BMI 16 na
19. Pro mnoho divek znamena rychly ptirastek tuku, spojeny s pubertou, hrozbu,
protoze se zacinaji odklanét od toho, co je v soucasné dobé¢ povazované za krasné®,
zatimco fyzické dospivani pro chlapce znamena, ze se piiblizuji maskulinnimu idedlu

krasy, ktery ptedstavuje dobie vyvinuté, svalnaté télo.

2. Menstruacni cyklus

Nekteti odbornici déavaji do souvislosti zménu v hormonélni ¢innosti béhem
premenstruac¢niho syndromu se vzrlstajici Cetnosti bulimickych zachvatl ptejidani
béhem n¢j. Stale je pfedmétem nejruznéjSich vyzkumd, zdali ztrata menstruace u
mentalni anorexie je primarnim nebo az sekundarnim projevem ztraty tcélesné

hmotnosti.
3. Télesna hmotnost

S rostouci télesnou hmotnosti vzristd u zen nebezpeci redukénich diet a bulimie.
Nejrizikové€jsi skupinou pii vzniku a rozvoji poruch piijmu potravy vSak hraje zejména

distribuce télesného tuku. U Zen, které nejvice trapil tuk ulozeny na bocich, stehnech a

hyzdich, vykazovaly vyznamné vyssi riziko poruch pfijmu potravy nez ostatni Zeny.
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Je znamé, ze pii Gbytku ztrat¢ télesné hmotnosti ubyva i svalovd hmota. Bohuzel se
toho jiz méné vi o situaci, kdy dochazi k opakovanému kolisdni hmotnosti, avSak
predpoklada se, ze se tuk ziskéva rychleji. V dasledku kolisani hmotnosti pak nutné

dochazi ke zméné ve slozeni téla (19).

4. Puberta

Jako nejrizikovéj§im obdobim pro vznik poruchy pfijmu potravy patii puberta.
Pravé v tomto obdobi je dospivajici ¢lovek daleko vice nachylny stresovym situacim,
nez ostatni vékové skupiny, vyrazné vzriistd uvédomovani si sebe sama ¢i premysleni o
sobg, dochdzi k citové i psychologické nezdvislosti na rodi¢ich a vytvafeni vztaht
s vrstevniky stejného 1 opa¢ného pohlavi. Zv1asté divky jsou v tomto obdobi zvySené
citlivé a zranitelné, trpi Castymi zménami nalad. Rozhodné neni vhodné pronaset vtipné
poznatky o jejich aktudlni vaze a vzhledu zrovna v tomto obdobi, protoze pravé jejich
ptecitlivélost mize vést k tomu, Ze 1 dobfe minéné rady, mohou zptisobit zménu jejich
zdravého usuzovani v otazce ,,normdlni postavy“. Nasledkem pak mize byt to, Ze se
divky zaénou pichnané pozorovat, neustale mysli na nékteré narazky a v jejich

myslenkach se za¢ne vytvaret prototyp ,,idedlniho téla‘“ (26).

4. Zivotni udalosti

I nejriiznéjsi zivotni udalosti a situace mohou velice ¢asto zapficinit vznik poruch
pfijmu potravy. MiiZze se jednat o nejrizngj$i nardzky na tlouStku a télesny
vzhled,pfechod na jinou Skolu, sexualni konflikty, vyznamna zivotni zména, osobni

nezdar nebo nemoc ¢i problémy v roding.

5. Rodinné faktory

a4

Velka cast pacientt, jejich rodin 1 terapeutl popisuje pocatek a rozvoj mentalni
anorexie a bulimie v terminech riznych rodinnych udalosti. Jiz samotny vyskyt

anorexie je v rodinném kontextu nejblizsich ptibuznych zenského pohlavi pokladan za
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vyznamny rizikovy faktor. Napt. Theander (1970) uvadi, ze matka, ktera je uzkostlivé
zamé&fena na svij vzhled, drzela a doposud drzi néjakou z reduk¢nich diet ¢i v minulosti
trpéla néjakou poruchou ptijmu potravy, je pro své dit¢ vyznamnym rizikovym
spoustédlem, protoze jeji neuspokojeni a patologicka ptani casto vedou

Kk neptfimétenému pozadavku submisivniho a dokonalého ditéte. Pravé vztah mezi
matkou a ditétem ma velky vyznam pro vznik poruch ptijmu potravy. Matky, zvlasté

v détstvi byvaji az pfehnané starostlivé, nadmérné své déti prekrmuji, coz v dospélém
véku mize ziistat zachovano nebo naopak, dojde k odmitani potravy. Samoziejmé Ze
péce matky je vzdy duilezita a nenahraditelnd, ovSem nikdy nesmi ptekrocit rozumnou a

nutnou miru, protoze pak se dité¢ miize ve svém vyvoji citit omezovano.

Jako dalsi riziko se povazuje vyskyt alkoholismu, obezity ¢i drzeni diet v rodiné.
V rodinach jedinci trpicich poruchami pfijmu potravy je Casto kladen az pichnany
daraz na perfekcionismus a vykonnost. Naopak u pacientek s bulimii se spiSe setkavame

s nedostatecnou péci a malym zdjmem o dité.

1.2.3 Emocidlni faktory

Je pravdépodobné, Ze nckteré osobnostni rysy a specifické poruchy osobnosti
zvySuji riziko vzniku poruch pfijmu potravy. V souvislosti srozvojem anorexie i
bulimie je ¢asto zminovan perfekcionalismus, ktery je rizikovy pravé svou dislednosti,
neoblomnosti a posiluje striktni dodrZzovani diety.

Mezi dal$i vyznamné osobnostnimi faktory mizeme zatadit tzv. obsedantni rysy.
Spoleénym rysem takovych poruch je wvnitini nejistota, bezcennost a nizké
sebehodnoceni, které posiluje potfebu nadmérné sebekontroly. Nékteré psychické
charakteristiky mohou byt také specifickym projevem malnutrice, kdy dochazi napt. k
ubytku libida, psychického a fyzického stradani, coz mulze mit za nasledky
precitlivélost, egocentrismus ¢i nediveéru ve vlastni pocity.

Pro ndzorny piiklad zde uvadim typickou anorekticku, kterd je obvykle

popisovana jako divka zaméfend na dosazeni Uspéchu, dodrzujici spolecenské normy a
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rodicovské hodnoty, avSak postradajici fantazii, vynalézavost, nezavislou vili, dale jako
divku zatizenou negativnim sebehodnocenim a obavami z pfizpisobeni se novym
podminkam dospélosti, nejasnym vztahiim a cilim. Podle Strobera (1981) anorekticky
ve srovnani s kontrolni skupinou vice kontroluji své emoc¢ni chovéni, vice si uvédomuji
a respektuji spolecenské a etické normy, vyraznéji vyjadiuji pochybnosti o sobg,
projevuji vyssi stupenn spolecenské konformity, jsou méné asertivni a vice inhibované
V interpersonalnich vztazich. Jejich temperament se popisuje jako ,,vyhybajici se ,,. Maji

strach ze spontaneity, nejsou ochotny riskovat nebo zaZivat néco nového.

1.3 Zdravotni komplikace poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy zpusobuji fadu zdravotnich komplikaci, které mohou
vést az ke zvySené umrtnosti postizeného. Nejcastéji se v souvislosti s poruchami
pfijmu potravy setkavame s kardiovaskularnimi komplikacemi a diky vyraznému
hmotnostnimu Ubytku, S osteopordzou. Mentalni anorexie vede ze vSech psychickych
poruch nejcastéji k smrti.

Zdravotni komplikace poruch pifijmu potravy jsou primarné zpiisobeny ztratou
télesné hmotnosti, nebo vznikaji v disledku urcitého chovéani, napf. zvraceni,

naduzivani projimadel a diuretik.

1.3.1 Kardiovaskularni komplikace

Jak jsem se jiz vvodu zminovala, tak kardiovaskularni komplikace jsou
nejcastéjSim problémem u lidi trpicich poruchami pfijmu potravy. Pfi¢inou toho je
snizenim metabolismu a vagovou hyperaktivitou. Pfiblizné u 90% nemocnych se
mizeme setkat s hypotenzi pod 90/60 mm Hg, coz zptisobuje nadmérné snizeni tekutin.

Jak u bulimie, tak u mentélni anorexie mize vést zvySend konzumace diuretik a

projimadel K naruseni elektrolytové rovnovahy, a tim pak k vyvolanym srde¢nim

arytmiim, které mohou vyustit az ke smrtelné srde¢ni zastave.
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1.3.2 Renalni komplikace

U dvou tietin anorekti¢ek miuze dojit ke zvySeni hladiny urey v Krvi, protoze
vétSina z nich piijima dostate¢né mnozstvi bilkovin. Nejcastéj$i poruchy elektrolytové
rovnovahy, snimiz se u poruch pfijmu potravy setkdvame, jsou hypochlorni
metabolicka alkal6za, hypokalemie, hypochloremie a hyponatremie. U zhruba tak
Ctvrtiny anorekticek se Casto objevuje hypomagnezemie, ktera byva doprovéazena
obtizn¢ odstranitelnou hypokalcemii a hypokalemii vyzadujici dopliiovani hoiciku.

Dehydratace, nizky vydej mo¢i, naduZivani projimadel a diuretik nevedou jen k
srdecnim arytmiim, ale také mohou zvySovat riziko vzniku mocovych kament. Dale se

u jedné pétiny anorekti¢ek objevuje mirny otok konéetin.

1.3.3 Gastrointestinalni komplikace

Velice Castym ptiznakem u mentalni bulimie a anorexie je zdufeni parotickych
slinnych Zlaz. U bulimicek se vice setkavame s ustnimi a zubnimi komplikacemi, které
jasné poukazuji na jasnou souvislost s pravidelnym zvracenim.

Déle v disledku zvySeného vystaveni pusobeni Zaludecnich §tav dochazi ke
vzniku znétu jicnu, jicnovych erozi a viedd. Zalude¢ni komplikace nejsou piilis
obvyklé. Zpomaleni procesu vyprazdiovani zaludku vyvoldvd pocity plnosti a
nadmutosti (a to i po konzumaci malého mnozstvi jidla), coz je pacientkam subjektivné
nepiijemné a velice Casto si to vysvétluji jako zndmku ukladani tuku v téle.

Naopak, zhorSena motilita tenkého stfeva je pomérné ¢asta. Zhruba u poloviny
anorekti¢ek lze zpozorovat na rentgenovych snimcich dilataci duodena a u tfetiny
dilataci jejuna. V nékterych piipadech mize byt pfi¢inou tzv. ,realimentacni
pankreatitida®, kterd zase mize vyvolat gastrointestinalni ileus.

V oblasti tlustého stieva se nejCastéji setkdvame se zacpou, ktera obvykle
souvisi se snizenim piijmu potravy a naduzivanim projimadel, které mohou vyvolavat

nevolnost, zvraceni, stfidani zacpy a prijmu.
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1.3.4 Kosterni komplikace

Paklize pacientka zcela odmita konzumovat mlécné produkty, obsahujici vitamin
D a tuky, mohou se objevit pfiznaky osteomalacie. OvSem mnohem Ccastéji se u
mentalni anorexie objevuje osteopordza, kterd jiz vznikd béhem prvnich dvou let
onemocnéni. Prokdzanym dasledkem anorexie je snizeni mineralni denzity kosti, které

mohou vyustit k t€Zké osteopenii patetfe a k netraumatickym zlomeninam.

1.3.5 Hematologické komplikace

U vice nez poloviny pacientek s poruchami pifijmu potravy dochazi ke zméndm
krevniho obrazu a kostni diené a jejich klinickd zdvaznost roste se stupném ubytku
télesné hmotnosti. Krch uvadi ze: ,,mirnou normochromni monocytarni anémii (tedy
mnozstvi hemoglobinu vice nez 80 g/l) stypickou akantocytézou a sniZenou
sedimentaci erytrocytl nachdzime u 10 az 20 % anorekti¢ek. Leukopenii, ktera je

vetSinou zplisobena hypoplazii dfené s neutropenii, zjiStujeme u 40-60 % pacientek.

1.3.6 Neurologické komplikace

Rada neurologickych komplikaci, véetn& generalizovanych tonicko-klonickych
kfeci, stavi akutni zmatenosti, tetanie a svalové slabosti (trpi vice nez 40 %
postizenych) je vyvolana akutni poruchou elektrolytové rovnovahy, kterou zpusobuje
neustalé zvraceni, klystyry ¢i naduzivanim projimadel a diuretik. Méné casto se

vyskytuji bolesti hlavy, kiece, nahla ztrata védomi, dvojité vidéni a poruchy hybnosti.
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1.2.7 Metabolické komplikace

Narusend hypofyza a autonomni funkce nemocnych s poruchami piijmu potravy
se projevuje ve zhorSené regulaci télesné teploty. V chladném prostfedi u nich
nedochazi ke zvyseni jadrové télesné teploty ani ke stabilizaci télesné teploty ¢i k tfesu.
V horku u nich dochézi jen k mirné vazodilataci a jadrova teplota se nepiiméiené
zvysuje.

Velice ¢asto u lidi, trpici anorexii a jinych forem podvyZzivy, nachazime v testu
glukézové tolerance hodnoty svédéici pro diabetes, jelikoz metabolismus glukozy je
narusen.

V nerovnovaze je i metabolismus kalcia, kdy dochazi k jeho sniZzenému
vstfebavani a zvySenému vydeji moci. S tim uzce souvisi zpomaleni tvorby kosti a
zvyseni kostni resorpce.

Studie sledujici spanek vyhodnotily, ze bulimi¢ky s normalni télesnou hmotnosti
se nelisi od kontrolni skupiny v Zadném ze sledovanych ukazatelli, zatimco vyhublé
anorekticky spi méné hlubokym spankem a castéji se budi. Poruchy spanku koreluji

s ubytkem hmotnosti a mizi pfi jeji uprave.

1.3.8 Dermatologické komplikace

Dermatologické obtize u pacientek s poruchami piijmu potravy mohou mit fada
divodii. Mezi nejcastéjsi pficiny patii:
1. nedostatecnd vyziva
2. umyslné zvraceni

3. kozni vyrazky z uzivani projimadel a diuretik
Zhruba cCtvrtina pacientek trpi tenkou Supinatou a suchou kizi, ve které je

sniZzené mnozstvi kolagenu. U jedné tfetiny postiZzenych se vyskytuje jemné ochlupeni

na tvafrich, koncetinach a trupu. U 72 % anorekti¢ek je pfitomna hyperkarotenemie,
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ktera vznika v disledku nadmérného pfijmu karotenu a vitaminu a zpiisobuje v mnoha
piipadech jasné nazloutlé zabarveni kiize. Rada koznich vyrazek zptsobuji preparaty,

které pacientky uzivaji na snizeni jejich t€lesné hmotnosti.

1.3.9 Endokrinni komplikace

Nejhlavnéj$im ptiznakem endokrinnich komplikaci je ztrata menstruace, ktera se
zastavi pii ztrat¢ vice nez 15 % optimalni t€lesné hmotnosti. Mezi dalsi endokrinni
potize u anorekticek patii hypogonadismus doprovazeny nizkymi bazalnimi
plazmatickymi hladinami LH a FSH, zpomalenim jejich epizodického vydeje a z toho

plynoucim nizkym vydejem sérovych estrogentll z vajecnikt (19).

1.4 Moznosti 1écby poruch prijmu potravy
1.4.1 Hospitalizace nemocného

Léceni mentalni anorexie je dlouhodobé€jsi proces, v némz mulze sehrat
hospitalizace zasadni roli. Pobyt na lizku je bezpodmine¢né nutny, pokud je nemocny v
bezprostfednim ohrozeni Zivota.

Timto ohrozenim se rozumi velka podvaha a télesnd hmotnost pod trovni BMI
15. V tomto ptfipad€ neni dle zdkona nutny zavazek pacienta k vyléceni z poruchy
ptijmu potravy. Zavazek je vSak vyzadovan v ptipad¢, kdy je hospitalizace zamyslena,
jako dtilezity posun vpted v procesu uzdraveni. Poté je pobyt v nemocnici orientovan i
na psychickou ¢ast nemoci. Po dusevni strance je tieba zvazit hospitalizaci tehdy, pokud
hrozi pti¢inou velkych depresi moznost sebeposkozeni ¢i piimo sebevrazdy. V ptipadée
détskych pacientl je hospitalizace nutnd, kdyz po dobu dvou az tfi mésicii ambulantni
lécba nepomahd a neni pozorovatelny prokazatelny nartist hmotnosti. Zde nesmime
opomenout fakt, ze velkd podvéha jde ruku v ruce s poruchou vnimani svého téla,

pacient pak vidi nékteré ¢asti téla jako "tlusté" a pfibirani hmotnosti se pfirozen¢ brani.
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V ptipadech, kdy je zdravotni stav pacienta pfiznivéjsi a vile k vyléCeni
neoddiskutovatelnd, je vhodné zahrnout do 1éCby kratkodobou hospitalizaci s
psychologickym poradenstvim a navazujici pé¢i ambulantni. Potiebna doba pro pobyt v
nemocnici je zde dana casovym usekem nutnym k ziskani alesponi devadesati procent
pozadované hmotnosti. Za predpokladu optimalni spoluprace v programu 1écby je
idealni hmotnostni prirtstek dle Dr. Krcha jeden az jeden a piil kilogramt tydné.
Nicméné je tfeba na hospitalizaci pohlizet, jako na posledni vychodisko v 1€¢b¢
mentalni anorexie, bohuzel pravé az v tomto piipad€ si mnohdy zucastnéni zacinaji

uvédomovat, ze jde o skute¢né vazny problém.

1.4.2 Ambulantni lékaiska péce

K tomuto druhu péce se pristupuje u pacienti, ktefi jiz prodélali netspesné rizné
formy lécby a jejichz odhodlani a vile vylécit se je znacné oslabenid. Ambulantni
lékatska péce je zamétena zejména na pacienty s chronickymi stavy, kde jiz neni cilem
prekonani samotné poruchy piijmu potravy, ale zejména navozeni relativni psychicke
pohody a nastartovani nové chuti k 1é¢bé. Muze byt vhodna, pokud se po peclivém
zvazeni zjisti, Ze nemocny jiZ na dal$i psychickou lé¢bu nereaguje, cilem je pravidelnou
kontrolou télesné hmotnosti, elektrolytl a vitdlnich funkci dosédhnout télesné a
psychologické stability.

Za ptredpokladu, ze je pacient ochotny k dalsi 1é¢bé, bude pravidelné dochazet na
oSetfeni a v 1écb¢ aktivné spolupracovat, upiednostituje se jako dalsi krok po stabilizaci
duSevniho a télesného stavu ambulantni péce pied dalsi hospitalizaci. Ambulantni péce
je nezbytna pro pacienty s poruchou piijmu potravy, ktefi se jesté nedostali do akutniho
stadia (38).
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1.4.3 Pristup zaméieny na télo

Nez se prislo na to, ze je mentalni anorexie ¢isté dusevni poruchou, byla v dobé
svého védeckého objeveni na konci 17. stoleti povazovana za pouze télesné
onemocnéni. Dodnes se setkavame s ptipady, ze se mnozi fidi pfistupem, pouzivanym v
dobé¢, kdy byla 1écba poruch ptijmu potravy jesté v plenkach. Zamétuji se predevsim na
fyzickou lécbu a opomiji se psychicky stav pacienta.

Nedavno bylo v Praze pii Psychiatrické klinice 1. LF UK a VEN otevieno nové
specializované pracovi§té, svym zptsobem v Ceské republice vyjimeéné. K 16¢bé zde
prijimaji motivované pacienty star§i 18 let s indexem BMI vy$$im nez 16. Nemocny
musi mit pfed pfijetim hotové zakladni interni vySetieni, poté je s nim sepsana smlouva
tykajici se terapeutického, jidelniho rezimu a dodrzovéni pravidel oddé€leni. Doba lé€eni
se pohybuje mezi 1 az maximalné 3 mésici, ve kterych pacient na pracovist¢ denné
dochazi. Stézejnim ukolem je zde naucit pacienty zakladnim stravovacim navykim a
dodrzovani spravného jidelniho rezimu. Nikoho k jidlu nenuti, ale stravovani samotné je
dozorovano odbornym persondlem. I pfesto zaméfeni piedev§im na narist télesné
hmotnosti jsou zde provozovany i nejruznéj$i druhy psychoterapie, naptiklad
arteterapie, skupinova cviceni ¢i debaty s psychologem a dal$i. VSichni pacienti jsou
zde dobrovolng, proto mohou kdykoliv lécbu ukoncit a odejit domu, v ptipadé
usp&sného zvladnuti terapie dostavaji pfi propusténi kontakt na adekvatni zafizeni, kde

bude v ptipadé potieby v 1é¢bé pokracovano (38).

1.4.4 Rodinna terapie

Tento druh terapie je preferovan u mladych (puberta a adolescence) pacientd
zijici se svou rodinou. I kdyZ rodinna terapie neni zakladnim zptsobem lécby, miize byt
dikladna rodinna analyza vhodna pro plné porozuméni pacientek, co je k porucham
pfijmu potravy pifimélo. Dale je pro nemocného diileZity pocit, Ze na 1écbu neni sam. I

samotnym rodi¢im muze sezeni s psychologem v fad¢ pfipadii pomoci, protoze i oni
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Casto trpi pocity viny a jejich rodinné vztahy se celkoveé komplikuji. Postizeny déle Zije
doma, v okruhu svych blizkych, ktefi maji odpovédnost za jeho pohodu a zdravi.

K hospitalizaci se pfistupuje jen v pripad¢, ze je nemocny v kritickém stavu (18).

1.4.5 Kognitivné — behaviordalni terapie

Kognitivné — behaviordlni terapie se v soucasné dobé poklddd za jednu
zna¢nou cCast 1é¢by mentalni anorexie. K tomuto druhu 1é¢by se piistupuje zvlasté u
nemocnych, se stiedné tézkymi az t€Zkymi ptiznaky, kdy jiz nelze doporucit rodinnou
terapii. U tohoto druhu lécby se vysledky dostavuji pomémé zahy, zvlasté, kdyz je

terapie doplnéna i 0 tzv. interpersonalni terapii.

Kognitivné — behavioralni terapie zdlraznuje predevsim nasledujici body:

1) pravidelnou kontrolu télesné hmotnosti

2) detailni zdznamy o tom, co nemocny béhem celého dne snédl
3) planovani jidelni¢ku a zménu schématu jidelniho chovani

4) zména navyklych chyb ve smysleni

5) zavedeni prevence relapsu (32)

1.4.6 Skupinova terapie

Pti skupinové terapii se schéazi vice pacientd se stejnym problémem, diskutuji o
nich mezi sebou navzdjem i s piitomnym psychologem. Skupinovou terapii se
doporucuje nasadit az v moment€, kdy uz ma pacientka to nejhor$i za sebou a
nastoupila cestu zotavovani. Je vhodné&jsi pro bulimicky, které jsou oteviené;jsi a neboji

se diskutovat a fesit problémy. Je tu ale nebezpeci, Ze si pacientky budou vyménovat
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zkuSenosti a navody, jak méné¢ jist a 1épe zvracet, proto by neméli byt v jedné skupiné
dohromady bulimicky a anorekticky. Skupina by méla byt od zacatku az do konce pod
dohledem.

Na skupiny chodi lidé, ktefi se boji zahajit hned 1é¢bu u psychologa nebo
psychiatra. Naptiklad v Brn¢ proto funguje svépomocna skupina pii brnénském
sdruzeni Anabell, kam se muzete pfijit jen tak podivat, aniz byste se museli aktivné
zapojit do hovoru. Pii dobfe vedené skupinové terapii jsou zkuSenosti a podpora

xn

ostatnich stejn¢ "postizenych" vybornou soucasti &by (12).

1.4.7 Farmakoterapie

V tivodu této kapitolky bych rada zdiraznila, ze samotné podavani 1ékti nikdy
nestaci k uplnému vyléceni mentalni bulimie ani anorexie. Spise slouzi jako podpirny
prosttedek ke zmirnéni izkosti. Nékdy se nasazuji hormony, jako prevence osteopordzy
a vitaminové dopliiky k posileni celého organismu.

Zcela zjednoduSené feceno, farmakoterapie u poruch piijmu potravy slouzi pfedevsim

ke tfem nasledujicim bodtim:

1) K odstranéni somatickych potizi zapti¢inéné poruchami ptijmu potravy.
2) K odstranéni psychickych potizi, ptedev§im deprese.

3) K regulaci ptijmu jidla a Gpravu télesné hmotnosti (17).

1.4.8 Arteterapie, ergoterapie, hipoterapie a dalsi

Pti 1é€bé poruch piijmu potravy Ize doporucit i fadu alternativnich metod, které
slouzi spiSe jako podpora celé terapie. Jednou =z takovych metod je Arterapie,

ergoterapie a hipoterapie.
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Arteterapie se vyuziva nejen pii 1é€beé poruch piijmu potravy, ale i u dalSich
télesnych 1 dusevnich nemoci. Nemocni nejcastéji maluji obrazky bud’ na predem
urcené téma (napt. namaluj sam sebe) nebo na volné téma, kdy nemocny maluje, na co
ma praveé chut’ ¢i co prave citi.

Pfi ergoterapii (pracovni terapie) se postupuje podobné, jen nemocny vyuziva
manualni ¢innost k tomu, aby se alesponl na kratky okamzik soustiedil na néco jiného,
nez je jidlo a hubnuti. Pfi ergoterapii lze vyrabét nejraznéj$i vyrobky z papiru,
keramiky, tkanin nebo ,,jen* pfesazovat kvétiny.

Hipoterapie ("koniska" terapie; jsou i jiné zvifeci terapie, napf. canisterapie, ktera
vyuziva pst) je dal§i mozna doplikova terapie. U téchto terapii hraje vyznamnou roli to,
ze vztah Cloveka a zvifete je naprosto odliSny nez vztah dvou lidi. Zvifeti je jedno, jak

¢lovek vypada, dalezité pro n&j je, Ze si s nim ¢lovek hraje a jak se k nému chova (38).

1.5 Zasady zdravé vyzivy u déti

Nejdulezitéjsi v zabranéni vzniku poruch pfijmu potravy je prevence. Ta spociva
Vv dostate¢ném mnozstvi spravnych informaci o vyskytu, pfi¢inach i dasledcich téchto
poruch. Tyto informace by mély ditéti sdélit pfedevsim rodice, avSak i Skola, v rdmci
programu vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, by méla vyuzit v§ech svych moZznosti.
Skola by méla podporovat pozitivni socialni klima ve $kole, vytvaiet podminky pro
osobnostni rozvoj kazdého zdka, pro posilovani sebedlivéry s cilem omezovat projevy
sebedestruktivniho chovani a vést zaky ke zdravym stravovacim navykim. Mimo jiné,
osvojeni si spravnych stravovacich navykul, na to neni nikdy pfili§ brzo. Nespravna a
nekvalitni potrava v détském véku muize poSkodit jedince po cely zbytek Zivota. Dale je

dobré si uvédomit, ze zvyky vytvorené v détstvi Clovek ¢asto dodrzuje cely Zivot. Proto

bych se rada v této kapitole zminila o zdravé vyziveé u déti (17).

VétSinu lidi zfejmé€ neptekvapi, Ze slozeni détského jidelnicku by mélo byt

odlisné od jidelnicku dospélého cloveéka. Odbornici na vyzivu se velice Casto setkdvaji
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S nejriiznéjSimi myty a mylnymi predstavami, které se tykaji détského jidelnicku.
Vétsina rodi¢li se samoziejmé snazi o to, aby poskytli svym détem plnohodnotnou
stravu dle zasad zdravé vyzivy, ale Casto nemaji potuchy o tom, co tyto zasady v sobé
skryvaji (napf. dietni saldm neni rozhodné dietni a opravdu se nedoporucuje jako

vhodny pokrm po prodélani infekéniho prijmu).

1) Tuky jsou pro détsky organismus nezbytné, proto by rozhodné nemély byt
Z jidelni¢ku vyskrtnuty. Tuky jsou zdrojem energie a podporuji spravny rust a vyvoj.
Pro déti jsou nejvhodnéjsi polotucné produkty, nikoliv nizkotuéné ¢i dokonce
odtucnéné. Dale je vhodné upfednostiiovat kvalitni rostlinné tuky a oleje pted
zivo¢iSnymi. Rostlinné tuky by mély tvofit 2/3 z celkového piijmu tukli a az teprve

zbytek by mél pfipadnout na zivocisné tuky.

2) Sladké pochutiny by nemély byt striktné zakazovany, protoZze hrozi nebezpeci, Ze
v okamziku, kdy se s nimi takové dit¢ setkd, sni je vSechny najednou. Mnohem
vhodnéjsi je dité se sladkostmi seznamit, zatadit je do jidelnicku, samoziejmé ne denné.
Vhodnou alternativou sladkosti je napf. suSené ovoce, cerealni tyCinky, cokolady

s velkym procentem kakaa.

3) Je nutné kontrolovat ptijem vlakniny. I kdyz na nas ze vsSech stran utoci titulky o
tom, ze pifijimadme v malém mnozstvi vldkniny, u déti je situace naprosto odliSna.
Nadmérné mnozstvi vlakniny, tekutin a pohybu mize vést u déti k prijmim. Vzorec
pro vypocet denniho mnozZstvi vldkniny je jednoduchy: k veéku ditéte (v letech) se

piipocita 5 gramu vlakniny.

4) Mléko a mlécné vyrobky jsou pro organizmus velmi dulezité, protoze obsahuji
nezbytné bilkoviny, které si organismus neumi sam vytvofit, ale zaroven jsou i zdrojem

vapniku. Mlécné vyrobky by mély déti konzumovat minimalné dvakrat denné.

5) S vnitinostmi se to u déti nesmi piehanét, ale mizeme je do détského jidelnicku
zafadit zhruba 1 — 2 krat mésiné. Jsou totiZ zdrojem nékterych vitamind a mineralnich

latek.
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7) Do détského jidelnicku se nedoporucuje zafazovat pravidelnou konzumace sdji a
sojovych vyrobkil, protoze tyto vyrobky snizuji vstiebavani nékterych diilezitych latek

diky tzv. ,,antinutri¢cnim latkam®.

8) Velice dulezité je kontrolovat to, jak a kolik toho dité vypije, zvlaste kdyz je
jedinec détském véku nachylnéjsi dehydrataci. Lidské télo je z velké Casti tvofeno
vodou, a proto je dilezité tekutiny t€lu neustale dodavat. To, kolik litri tekutin by dité
mélo vypit, se odrazi od jeho hmotnosti. V priméru déti mezi 7 — 11 rokem by mély

vypit néco okolo 2 litrti tekutin denné (41).

1.5.1 Prevence vzniku poruch piijmu potravy na ZS

Jak jsem se jiz zminovala v ptedchozi kapitole, tak na stravovaci zvyklosti déti a
mladeze maji vliv nejen rodice, ale i skola, nebot’ pravé tam déti travi velkou ¢ast svého

Zivota.

Skolni pfestiavky slouzi détem k tomu, aby si odpoéinuly a aby se najedly.
Musime pocitat s tim, Ze kazdé dité pottebuje urcity ¢as k tomu, aby se nasvacilo.
Zvlaste détem z nizSich roc¢nikl trva najezeni delsi dobu, proto by méla byt v pribéhu
dopoledniho vyucovani zatfazena alespont jedna 20 - ti minutova piestavka. Poté musi
nasledovat dalsi, opét minimalné¢ 30 minutova piestavka na obéd, kterd by méla nastat
nejpozdeéji v 13:30. V pozd¢jsich hodinach dochazi u déti k Unave, nervozit¢ a
podrazdéni. Bohuzel u fady zvlasté strednich Skol se Casto stava, ze déti obédvaji az po
14 hoding. Jestlize déti zstavaji ve Skole 1 na odpoledni vyucovani, mely by mit prostor

1 na odpoledni svacinu.
Casto se ve 3kolach setkivame s tolika diskutovanymi automaty na napoje a

sladkosti. Déti maji tyto automaty ve velké oblibé, rodicim to byva jedno, ovSem

odbornici na vyzivu biji na poplach. Je dobré si uvédomit, ze Skolni bufety a automaty
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ve veétsingé pripadi provozuji soukromé osoby, kterym je naprosto jedno zdravi naSich
déti a jediné, co je zajima4, je jejich zisk z prodeje. Je zcela jasné, ze se lépe prodava
¢okolada, nezli BIO jablko. VétSinou se tam tedy prodéavaji vyrobky, které nejsou pro
déti na svadinu viibec vhodné. Skolni sva¢ina ditéte by méla obsahovat vhodny napoj,
ovoce a pecivo s mlécnym vyrobkem (syr, mlény ndpoj, jogurt, termix, tvarohova
pomazanka atd.). Oproti tomu ruzné sladkosti (Cokolady, bonbony, suSenky,..)
zpusobuji rychly nartst glykémie doprovdzeny strmym poklesem, coz se projevi
unavou. Sladké napoje zplsobuji stejné problémy, navic kazi zuby. Balené bagety Casto
obsahuji pfili§ tunou majonézu a mohou byt potencionalné¢ zdrojem alimentarnich

nakaz.

Asi neni nutno zdiraziovat, Ze i Skolni jidelna by méla nésledovat fadu
vyzivovych doporuceni. Je samoziejmé slozité uvafit kazdy den jiny, vzdy chutoveé
bezvadny, vizualné podafeny a zdravy pokrm, zvlasté kdyz ve Skolnich jidelnach
funguje i ekonomické hledisko, Skolni jidelny jsou zavislé na cené¢ ob&dl. Ptesto by se
ve Skolnich jidelnach méla co nejméné objevovat sladka, tuénd a smazend jidla.
V soucasné dob¢ je nejvétSim problémem Skolniho stravovani nedostatek ovoce a

zeleniny, nebot’ ovoce a zelenina patii mezi drazsi pokrmy a détem pfili§ nechutna.

Na pedagoga jsou kladeny i poZadavky na odbornost. Pedagog by se mél
V probiranych tématech orientovat. To Casto znamena studovat novinky z téchto oblasti
a vcéas zachytit horka témata. Mélo by mu byt Skolou umoznéno navstévovat rizné
vzdélavaci kurzy, kde mtize danou problematiku konzultovat s odborniky. Bohuzel
oblast zdravotniho a viibec vychovného vzdélavani na Skolach je ¢asto podcefiovdna na
ukor vzdélavani v klasickych pfedmétech ¢i v oblasti informaénich technologii. Tyto
znalosti ale déti neochrani ptfed zavislostmi, kriminalitou ¢i civilizacnimi chorobami

(29).
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1.5.2 Naméty her do Skolnich lavic

Ve své praci bych také rada uvedla nékolik her, které si s zdky mohou zahrat a
tak si dohromady zpiijemnit hodiny a pfitom se o sobé néco dozvédét. Hry jsou
zaméfeny na vnimani sama sebe, na uvédomeéni si hodnoty kazdého jedince, rozvijeni
komunikace, vzajemné ucty a divery. Za cil maji to, aby podpofily zaky ve tiid¢ ke
vzajemnému respektovani se a dale je snahou naulit se piijimat své télo a byt
spokojeni sami se sebou.

Hry bych zaclenila do vyuky, kde zakiim zaddvame ulohy, jejichz cilem je
vychova ke zdravym stravovacim navykim (napf. rodinna vychova). Cim vice budou
déti informované o zasadach zdravé vyzivy a ¢im vice se bude u nich rozvijet
sebedlvéra a socidlni dovednosti, tim lepsi maji predpoklady k tomu, aby bez vétsich
obtizi zvladali obdobi svého dospivani, bez ohrozeni mentalni bulimii a mentalni

anorexii (4).

Hra: Jak chci vypadat

Pomiicky na hru: niizky, lepidlo, papir A4, ¢asopisy
Doba trvani: 1 vyucovaci hodina
Vék: od 12 let, zaci budou pracovat v malych skupinach
Cilem hry: zhodnoceni a uvédoméni si hodnot a ptani zakda.
Popis hry: vyucujici si nejprve s zaky volnou diskuzi popovida o tom, kdo by jak chtél
vypadat a pro¢, co by na sobé chtél zmenit, dale co by chtél v zZivoté delat a dosahnout,
napft. jaké vysnéné profese.

Déle se jednotlivci rozdéli do 4 - 5 Elennych skupinek a vyucujici zada tkol, aby
z nachystanych novin a €asopisii vystiihali obrazky a texty a poté ve skupinach sestavili
koldz odpovidajici idedlu vlastni osobnosti.

Poté, co zaci své kolaze dokonci, vstupuje do hry opét diskuze. Nejprve se

kolaze predstavi jednotlivym skupindm a déti popisuji, pro¢ vytvorily dany obrazek.
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Z koldzi vychazi najevo jejich zéliby a prani. Obrazek jako vyjadfovaci prostfedek
umoziuje odstup, jednotlivci se nemuseji tak odhalovat, jak by tomu tak bylo u
vlastnich texti nebo kreseb. Cviceni se skvéle hodi pro skupiny, jejichz ¢lenové se jesté

dobfe neznaji.

Hra: Zij zdravé

Pomiicky na hru: papir A4, tuzka tabulka s BMI

Doba trvani: 1 vyucovaci hodina

Vék: od 12 let, zaci budou pracovat v malych skupinach

Cilem hry: zhodnoceni a uvédoménti si své té€lesné hmotnosti pomoci BMIL

Popis hry: vyucujici si nejprve s zaky volnou diskuzi popovida o zasadach zdravého
zivotniho stylu. Svou fe¢ by mél co nejvice stoCit k zdsadam spravné vyzivy, k pohybu
a udrzeni pfiméefené télesné hmotnosti. Zminit by se mél 1 o tom, Ze nejen nadvéha, ale 1
pfiliS nizkd télesnd hmotnost, spojena s nedostatecnym obsahem tuku v téle, je
provazena vznikem zavaznych onemocnéni.

Dale by vyucujici mohl polozit otazky, zdali déti znaji nékoho s pfili§ nizkou
télesnou hmotnosti nebo naopak. Co byste takovému cloveku z vaSeho okoli, ktery
ptekracuje vyse uvedené hodnoty BMI, poradili? Jestlize zjistite u nékoho hodnoty BMI
prilis nizké, jaké mohou byt pficiny? Na toto téma s zaky vyucujici rozvede diskusi.

Jako dalsi krok by se Zaci rozdélili do malych skupinek a zkusili si zhodnotit
svou télesnou hmotnost pomoci tzv. BMI- BODY MASS INDEXU. Spolu s vyucujicim
by postupovali podle vztahu:

télesna hmotnost (v kg)
BMI = -----mmmmeeee- —-mmeem

(télesna vySka v metrech) 2
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Do této ¢i podobné tabulky by si kazdy ¢len skupinky doplnil ptfedepsané udaje.

Jméno

Vytka
(m)

vyska

(vm)?

hmotnost
BMI

vypoclitany

BMI

Hodnota
BMI
Podle véku

Vypocitanou hodnotu BMI porovnali s hodnotou, kterou by pro svij

V nésledujici tabulce.

veék nalezli

vk Hodnota BMI (kg/m ?)

(roky) Chlapci divky
11 16-19 16-19
12 16,5-19,5 17-20,5
13 17-20 18-21
14 18-21 18,5-22
15 19-21 19-22
16 19,5-22 19,5-23
17 21-23 20-23
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Hra: krasa a jeji podoby

Pomiucky na hru: modni ¢asopisy, nejriznéjsi fotografie, ¢asopisy pro mladez

Doba trvani: 90 minut

Vék: od 12 let, zaci budou pracovat bud’ ve skupinkach po tiech, nebo individualné
Cilem hry: uvédoméni si toho, ze pro kazdého je krasné néco jiného, ze neexistuje
absolutni idedl krasy a ze kazdy z nas je krasny v néCem jiném.

Popis hry: hru opét uvést kratkou diskuzi s Zaky o tom, co povazuji za krasné. Probrat,
co si predstavuji pod idealem krésy a jak je ptipadn¢ mozné ho dosahnout.

Dale vyucujici se zaky prolistuje néktery z ptipravenych Casopist a snazi se
zjistit, co je pro zaky pfitazlivé a pro¢. Mohou se pozastavit nad mnoha fotografiemi
modelek, které jsou pokladany za symbol krasy. ZjiStujeme, Ze jejich postava by méla
byt stale vyssi a hmotnost nizs$i. Bylo by dobré polozit Zakiim otdzku, co si o tom mysli
a zdali je to podle nich pékné a pro zdravé zijici lidi dosazitelné. Dale by mohlo byt
zajimavé shromazdéni historickych fotografii a materidlii o tom, jak se postupem casu

méni idedl krasy.

Hra: Cestovani v ¢ase

Pomiicky na hru: tuzka, list papiru a nasténka

Doba trvani: 1 vyu€ovaci hodina

Vék: od 12 let, zaci budou pracovat individualné

Cilem hry: podpofit spokojenost a sebevédomi zaka.

Popis hry: Hru opét uvede vyucujici kratkou diskuzi, kde se Zaci zamysli nad tim, co
se jim na nich samotnych libi, s ¢im jsou spokojeni a naopak i co by radi zménila.
Pokud se zak chce zménit, musi upfesnit to, jak by chtél vypadat a jaky chce byt. Poté
zada vyucujici détem ukol, aby se v mysli prenesli 0 10 let v ¢ase dopfedu a napsali

kratké pojednani o tom, jak budou za deset let vypadat.
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Az 7éci dopisi, tak anonymné umisti své zpravy na nasténku a ¢tou se. Poté se s détmi
prodiskutuji jejich jednotlivé vize o budoucnosti. Co se musi stat, aby se staly
skute¢nosti? Co pro to muzou sami zaci udélat? Jak jim mizeme pomoci, ¢i jakou
pomoc miizete nabidnout? Odvaznéjsi zaci mohou pted ostatnimi zaujmout stanovisko

1 ke své vlastni zpravé o budoucnosti a objasnit ji.

Hra: Co je na mné pékného?

Pomiicky na hru: tuzka a papir
Doba trvani: 1 vyucovaci hodina
Vék: od 11 let, zaci budou pracovat po vétsich skupinkach (10 osob)
Cilem hry: uvédomit si, jak na me¢ pohlizeji a vnimaji ostatni lidé.
Popis hry: Kazdy z zaku si na list papiru velikosti A4 namaluje velkou kvétinu (napft.
kopretinu) do jejiho stiedu se podepise. Poté svou kvétinu posle spoluzékovi. Ukolem
kazdého je, aby vzdy vyjadtil do jednoho okvétniho listku svého spoluzéka to, co se mu
na ném libi a pro¢ ho maji pfipadné radi a vazi si ho.

Poté si kazdy muze zhodnotit, zdali je nazor spoluzaki v souladu s jeho
vnimanim sama sebe. Tuto hru jsem jiZ nékolikrdt osobné hrala s détmi a vzdy

s kladnym ohlasem.

Hra: Pyramida zdravé vvzivy

Pomiicky na hru: tuzka, pastelky a papir

Doba trvani: 1 vyucovaci hodina

Vék: od 11 let, Zaci budou pracovat v malych skupinkach

Cilem hry: uvédomit si, co jime, jak jime, zdali jime, jak mame, a umét si vyhodnotit

sviyj jidelnicek.
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Popis hry: Vyucujici uvede hru diskuzi o zdravé vyzive. Zdurazni, ze pokud chceme
byt zdravi, spokojeni, méli bychom se podle ni stravovat.

Poté se Zaci pokusi namalovat pyramidu vyzivy a spravné rozlozit potraviny do
jejich vrstev. Dale mohou namalovat to, jak zhruba vypada jejich pyramida vyzivy.

Na zavér by si o tom opét meli pohovofit.

Pyramida vyzivy vyjadiuje, jak by méla vypadat nase strava, abychom co nejlépe
dodrzeli zasady zdravé vyzZivy. V jejich jednotlivych "patrech" jsou riizné druhy
potravin usporadany podle mnozstvi, které by méla strava obsahovat. Nejvice bychom
meéli konzumovat potraviny z dolnich "pater"(1 - 4), nejméné naopak z jejiho vrcholu

(7, 8).

1. OBILOVINY, CELOZRNNE VYROBKY, PECIVO, TESTOVINY
2. RYZE, LUSTENINY, ORECHY

3. ZELENINA

4. OVOCE

5. MLEKO A MLECNE VYROBKY

6. MASO, DRUBEZ, RYBY, MASNE VYROBKY, VEJCE

7. SLADKOSTI, CUKR, SUL

8. ZIVOCISNE TUKY, ALKOHOL
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Hra: Postavicky

Pomiicky na hru: papir s predtisténymi postavami

Doba trvani: 40 minut

Vék: od 11 let, zaci budou pracovat v malych skupinkach nebo individudlné

Cilem hry: uvédomit si svou proporcionalitu téla

Popis hry: nejprve vyucujici zavede diskuzi na téma, zdali jsou zaci spokojeni se svym
télem. Poté je jim uk4zéana fada postav a Zaci maji za kol vybrat tu, co je nejvice

podobna té jejich a poté tu, co by byla podle jejich predstav.

Naésleduje rozebrani toho, jak moc se ,,idedlni* silueta postavy od té jejich
postavy lisi, pro¢ se jim libi ¢i nelibi jejich figura a naopak co se jim libi na té¢ vybrané

Z obrazku.

Ve hie jde o to, aby Zaci dokazali vidét své t€lo v lepSim svétle. Jednim ze
zpusobt jak toho dosahnout, je vzit nase slabé stranky, které pocitujeme a v mysli je
pfeménit na pozitivni. Dosahneme toho tim, Ze budeme s Zaky diskutovat o tom, jak se

citi a vnimaji sami sebe, pro¢ a v jakych situacich se neciti dobfe.
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Hra: Co radi jime?

Pomiicky na hru: papir, tuzku, pastelky, vodové barvy
Doba trvani: 1 vyucujici hodina
Vék: od 11 let, zaci budou pracovat individualné
Cilem hry: uvédomit si co jime a piipadné prehodnotit své stravovani k lepsimu.
Popis hry: Opét se za¢ina volnou diskuzi o tom, co kdo rad ji, jaké maji Zaci postoje
ke stankdm s rychlym obcerstvenim, kolikrat denn¢ ji ovoce a zeleninu, o tom, zdali Si
nosi svacinu a obédvaji. Chutna détem to, co je zdravé?

Poté zadame tukol, aby si kazdy z nich své oblibené jidlo barevné namaloval,
s pomoci vodovych barev. AZ Zaci své obrazky domaluji, tak je povéesi na nésténku.

Celou hru uzavieme opét diskuzi o tom, jak kdo ji a zdali vibec védi jak zdravé jist

(10).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cilem mé diplomové prace by mélo byt porovnani stavu informovanosti zakt 2.
stupn¢ zakladni Skoly vesnického a méstského typu o poruchéch piijmu potravy a
nasledné vytipovani vSech rizikovych faktort, které maji vliv na pfijem potravy u mladé
generace. Domnivadm se, ze by mohla panovat rozdilnost mezi Skolami méstskymi a
vesnickymi.

2.2 Hypotézy

1. Méststi zaci jsou Iépe informovani o poruchéach piijmu potravy nez zaci na vesnicich.

rrrrr

vvvvv

3. Ve méstech je vice zaki, ktefi jiZ maji n&jakou zkuSenost s dietami a pfipravky na

hubnuti neZ na vesnicich.
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3. METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Jde o praci vyzkumnou s kvantitativnim zpracovanim ziskanych dat.

3.1. Metodika

K ziskani udaji o poruchach pfijmu potravy mezi zaky 6. - 9. tfidy jsem zvolila
Setfeni formou dotaznikd, které jsem rozdala na zékladni Skole méstského a vesnického
typu. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 24 otazek. Otazky v ném byly zaméfeny na
zjisténi Grovn¢ informovanosti zakli v oblasti problematiky poruch pfijmu potravy.
Pomoci dotazniku jsem se pokusila zmapovat postoje déti k vyzive, zjistit zdali snidaji a
obé&dvaji, zda preferuji ovoce a zeleninu pfed tuénymi jidly nebo jestli sportuji.

Dotazované jsem seznamila s formalni strankou vypliovani dotazniku, jakou
formou maji odpovidat, aby nedoslo ke zkresleni odpovédi. Dotazniky byly rozdany a
nasledné i vybrany moji osobou. Celkem jsem rozdala 196 dotazniki ve vékové
skupiné 11. — 16. let.

Pro snadnéjsi orientaci vyhodnocenych dotaznikd jsem se rozhodla pouzit grafy,

ve kterych budu srovnavat jednotlivé Skoly a odpovédi zakl na polozené otazky.

3.2. Zkoumany soubor

Pro lepsi pfedstavu o tom, kde jsem Setfeni provadéla, je nize uvedena stru¢na

charakteristika jednotlivych zakladnich Skol.

ZS Plesivec

Tato $kola se nachazi na sidlisti Plesivec, pfimo v Ceském Krumlové. Ve
$kolnim roce 2009/2010 se ve $kole nachazi 18 tiid s 363 ziky. Skola intenzivné
spolupracuje s mistnim hokejovym oddilem a déti v n€kolika tfidach jsou vedeny

k hokeji. Ti nejstarsi hokejisté jsou v devaté tride, nejmladsi zacinaji v Sestém rocniku.
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Plesivecka zakladni skola ma nékolik odbornych uceben: Jazykové slouzi vyuce
anglic¢tiny a némciny, dalsi u¢ebny jsou urceny pro fyziku a chemii, ptirodopis, hudebni
vychovu a pro vytvarnou vychovu. Jeji soucésti je modelovna, ve které je potiebné
vybaveni véetné elektrické pece. Vyuzivana je také télocvicna, kterd je v provozu do
vecernich hodin i o vikendech, kdy zde cvi¢i Sokol a dalsi organizace. Pro sport a
télesnou vychovu jsou urcena dalsi sportovisté v arealu skoly - antukové hfiste, hiist€ na

asfaltové plose a zrekonstruovana atletickd draha s doskocistém.

Velkou pozornost $kola vénuje dobé mimo vyucovani. V provozu jsou dvé
oddéleni Skolni druZiny a Skolni klub, ktery navstévuji déti ze 4. - 9. tfid. Oddéleni
Skolni druziny s nazvem Mravenisté se schazi v novych prostorach zfizenych v prib&hu
lofiského $kolniho roku. Skolni druzina i 8kolni klub poifadaji pro déti fadu zajimavych

akei, z nichZ jmenujme alesponl Pfedvanocni spani ve Skole a Letni tabor.

Pro déti z 1. stupné jsou urceny krouzky Hudebni, Poznavani ptirody, Florbal a
utvard, kterymi jsou Anglictina pro 1. a 2. tfidy a dyslektické krouzky. Pro déti z 1. a 2.
stupné jsou v nabidce Zdravotnicky krouzek, Sachy, Mladi piirodovédci, Rybaisky,
Keramika a fotograficky krouzek, ptedevS§im tém star§Sim pak nabizime Orientalni tance

a dalsi florbalovy krouzek. (Prevzato z webovych stranek skoly).

K dotazniku se zde vyjad¥ilo 105 Zaki. V Sesté tfidé jich bylo 26, v sedmé

24, v osmé 28 a v devaté tridé 27.

ZS Kiemze

Tato $kola se nachazi v obci Kiemze, v lokalité Ceského Krumlova. Skola mé v
letosnim roce 11 tfid. Pocet zakl ve tfidach se pohybuje mezi Sestnécti az dvaatficeti.
Déti maji ve Skole k dispozici peknou pocitacovou ucebnu, hudebnu, odborné ucebny
chemie a fyziky, prostornou télocvi¢nu, asfaltové dopravni a basketbalové hfiste,
sportovni arealek Némcalka a rozsdhly Skolni pozemek, ktery je rozdélen na détské

htisté, zeleninovou zahradu, sad ovocnych stromti a park se vzrostlymi stromy.
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Cinnost této $koly sméfuje piedevsim na piipravu zakd pro prakticky Zivot,
vychovu k perspektivnimu zivotnimu stylu. Kromé kvalitni vyuky zékladnich
vzdélavacich pfedméth nabizime sami 1 ve spolupréci s télovychovnou jednotou Sokol
fadu volnocasovych aktivit jako je vytvarny krouzek, vafeni, sborovy zpév, rybatsky
krouzek, floorbal, badminton, krouzek outdoorovych sporti a Sachy. (Prevzato
Z webovych stranek skoly).

K dotazniku se zde vyjadrilo 91 Zaki. V Sesté tifidé jich bylo 22, v sedmé 22,

V osmé 24 a v devaté tridé 23.
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4. VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vysledky jsou prezentovany grafickou a textovou formou. Otdzky z dotazniku jsou

uvedeny vzdy nad grafem

ZAKLADNI SKOLA PLESIVEC

6. tiida
1) Jaké je tvé pohlavi?

15
M Hosi
10
L4 Divky
5
0 - f

Jaké je tvé pohlavi ?

Prvni otazka zjistovala vék. Soubor respondentti v 6. tfid¢ zastoupilo 9 chlapci a 11

divek.

2) Jaka je tva hmotnost?

ZacCli
10 ~
5 - W Zaci
0 T T 1
Méné nez 45 kg 45-50 kg Vice nez 50 kg

V druhé otdzce jsem se dotazovala na hmotnost zdkd. Méné nez 45 kg vazilo 8

dotazovanych, dalsich 9 vazilo néco mezi 45 — 50 kg a 3 vazili vice nez 50 kg.
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3) Jaka je tva vyska?

zaci

12 -/
10 - /
8 -
6 - M Zaci
4 -
2 -
0 T T f

Méné nez 150 cm 150-160 cm vice nez 160 cm

V této otdzce m¢ zajimala vySka zaka 6. tfidy. Méné nez 150 cm odpovédéli 4 z

dotazovanych, dalSich 12 zaskrtlo odpovéd’, ze méti mezi 150 — 160 cm a vice nez 160

cm méfili 4 Zaci.

4) Kolikrat denné obvykle ji§?

zaci

12 -

10 -

8 -

6 - M Z4ci
4 -

2 -

0 T T f

Trikrat nebo méné Ctyrikrat pétkrat a vice

Tato otazka méla za cil odhalit, zda se déti v tomto véku pravidelné stravuji. 11 zakd,
z celkovych 20 dotazanych uvedlo, zZe ji ¢étyfikrat denné, tiikrat a méné ji 6 zaku a dalsi

3 ji petkrat a vice.
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5) Snidas rano, nez jdes do Skoly?

Zaci

12 +
10 -
8 1 v
6 - W Zaci
4 -
7 -
0 T f

Ano Ne

V této otazce jsem se dotazovala na pravidelné snidani déti. Ukazalo se, ze z 20

dotazanych snida 12 zaka.

Yrw

6) Svacis ve Skole?

ZacCl

20

15 -

10 -

M Zaci

2 o

0 T T

Ano ne

V této otdzce se ukdzalo, Ze déti a rodi¢e nepodcenuji dilezitost Skolnich svacin. 18

zaki z 20 dotazanych si nosi z domova pfichystané svaciny a béhem piestavek je snédi.
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7) Obédvas?

zaci
20 -
15 -
10 - W Zaci
° ] (o
0 ; .
ano ne

V této otdzce je zndzornéno, kolik déti obédva, at’ jiz ve skolnim stravovani, ¢i doma.

Pravidelné obédva 18 zaku.

8) Jak casto ji$ ovoce a zeleninu?

Zacli

9 —
8 -
7 -
6 -
5 -
4 -
3 - v s
5 - M Z4ci
1 -
0 T T 1

vibec nebo malo ke kazdému jidu vétSinu dne jim

mam alespon pouze ovoce a
kousek ovoce nebo zeleninu
zeleniny

Na tuto otdzku odpovédélo 5 zaka tak, Ze zeleninu téméf neji, dalSich 9 si d4 alespon
kousek zeleniny ke kazdému jidlu a zbyvajicich 6 si na zeleniné pochutnava témét cely

den.
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9) Jak casto sportujes?

ZacCl
14 ~
12 -
10 ~
8 -
6 - W Zaci
4 -
2 -
O T T 1
Jen ve Skole pfi i jinde nékolikrdt  denné (i nékolikrat)
télocviku tydné

V této tiidé se ke sportovnim aktivitdm Zaci stavéji spiSe kladné, protoze 14 dotazanych
sportuje 1 n¢kolikrat v tydnu, 4 dokonce denné a pouze 2 Zaci z 20 dotazanych sportuje

jen ve Skole pfi télocviku.

10) Kviili ¢emu cvicis?

14
12
10
8 -
6 -
M Z4ci
4 -
. (! o
O T T T 1
bavi mé to, mdm chci spalit protoZze musim abych mél(a)
dobry pocit energii,aby (ve Skole) svaly
nebyl(a) tlusty(a)

Zde jsem se dotazovala, pro¢ zaci cvici. 13 z nich mi odpovédélo, Ze je to bavi, dalSich
5 cviéi proto, ze musi ve Skole, 1 chce spalit energii a 1 cvi¢i kvili nartstu svalové

hmoty.
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11) Jsi spokojen (&) se svou postavou?

12 -~
10 +

®ano

ne

o N b O
1

jsi spokojen(a) se svou postavou

Na tuto otazku mi 13 respondentii odpovédélo, Ze jsou spokojeni se svou postavou a 7

74kl neni spokojeno.

12) Chces zhubnout? (chlapci i divky)

Zaci

12

10

g

6  z4ci
4

5

0 T 1

ano ne

12 dotazovanych mi odpovédélo, ze nechtéji zhubnout. Naopak dalSich 8 by si ptalo

ubytek télesné hmotnosti. Ve vysledku jsou zapocteni chlapci 1 dévCata soucasné.
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13) Chces zhubnout? (chlapci)

®ano

' ne

Chces zhubnout?

4 chlapci touzi po ubytku své télesné hmotnosti, zbyvajici pocet 5 chlapcti jsou se svoji

vahou spokojeni a hubnout nechtéji.

14) Chce$ zhubnout? (divky)

= ano

Chces zhubnout?

6 divek z 10 by rado zhublo.



15) Drzel (a) jsi nékdy dietu? (chlapci i divky)

) >,

12

= ano

ne

Chces zhubnout?

Jak jsem jiz v teoretické ¢asti uvedla, tak u chlapct v tomto véku dochazi ke zménam,
které jsou jejich socialnim okolim hodnoceny spiSe pozitivné. Chlapci tedy zpravidla
nemaji potfebu snizovat svoji télesnou hmotnost a experimentovat s dietami. Div¢i
postava se vSak v obdobi adolescence méni opacnym smérem, neZz je vzhledem
k medialn¢ prezentovanému idealu subjektivné Zadouci. Piestoze je aktualni vzor krasy
pro vétsinu nedostupny, mladé divky o néj usiluji riznymi zptisoby a drzeni diet neni

vyjimkou.
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16) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci)

chlapci

6 -
5 -
4 -
3 - M chlapci
2 -
1 -
0 T f

ano ne

V 6. t¥id& ZS Plesivec jsou 3 chlapci, ktefi jiz nékdy v minulosti drzeli dietu. Zbyvajici

pocet 6 chlapcii s dietou nema zadnou zkuSenost.

17) Drzela jsi nékdy dietu? (divky)

divky

m divky

O P N W b U1 OO N
1 L L 1 L L L 1

ano ne

Jiz v tomto nizkém véku vyzkousSely 3 dévcata z 11 dotazovanych néjakou dietu.
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18) Myslis si, Ze Zivotni uspéchy zavisi na §tihlé postavé a krase?

16 -

12 A

10 A

M Zaci

ne ano

V naSem sociokulturnim prostfedi ma télesna atraktivita svou socialni hodnotu. Lidé,
kteti odpovidaji konvencnimu estetickému ideédlu, mivaji vySsi socialni status, byvaji
obvykle sndze akceptovani a 1épe hodnoceni. Odpovéedi na tuto otazku ukdzaly, ze déti
ve véku 11 - 12 let tuto skutecnost registruji. Jen 4 zaci z 20 dotazovanych odpovédéli,

ze $tihla postava zivotni spéchy nepiinasi.

63



19) Obchody nam nabizeji rizné pripravky urcené k sniZeni télesné hmotnosti.

Vyzkousel (a) jsi jiZ néjaky?

NK¢
[} )N
Q'

20

M Zaci

10

ano ne

Prekvapivé, jiz v 6. tfidé¢ se nachéazeji jedinci, ktefi vyzkouSeli néjaké ptipravky na

snizeni hmotnosti.

20) Znas pojem BMI (body mass index)?

Zaci

20
15
10

M Zaci

Ano Ne

Queteletiv index hmoty téla (BMI-body mass index) se dnes nejcastéji uziva
K posouzeni stavu vyzivy. Lze jej vypocitat tak, ze se hmotnost vyjadiena
Vv kilogramech vydéli druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech. Norméalni hodnoty
BMI se pohybuji od 19 do 23 (24) u Zen a do 25 u muzi. Vysledky ukazuji, Ze vétSina

zaku 6. tfidy index télesné hmotnosti neznaji.
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21) Slysel (a) jsi nékdy o poruchach piijmu potravy?

Zaci

20 -

15 -~

B J5ci
10 - Zacl

Ano Ne

4 7aci v 6. t¥idé ZS Plesivec jesté nikdy neslyseli o poruchach piijmu potravy. Zbyvajici

pocet, tedy 16 zaki se s timto pojmem jiz n€kdy v minulosti setkalo.

22) Jestli-Ze jsi v piredchozi otazce uvedl (a) ano, odpovéz nyni kde:

zaci
10 -
9 -
8 -
7
6 -
> ] m zci
4 -
3 -
2 -
. 1
0 T T T T T T f
televize cCasopisy  Skola knihy kamarddi rodina internet

Zaci mohli zaskrtavat 1 vice nez jednu z ptfedem pfipravenych odpovédi.
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23) Setkal (a) ses, nebo znas nékoho, kdo trpi poruchou prijmu potravy?

Zaci

15 ~

10 | W Zaci

Ano Ne

17 dotdzanych se jesté nikdy nesetkalo s nékym, kdo trpél poruchou piijmu potravy.
Zbyvajici pocet, ktery odpovédél na otazku kladné, dostal jesté za ukol vypsat, koho

S touto poruchou poznal (v nasledujicim grafu).

24) PakliZe jsi poznal (a) nékoho, kdo trpi poruchou p¥ijmu potravy, kdo to byl?

2 —_
1,5 -
® mamka
1 - teta
0,5 -
0 T

Zaci

Po dvou ,,hlasech* ziskala matka, po jednom teta.
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25) Mentalni bulimie, co to je?

ZacCl
20 A
15 -
10 -
5 | M Z4ci
- @

0 T T 1

nevim nemoc to,kdyz nékdo ji,ale

pak vSechno
vyzvraci

Tato otazka byla jedna ze dvou, kde jsem détem nenabidla pfedem ptipravené odpovédi.
Zaci méli za ikol samostatng vypsat, co to je mentalni bulimie. Bohuzel, drtiva vétsina

zaku vubec netusila.

26) Mentalni anorexie, co to je?

v .

Zacli
15 -
10 -

-
5 Zaci
0 T T T 1
nevim nemoc velmi hubeny to,kdyZ nékdo
Clovék vibec neji

Ani v této otazce si Zaci nebyli piilis jisti. 19 z nich viibec nevédélo, co je to mentalni
anorexie, 1 z dotazovanych uvedl, ze se jedna o nemoc, dalSich 7 uvedlo, ze se jedna o

velmi hubeného ¢lovéka a 1 napsal, Ze je to stav, kdy né¢kdo viibec neji.
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27) Myslis si, Ze je, ve sdélovacich prostifedcich dostate¢né mnoZstvi informaci o

poruchach p¥ijmu potravy?

N¢
[} )N
0,

14

M Zaci

Ano Ne

Pomémé velky pocet zakl se domniva, ze ve sdélovacich prostfedcich neni dostate¢né

mnozstvi informaci o poruchach piijmu potravy.
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7. trida

1) Jaké je tvé pohlavi?

12,2

12 -
11,8 -
11,6 -
11,4 -
11,2 -

11 ~
10,8 -
10,6 -
10,4 -

u Hosi

Divky

Jaké je tvé pohlavi ?

Prvni otazka zjiStovala vék. Soubor respondentii v 7.

divek.

2) Jaka je tva hmotnost?

ttid€ zastoupilo 12 chlapct a 11

12

N¢
[} )N
(@]

Méné nez 45 kg

45-50 kg

W Zaci

Vice nez 50 kg

V druhé otizce jsem se dotazovala na hmotnost zdkd. Méné nez 45 kg vézilo 8

dotazovanych, dalsich 5 vazilo néco mezi 45 — 50 kg a 10 vice nez 50 kg.
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3) Jaka je tva vyska?

12

10

M 7aci

Méné nez 150 cm 150-160 cm vice nez 160 cm

V této otazce mé zajimala vyska zakt 7. tfidy. Méné nez 150 cm odpovédéli 4 z
dotazovanych, dalsich 10 zaskrtlo odpovéd’, ze méfi mezi 150 — 160 cm a 9 méfilo vice

nez 160 cm.

4) Kolikrat denné obvykle ji$?

Zaci

10
9
8
7 .
6 .
5 -
4 - M Zaci
3 .
2 .
1 -
0 - T

Trikrat nebo méné Ctyrikrat pétkrat a vice

Tato otdzka méla za cil odhalit, zda se déti v tomto véku pravidelné stravuji. 7 zakd,
z celkovych 23 dotazanych uvedlo, Ze ji Ctyfikrat denné, tfikrat a méné ji 7 zaku a

dalsich 9 ji petkrat a vice.
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5) Snidas rano, nez jdes do skoly?

N¢
[«} )N
o,

20

10 ~

W Zaci

Z 23 dotazanych snid4 pouzel8 zaku.

6) Svacis ve Skole?

25

20 -

15 ~

10 +

M Zaci

I

Ano ne

20 zakt ve tfide si nosi z domova ptichystané svaciny a béhem piestavek je snédi.
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7) Obédvas?

25
20
15

10

N¢
[} )N
0,

M 7aci

ano ne

V této otdzce je zndzornéno, kolik déti obédva, at’ jiz ve Skolnim stravovani, ¢i doma.

Pravidelné obédva 20 zaka.

8) Jak ¢asto jiS ovoce a zeleninu?

20
18
16
14
12

ON B OO

M Zaci

viibec nebo malo ke kazdému jidu mam vétsinu dne jim pouze
alespon kousek ovoce nebo ovoce a zeleninu
zeleniny

Na tuto otazku odpovédéli 2 zéci tak, ze zeleninu téméf neji, dalSich 18 si da alespon

kousek zeleniny ke kazdému jidlu a zbyvajici 3 si na zeleniné pochutnavaji téméf cely

den.
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9) Jak casto sportujes?

N¢
[} )N
0,

20
18
16
14
12
10

M Zaci

OoON B OO

Jen ve skole pfi télocviku i jinde nékolikrat tydné denné (i nékolikrat)

V této tiidé se ke sportovnim aktivitdm Zaci stavéji spiSe kladné, protoZze 18 dotazanych
sportuje i n¢kolikrat v tydnu, 3 dokonce denné a pouhé 2 Zaci z 23 dotdzanych sportuje

jen ve Skole pfi télocviku.

10) Kviili ¢emu cvicis?

ZaCl

9

8 -

7 -

6 -

5 -

4 -

3 -

2 - W Zaci
1 -

0 -

bavi mé to, mam chci spalit energii,aby protozZe abych mél(a) svaly
dobry pocit nebyl(a) tlusty(d) musim(napfiklad ve
skole)

Zde jsem se dotazovala, pro¢ zaci cviéi. 8 z nich mi odpovédélo, Ze je to bavi, 1 cvici
proto, Ze musi ve Skole, dalSich 8 cvic¢i proto, Ze chtéji spalit energii a 6 cvic¢i kvili

naristu svalové hmoty.
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11) Jsi spokojen (&) se svou postavou?

12,2

12
11,8
11,6
11,4
11,2

11
10,8
10,6
10,4

® ano

ne

jsi spokojen(d) se svou postavou

Na tuto otazku mi 12 respondentii odpovédélo, Ze jsou spokojeni se svou postavou a 11

74k neni.

12) Chces zhubnout? (chlapci i divky)

v .
16 ZacCl
14 -
12 -
10 -
8 -
6 - m 7aci
4 -
2 -
0 - .
ano ne

9 dotazovanych mi odpovédélo, Zze necht&ji zhubnout. Naopak dalSich 14 by si ptalo

ubytek télesné hmotnosti. Ve vysledku jsou zapocteni chlapci i dévcata soucasné.
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13) Chces zhubnout? (chlapci)

8

7

®Eano

Chces zhubnout?

7 chlapct ze 12 by si pralo zhubnout. Zbyvajici pocet 5 chlapcii po snizeni télesné

hmotnosti netouzi.

14) ChceS$ zhubnout? (divky)

6,2

6

5,8

5,6

5,4

H ano
5,2

5

4,8

4,6

4,4

Chces zhubnout?

5 divek z 11 hubnout nechce.
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15) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci i divky)

chlapci

16

14

12

10

® chlapci

ano ne

Jak jsem jiz v teoretické ¢asti uvedla, tak u chlapct v tomto véku dochazi ke zménam,
které jsou jejich socidlnim okolim hodnoceny spiSe pozitivné. Chlapci tedy zpravidla
nemaji potfebu snizovat svoji télesnou hmotnost a experimentovat s dietami. Div¢i
postava se vSak v obdobi adolescence méni opatnym smérem, nez je vzhledem
k medialné prezentovanému idealu subjektivné zadouci. Piestoze je aktualni vzor krasy
pro vétsSinu nedostupny, mladé divky o néj usiluji riznymi zplisoby a drZeni diet neni

vyjimkou.
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16) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci)

chlapci

B chlapci

ano ne

Vysledek dopadl ,,ptl na pul“. Tedy, 6 chlapct odpovédélo, ze jiz n€kdy v minulosti

dietu vyzkouselo, naopak 6 chlapcti jeste nikdy.

17) Drzela jsi nékdy dietu? (divky)

divky

10
9
8
7
6
5
4 M divky
3
5 -
=
0 - ;

ano ne

U divek je situace opacna, pouha 2 dévcata z 11 maji zkusenost s dietou.
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18) Myslis si, Ze Zivotni uspéchy zavisi na §tihlé postavé a krase?

20

18 -

16 -

14 -

12 -

10 ~

M Zaci

ano ne

V naSem sociokulturnim prostfedi ma télesna atraktivita svou socialni hodnotu. Lidé,
ktefi odpovidaji konvencnimu estetickému ideédlu, mivaji vyssi socidlni status, byvaji
obvykle snaze akceptovani a Iépe hodnoceni. Odpovédi na tuto otazku ukézaly, ze déti
ve véku 12 - 13 let tuto skutecnost registruji. Jen 4 Zaci z 18 dotazovanych odpovédeéli,

ze §tihla postava zivotni Uspéchy nepiinasi.
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19) Obchody nam nabizeji ruzné piipravky urcené k sniZeni télesné hmotnosti.

Vyzkousel (a) jsi jiZ néjaky?

Zacl
20
15
10
 F4ci
5
o . ,
ano ne

Prekvapive, jiz v 7. tfidé se nachézeji jedinci, kteti vyzkousSeli né&jaké ptipravky na

snizeni hmotnosti.

20) Znas pojem BMI (body mass index)?

ZacCl
20
15
10
M Zaci
5
Ano Ne

Queteletiv index hmoty téla (BMI-body mass index) se dnes nejCastéji uziva
K posouzeni stavu vyzivy. Lze jej vypocitat tak, Ze se hmotnost vyjadiena
Vv kilogramech vyd¢li druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech. Normalni hodnoty
BMI se pohybuji od 19 do 23 (24) u Zen a do 25 u muzi. Vysledky ukazuji, ze vétSina

zaka 7. tfidy index télesné hmotnosti neznaji.
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21) Slysel (a) jsi nékdy o poruchach piijmu potravy?

N¢
[} )N
0,

20
18 -
16 -
14 -
12 -
10 +

W Zaci

O N B O
I

Ano Ne

19 zakd v 7. tiidé ZS Plesivec jestd nikdy neslySelo o poruchach pifjmu potravy.

Zbyvajici pocet, tedy 4 zaci Se s timto pojmem jiz né¢kdy v minulosti setkalo.

22) Jestli-Ze jsi v piedchozi otazce uvedl (a) ano, odpovéz nyni kde:

ZacCl
12
10 -
8 .
6 -
M Zaci
4 -
) I I
O i T T T T T T
televize  Casopisy skola knihy kamaradi  rodina internet

Zaci mohli zaskrtavat i vice neZ jednu z ptedem ptipravenych odpovédi.

80



23) Setkal (a) jsi se, nebo znas nékoho, kdo trpi poruchou pFijmu potravy?

25
20
15
10

Zaci

M Zaci

Ano

Ne

20 dotazanych se jest¢ nikdy nesetkalo s nékym, kdo trpél poruchou piijmu potravy.

Zbyvajici pocet, ktery odpovédél na otazku kladné, dostal jeste¢ za ukol vypsat, koho

s touto poruchou poznal (v nasledujicim grafu).

24) PakliZe jsi odpovédél (a), Ze jsi poznal (a) nékoho, kdo trpi poruchou pfijmu

potravy, kdo to byl?

1,2

08
0,6
0,4

0,2

nemocni

teta

T

kamaradka

Po jednom ,,hlasu* ziskala teta a kamaradka.
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25) Mentalni bulimie, co to je?

25

10 - M Zaci

nevim nemoc to,kdyz nékdo ji,ale pak vsechno vyzvraci

Tato otazka byla jedna ze dvou, kde jsem détem nenabidla pfedem ptipravené odpovédi.
Zaci méli za kol samostatng vypsat, co to je mentalni bulimie. Bohuzel, drtiva vétsina

zaku vubec netusila.

26) Mentalni anorexie, co to je?

10

W Zaci

nevim nemoc velmi hubeny ¢lovéko,kdyZ nékdo vibec neji

Ani Vv této otazce si zaci nebyli pfili$ jisti. 8 z nich viibec nevédélo, co je to mentalni
anorexie, 2 dotazovani uvedli, Ze se jedna o nemoc, dalsi 4 uvedli, Ze se jedna o velmi

hubeného ¢loveéka a 9 napsalo, Ze je to stav, kdy nékdo viibec neji.
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27) Myslis si, Ze je, ve sdélovacich prostifedcich dostate¢né mnoZstvi informaci o

poruchach pfijmu potravy?

NK¢
[} )N
o,

18

16

14

12

10

M Zaci

Ano Ne

Pomérmé velky pocet zakl se domniva, ze ve sdélovacich prostifedcich neni dostate¢né

mnozstvi informaci o poruchach pfijmu potravy.
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8. trida

1) Jaké je tvé pohlavi?

16
14
12
10

m Hosi

Divky

oN B~ O X

Jaké je tvé pohlavi?

Prvni otdzka zjistovala veék. Soubor respondentil v 8. tfid€ zastoupilo 12 chlapct a 16
divek.

2) Jaka je tva hmotnost?

NK
Q)
o,

15

10

M Zaci

Méné nez 45 kg
45-50 kg

Vice nez 50 kg

V druhé otazce jsem se dotazovala na hmotnost zakt. Méné nez 45 kg vazilo 8
dotazovanych, dalsich 7 vazilo néco mezi 45 — 50 kg a 13 vice nez 50 kg.
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3) Jaka je tva vyska?

Zaci

15

10

M Zaci

Méné nez 150 cm
150-160 cm

vice nez 160 cm

V této otazce mé zajimala vyska zakt 8. tfidy. Méné nez 150 cm odpovédéli 2

dotazovani, dalsich 11 zaskrtlo odpovéd’, Ze mé&fi mezi 150 — 160 cm a 15 méfi vice nez
160 cm.

4) Kolikrat denné obvykle jis?

15

10

W Zaci

Trikrat nebo —
méné Ctyrikrat

pétkrat a vice

Tato otazka méla za cil odhalit, zda se déti v tomto véku pravidelné stravuji. 13 zakd,
z celkovych 28 dotazanych uvedlo, Ze ji Ctyfikrat denné, tfikrat a méné ji 7 zakl a

dalsich 8 ji pctkrat a vice.

85




5) Snidas rano, nez jdes do Skoly?

M Zaci

V této otazce se ukazalo, ze mnoho déti pravidelné vynechéva snidani. Z 28 dotazanych

snida pouhych 11 zaki.

6) Svacis ve Skole?

30
25
20
15
10

5

/

M Zaci

ne

Naopak v této otazce se ukazalo, Ze déti a rodi¢e nepodcenuji dulezitost Skolnich svacin

Vsichni zaci ve tiid¢€ si totiZ nosi z domova piichystané svaciny a béhem prestavek je
snédi.
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7) Obédvas?

NK¢
[«} )N
o,

30
25
20
15
10

ne

M Zaci

V této otazce je znazornéno, kolik déti obédva, at’ jiz ve Skolnim stravovani, ¢i doma.
b 9 b

Pravidelné obédva 27 zaku.

8) Jak casto jiS ovoce a zeleninu?

ZacCl
25
20
15
10

vibec nebo malo
ke kazdému jidu
mam alespon
kousek ovoce
nebo zeleniny

vétSinu dne jim
pouze ovoce a
zeleninu

M Zaci

Na tuto otazku odpovédéli 4 zéci tak, ze zeleninu téméf neji, dalSich 21 si da alespon

kousek zeleniny ke kazdému jidlu a zbyvajici 3 si na zeleniné pochutnéavaji témet cely
den.
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9) Jak casto sportujes?

15

10

M Zaci

Jen ve $kole pfi
télocviku

i jinde nékolikrat -
tydné denné (i
nékolikrat)

V této tiidé se ke sportovnim aktivitdm zaci stavéji spiSe kladné, protoze 14 dotazanych
sportuje i nekolikrat v tydnu, 9 dokonce denné a pouhych 5 zaku z 28 dotazanych

sportuje jen ve Skole pfi télocviku.

10) Kviili ¢emu cvicis?

M Zaci

Zde jsem se dotazovala, pro¢ zaci cvici. 14 z nich mi odpovédélo, Ze je to bavi, dalSich
6 cvici proto, ze musi ve Skole, 5 z nich chtéji spalit energii a 3 cvic¢i kvili narlstu

svalové hmoty.
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11) Jsi spokojen (&) se svou postavou?

= ano

ne

jsi spokojen(3) se svou postavou

Na tuto otazku mi 19 respondentti odpovédélo, Ze jsou spokojeni se svou postavou a
dalSich 9 neni.

12) Chces zhubnout? (chlapci i divky)

N¢
[} )N
0,

15
14,5
14
13,5
13
12,5
12

M 7aci

ano

ne

15 dotazovanych mi odpovédélo, Ze nechtéji zhubnout. Naopak dalSich 13 by si pralo

ubytek télesné hmotnosti. Ve vysledku jsou zapoc€teni chlapci i dévcata soucasné.
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13) Chces zhubnout? (chlapci)

b

——— N ——
e — Hano
A’\ ) )

Chces zhubnout?

oRmr N WaU N ®©

Je zcela patrné, ze zvlasté chlapci netouzi po zadném hubnuti. Jen 3 chlapci by si prali
zhubnout.

14) ChceS$ zhubnout? (divky)

14
12
10
8
= ano
6
ne
4
2
0
Chces zhubnout?

U divek je situace jiz jina. Je vice téch, které by rad¢ji néjaké to kilo ,,shodily*
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15) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci i divky)

25
20
—
15
—
® ano
10 ne
5
0
Chces zhubnout?

Jak jsem jiz v teoretické ¢asti uvedla, tak u chlapcti v tomto véku dochazi ke zménam,
které jsou jejich socialnim okolim hodnoceny spiSe pozitivné. Chlapci tedy zpravidla
nemaji potfebu snizovat svoji télesnou hmotnost a experimentovat s dietami. Div¢i
postava se vSak v obdobi adolescence méni opacnym smeérem, nez je vzhledem
k medialn¢ prezentovanému ideéalu subjektivné Zadouci. Pfestoze je aktualni vzor krasy
pro vétsSinu nedostupny, mladé divky o néj usiluji riznymi zptisoby a drzeni diet neni

vyjimkou.
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16) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci)

12

10

(o]

A O

chlapci

V 8. t¥idé ZS Plesivec je 1 chlapec, ktery vyzkousel n&jaky druh diet.

17) Drzela jsi nékdy dietu? (divky)

divky
12
10

o N B O ®

m divky

V této tfide vyzkousely 4 divky néjakou dietu.
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18) Myslis si, Ze Zivotni uspéchy zavisi na §tihlé postavé a krase?

18
16
14
12

10

M Zaci

Ne

Ano

V nasem sociokulturnim prostfedi ma télesna atraktivita svou socidlni hodnotu. Lidé,
kteti odpovidaji konvencnimu estetickému ideédlu, mivaji vySsi socialni status, byvaji
obvykle snaze akceptovani a Iépe hodnoceni. Odpovédi na tuto otazku ukézaly, ze déti
ve véku 13 - 14 let tuto skute¢nost registruji. 11 zaku z 28 dotazovanych odpoveédéli, ze
Stihla postava zivotni Uspéchy nepfinasi a naopak, 17 zdkd se domnivd, Ze zivotni

uspéch zavisi i na §tihlé postave.
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19) Obchody nam nabizeji rizné pripravky urcené k sniZeni télesné hmotnosti.

Vyzkousel (a) jsi jiZ néjaky?

W Zaci

Jiz v 8. tfidé se nachéazeji 3 jedinci, ktefi vyzkouSeli né&jaké ptipravky na sniZeni

hmotnosti.

20) Znas pojem BMI (body mass index)?

Zaci

» - ? Zacl

Queteletiv index hmoty téla (BMI-body mass index) se dnes nejcastéji uziva
K posouzeni stavu vyzivy. Lze jej vypocitat tak, Ze se hmotnost vyjadiena
Vv kilogramech vydéli druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech. Norméalni hodnoty
BMI se pohybuji od 19 do 23 (24) u Zen a do 25 u muzi. Vysledky ukazuji, ze vétSina

zaku 8. tfidy index télesné hmotnosti neznaji.
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21) Slysel (a) jsi nékdy o poruchach piijmu potravy?

Zaci

25
20
1

(2}

10

(2}

M Zaci

o

Ano

3 Z4ci v 8. tiidé ZS Plesivec jedté nikdy neslyseli o poruchach piijmu potravy. Zbyvajici

pocet, tedy 25 zakd se s timto pojmem jiz n€kdy v minulosti setkalo.

22) Jestli-Ze jsi v piredchozi otazce uvedl (a) ano, odpovéz nyni kde:

aci

NK¢

M Zaci

Zaci mohli zaskrtavat 1 vice nez jednu z pfedem pfipravenych odpovédi.
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23) Setkal (a) ses, nebo znas nékoho, kdo trpi poruchou prijmu potravy?

Zaci
25
20

15
10

M Zaci

Ne

23 dotazanych se jest¢ nikdy nesetkalo s nékym, kdo trpél poruchou piijmu potravy.

Zbyvajici pocet, ktery odpoveédel na otazku kladné, dostal jest€¢ za ukol vypsat, koho
S touto poruchou poznal (v néasledujicim grafu).

24) Paklize jsi odpovédél (a), Ze jsi poznal (a) nékoho, kdo trpi poruchou pfijmu
potravy, kdo to byl?

Zaci

M Zaci

kamaradka
spoluzak

sestra

Po jednom ,,hlasu* ziskala sestra a spoluzak. Po tfech ,,hlasech* kamaradka
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25) Mentalni bulimie, co to je?

ZacCl

15
10

5

0 M Z4ci

nevim
nemoc
to,kdyz nékdo
ji,ale pak vSechno
vyzvraci

Tato otazka byla jedna ze dvou, kde jsem détem nenabidla ptedem piipravené odpovéedi.
Zaci méli za ukol samostatné vypsat, co to je mentalni bulimie. 12 Zz4ki viibec netusilo,

co to mentalni bulimie je, dalSich 14 védélo, ze je to nékdo, kdo se pieji a pak vyzvraci.

26) Mentalni anorexie, co to je?

M Zaci

nevim

nemoc

velmi hubeny -
tovek  tokdyZnékdo

vlibec neji

Ani v této otazce si zaci nebyli pfilis jisti. 11 z nich vibec nevédélo, co je to mentalni
anorexie, 4 dotazovani uvedli, Ze se jedna o nemoc, dalSich 6 uvedlo, Ze se jedna o

velmi hubeného ¢loveka a 7 napsalo, ze je to stav, kdy né¢kdo vibec neji.
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27) Myslis si, Ze je, ve sdélovacich prostifedcich dostate¢né mnoZstvi informaci o
poruchach pfijmu potravy?

18

16 -

M Zaci

Pomérné velky pocet zaka se domniva, Ze ve sdélovacich prostfedcich neni dostate¢né

mnozstvi informaci o poruchach pfijmu potravy.



9. trida

1) Jaké je tvé pohlavi?

® Hosi

Divky

Jaké je tvé pohlavi ?

Prvni otdzka zjistovala vék. Soubor respondentil v 9. tfidé zastoupilo 10 chlapct a 10
divek.

2) Jaka je tva hmotnost?

Zaci

20
15

10

M Zaci

Méné nez 45 kg
45-50 kg

Vice nez 50 kg

V druhé otazce jsem se dotazovala na hmotnost zakt. Méné¢ nez 45 kg vazil 1
dotazovany, dalsi 3 vazili mezi 45 — 50 kg a 16 vazilo vice nez 50 kg.
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3) Jaka je tva vyska?

20

15

10

M 7aci

Méné nez 150 cm
150-160 cm

vice nez 160 cm

V této otdzce mé zajimala vySka zaki 9. tfidy. Méné€ neZ 150 cm neodpovédél ani jeden

zék, dalsi 2 zaskrtli odpoveéd’, ze méti mezi 150 — 160 cm a zbyvajici pocet 18

respondentli méti vice nez 160 cm.

4) Kolikrat denné obvykle ji§?

15

10

M Zaci

Ttikrat nebo o
méné Ctyrikrat

pétkrat a vice

Tato otazka méla za cil odhalit, zda se déti v tomto véku pravidelné stravuji. 11 zaka,

z celkovych 20 dotdazanych uvedlo, Ze ji ¢tyrfikrat denné, trikrat a méné ji 5 74kl a dalsi
4 ji pétkrat a vice.
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5) Snidas rano, nez jdes do Skoly?

W 7aci

V této otazce se ukazalo, Ze mnoho déti pravidelné vynechava snidani. Z 20 dotazanych
jich snidé pouze 8.

W ry

6) Svacis ve Skole?

20

15

10

M 7aci
Ano

ne

Naopak v této otazce se ukazalo, ze déti a rodi¢e nepodceniuji dulezitost Skolnich svaéin.

18 zaku ve tiide si totiz nosi z domova prichystané svaciny a béhem piestavek je snédi.
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7) Obédvas?

Zaci

20
15
10

5 M Zaci

0

ano
ne

V této otazce je znazornéno, kolik déti obédva, at’ jiz ve Skolnim stravovani, ¢i doma.
Pravidelné ob&dva 19 zaki z 20.

8) Jak &asto jiS ovoce a zeleninu?

10

oNnhO®

M Z3ci
vibec nebo mélo L
ke kazdému jidu
kousek ovoce

pouze ovoce a
nebo zeleniny

zeleninu

Na tuto otazku odpovédélo 10 zakh tak, ze zeleninu téméf neji, dalSich 9 si d4 alespon

kousek zeleniny ke kazdému jidlu a zbyvajici 1 Zak si na zeleniné pochutnava témeért
cely den.
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9) Jak casto sportujes?

Zaci
10
8
6
4
2
0

M Zaci

Jen ve Skole pfi
télocviku i jinde nékolikrat 5

tydné denné (i
nékolikrat)

V této tiidé se ke sportovnim aktivitam zaci stavéji spiSe kladné, protoze 9 déti sportuje

1 n¢kolikrat v tydnu, 8 dokonce denné a pouze 2 zaci z 20 sportuji jen ve Skole pfi
télocviku.

10) Kviili ¢emu cvicis?

M 7aci

Zde jsem se dotazovala, pro¢ zaci cvic¢i. 9 z nich mi odpovédélo, Ze je to bavi, dalSich 1

cvi¢i proto, ze musi ve Skole, 9 respondentli chce spalit energii a 1 zak cvi¢i kvuli
nartstu svalové hmoty.
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11) Jsi spokojen (&) se svou postavou?

®Eano

ne

jsi spokojen(3) se svou postavou

Na tuto otazku mi 10 respondenti odpovédélo, Ze jsou spokojeni se svou postavou a

zbyvajici ptlka, 10 zakl neni se svou postavou spokojena. Tedy ptl na pul.

12) Chces zhubnout? (chlapci i divky)

12
10

M Zaci

oN-hmm

8 dotazovanych mi odpovédélo, ze nechtéji zhubnout. Naopak dalSich 12 by si pfalo

ubytek télesné hmotnosti. Ve vysledku jsou zapocteni chlapci 1 dévCata soucasné.
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13) Chces zhubnout? (chlapci)

= ano

6

5

4

3 —_—
2 ne
1

0

Chces zhubnout?

4 chlapci z 10 by chtéli zhubnout.

14) ChceS$ zhubnout? (divky)

®ano

ne

Chces zhubnout?

U divek je to opét pul na ptl. 5 divek by rado zhublo a dalSich 5 je spokojeno se svou
postavou.
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15) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci i divky)

12 -

10 -

M Zaci

ano

Jak jsem jiz v teoretické Casti uvedla, tak u chlapct v tomto véku dochazi ke zménéam,
které jsou jejich socialnim okolim hodnoceny spiSe pozitivné. Chlapci tedy zpravidla
nemaji potfebu snizovat svoji télesnou hmotnost a experimentovat s dietami. Div¢i
postava se vSak v obdobi adolescence méni opatnym smérem, nez je vzhledem
k medialné prezentovanému idealu subjektivné zadouci. Pfestoze je aktualni vzor krasy

pro vétsSinu nedostupny, mladé divky o néj usiluji riznymi zplisoby a drZeni diet neni
vyjimkou.
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16) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci)

chlapci

7

6

5

4

3

2 B chlapci

1

0

ano
ne
V 9. t¥idé ZS Plesivec drzeli jiz 3 chlapci n&jakou redukéni dietu
17) Drzela jsi nékdy dietu? (divky)
divky
6
5
4
3
2 m divky
1
0
ano
ne

V 9. t¥{dé ZS Plesivec drzela 4 dévéata n&jakou redukéni dietu
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18) Myslis si, Ze Zivotni uspéchy zavisi na §tihlé postavé a krase?

18
16
14
12

10

M Zaci

Ne

Ano

V nasem sociokulturnim prostfedi ma télesna atraktivita svou socidlni hodnotu. Lidé,
kteti odpovidaji konvencnimu estetickému ideédlu, mivaji vySsi socialni status, byvaji
obvykle snaze akceptovani a Iépe hodnoceni. Odpovédi na tuto otazku ukézaly, ze déti

ve véku 14 - 15 let tuto skuteCnost registruji. Jen 3 zaci z 20 dotazovanych odpovédéli,
ze §tihla postava zivotni Uspéchy nepiinasi.
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19) Obchody nam nabizeji ruzné piipravky urcené k sniZeni télesné hmotnosti.

Vyzkousel (a) jsi jiz néjaky?

W Zaci

Jiz v 9. tfidé¢ se nachazeji 6 jedincl, ktefi vyzkouSeli néjaké ptipravky na snizeni

hmotnosti.

20) Znas pojem BMI (body mass index)?

M Z4ci

Queteletiv index hmoty téla (BMI-body mass index) se dnes nejCastéji uziva

K posouzeni stavu vyzivy. Lze jej vypocitat tak, Ze se hmotnost vyjadiena

Vv kilogramech vyd¢li druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech. Normalni hodnoty

BMI se pohybuji od 19 do 23 (24) u Zen a do 25 u muzd. Vysledky ukazuji, ze vétSina

74kl 9. tfidy index télesné hmotnosti neznaji.
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21) Slysel (a) jsi nékdy o poruchach piijmu potravy?

M Zaci

1 zak v 9. tiid& ZS Plesivec jestd nikdy neslysel o poruchach piijmu potravy. Zbyvajici
pocet, tedy 19 zaka se s timto pojmem jiz n€kdy v minulosti setkalo.

22) Jestli-Ze jsi v piredchozi otazce uvedl (a) ano, odpovéz nyni kde:

aci

N¢<

16
14
12
10

oN &> O ®

_§ o

Zaci mohli zaskrtavat i vice neZ jednu z ptedem ptipravenych odpovédi.
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23) Setkal (a) ses, nebo znas nékoho, kdo trpi poruchou prijmu potravy?

M Zaci

15 dotazanych se jest¢ nikdy nesetkalo s nékym, kdo trpél poruchou piijmu potravy.
Zbyvajici pocet, ktery odpovédél na otazku kladné, dostal jesteé za ukol vypsat, koho

s touto poruchou poznal (v nasledujicim grafu).

24) Paklize jsi odpovédél (a), Ze jsi poznal (a) nékoho, kdo trpi poruchou prijmu

potravy, kdo to byl?

ZacCl

3

2

1

W Zaci
0
ja
kamaradka
sestra

Po jednom ,hlasu* ziskala sestra a nékdo, kdo se pfiznal, ze trpi anorexii. Po tiech

,,hlasech® ziskala kamaradka.
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25) Mentalni bulimie, co to je?

M Zaci

to,kdyz nékdo
ji,ale pak vsechno
vyzvraci

Tato otazka byla jedna ze dvou, kde jsem détem nenabidla ptedem ptipravené odpovédi.
Zaci méli za kol samostatng vypsat, co to je mentalni bulimie. BohuZel, drtiva vétsina

zaku vabec netusila.

26) Mentalni anorexie, co to je?

M Z4ci

nemoc

velmi hubeny .
Elovek _tokdyz
nékdo viibec

neji

Ani Vv této otazce si zaci nebyli pfili$ jisti. 6 z nich viibec nevédélo, co je to mentalni
anorexie, 2 dotazovani uvedli, Ze se jedna o nemoc, dalSich 6 uvedlo, Ze se jedna o

velmi hubeného ¢lovéka a 6 napsalo, Ze je to stav, kdy nékdo viibec neji.
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27) Myslis si, Ze je, ve sdélovacich prostifedcich dostate¢né mnoZstvi informaci o
poruchach pfijmu potravy?

ZacCl
10 -
8 .
6 .
M Zaci
4 ) -
2 -

Ano

Pomémé velky pocet zakl se domniva, ze ve sdélovacich prostifedcich neni dostate¢né

mnozstvi informaci o poruchach pfijmu potravy.

Zdroj: vlastni vyzkum
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6. tfida

ZAKLADNI SKOLA KREMZE

1) Jaké je tvé pohlavi?

10

o N B~ OO

W Hosi

m Divky

Jaké je tvé pohlavi?

Prvni otazka zjiStovala vék. Soubor respondentl v 6. tfidé zastoupilo 10 chlapct a 8

divek.

2) Jaka je tva hmotnost?

10

~ O

Zacl

W Zaci

Méné nez 45 kg

45-50 kg

Vice nez 50 kg

V druhé otidzce jsem se dotazovala na hmotnost zaki. Méné nez 45 kg vazilo 9

dotazovanych, dalsi 3 vazili mezi 45 — 50 kg a 6 vazilo vice nez 50 kg.
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3) Jaka je tva vyska?

Zaci
8 -
6 -
4 - M Z4ci
2 -
0 T . .
Méné nez 150 cm 150-160 cm vice nez 160 cm

V této otdzce mé zajimala vyska zakt 6. tfidy. Méné¢ nez 150 cm odpovédélo 5
dotazovanych, dalSich 8 zaskrtlo odpovéd’, ze méti mezi 150 — 160 cm a 5 méfilo vice

nez 160 cm.

4) Kolikrat denné obvykle jis?

zaci

7 -

6 -

5 -

47 W 4ci
3 -

2 -

1 -

0 T T f

Trikrdt nebo méné Ctyrikrat pétkrat a vice

Tato otdzka méla za cil odhalit, zda se déti v tomto véku pravideln€ stravuji. 7 zakda,
z celkovych 18 dotazanych uvedlo, Ze ji ¢tyfikrat denné, tfikrat a méné ji 7 zaku a

dalsich 6 ji pétkrat a vice.
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5) Snidas rano, nez jdes do Skoly?

Zaci

12 -

10 -

8 1
6 - W Zaci
4 -

2 .

0 T f

Ano Ne

V této otazce se ukazalo, Ze mnoho déti pravidelné vynechava snidani. Z 18 dotazanych

jich snida 12.

6) Svacis ve Skole?

~_ 7 .
ZacCl
15 -~
10
5 - W Zaci
0 T f
Ano ne

Naopak Vv této otazce se ukazalo, Ze déti a rodi¢e nepodceriuji dulezitost Skolnich svaéin.

15 zaku ve tiidé si totiz nosi z domova prichystané svaciny a béhem prestavek je snédi.
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7) Obédvas?

Zaci
20 -+
15 -
10 - W Faci
> >
0 T T
ano ne

V této otazce je znazornéno, kolik déti obédva, at’ jiz ve Skolnim stravovani, ¢i doma.

Pravidelné obédvaji vSichni zaci ze tiidy.

8) Jak ¢asto jiS ovoce a zeleninu?

Zaci
7 -
6 -
5 .
4 -
3 -
2 W 7aci
1 .
O T T 1
vibec nebo malo ke kazdému jidu vétsinu dne jim
mdam alespon pouze ovoce a
kousek ovoce nebo zeleninu
zeleniny

Na tuto otazku odpovédélo 5 zaki tak, ze zeleninu téméf neji, dalSich 7 si da alespon
kousek zeleniny ke kazdému jidlu a zbyvajicich 6 si na zelenin€ pochutnava téméf cely

den.
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9) Jak casto sportujes?

ZacCl

8 —
6 -
47 m Faci
2 -
O T T 1

Jen ve skole pfi i jinde nékolikrat  denné (i nékolikrat)

télocviku tydné

V této tfid¢ se ke sportovnim aktivitam zaci stavéji spiSe kladné, protoze 8 dotazanych
sportuje 1 n€kolikrat v tydnu, 5 dokonce denné a 5 Zakl z 18 dotazanych sportuje jen ve

Skole pfi télocviku.

10) Kviili ¢emu cvicis?

9 -

8 -

7 -

6 .

5 .

4 -

3 - M Z4ci
2 .

1 -

0 T T T f

bavi mé to, mam chci spalit protoze musim abych mél(a)
dobry pocit energii,aby (ve skole) svaly

nebyl(a) tlusty(a)

Zde jsem se dotazovala, pro¢ zaci cvici. 9 z nich mi odpovédélo, Ze je to bavi, dalsi 2
cvi¢i proto, ze musi ve Skole, dalSich 5 chtéji spalit energii a 2 cvi¢i kvili nartstu

svalové hmoty.
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11) Jsi spokojen (&) se svou postavou?

14
12
10

o N b~ OO

Hano

H ne

jsi spokojen(a) se svou postavou

Na tuto otazku mi 13 respondentii odpovédélo, ze jsou spokojeni se svou postavou a jen

5 nejsou.

12) Chces zhubnout? (chlapci i divky)

10

~ o o

NK¢
QU
0,

W Zaci

ano ne

10 dotazovanych mi odpovédelo, ze nechtéji zhubnout. Naopak dalSich 8 by si pfalo

ubytek télesné hmotnosti. Ve vysledku jsou zapocteni chlapci i dévcata soucasné.
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13) Chces zhubnout? (chlapci)

Hano

@ ne

O B N W b U1 OO N ©
L

Chces zhubnout?

Je zcela patrné, ze zvlasté chlapci netouzi po zadném hubnuti. Jen 2 chlapci by si prali

zhubnout.

14) ChceS$ zhubnout? (divky)

M ano

@ ne

Chces zhubnout?

U divek je situace jiz jina. Je vice téch, které by radéji n¢jaké to kilo ,,shodily*.
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15) Drzel (a) jsi nékdy dietu? (chlapci i divky)

W Zaci

ano ne

Jak jsem jiz v teoretické ¢asti uvedla, tak u chlapct v tomto véku dochazi ke zménéam,
které jsou jejich socialnim okolim hodnoceny spiSe pozitivne€. Chlapci tedy zpravidla
nemaji potfebu snizovat svoji t€lesnou hmotnost a experimentovat s dietami. Div¢i
postava se vSak v obdobi adolescence méni opatnym smérem, nez je vzhledem
k medialné prezentovanému idealu subjektivné zadouci. Piestoze je aktualni vzor krasy
pro vétsSinu nedostupny, mladé divky o né&j usiluji riznymi zplsoby a drZeni diet neni

vyjimkou.
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16) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci)

chlapci

H chlapci

o = N w S (6] [e)}
L 1 1 1 L 1

ano ne

V 6. tiidé ZS Kiemze jsou 4 chlapci, kteii jiz zkusili n&jakou z redukénich diet.

17) Drzela jsi nékdy dietu? (divky)

divky

m divky

ano ne

Jiz v tomto nizkém véku vyzkouselo 5 divek z 8 dotazovanych néjakou dietu.
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18) Myslis si, Ze Zivotni tspéchy zavisi na $tihlé postavé a krase?

12

10 -

m Zaci

Ne Ano

V nasem sociokulturnim prostfedi ma télesna atraktivita svou socidlni hodnotu. Lidé,
kteti odpovidaji konvencnimu estetickému ideédlu, mivaji vyssi socialni status, byvaji
obvykle snaze akceptovani a Iépe hodnoceni. Odpovédi na tuto otazku ukézaly, ze déti
ve véku 11 - 12 let tuto skutecnost registruji. Jen 6 zaki z 18 dotazovanych odpovédélo,

ze §tihla postava zZivotni uspechy nepfinasi.
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19) Obchody nam nabizeji rizné piipravky urcené k sniZeni télesné hmotnosti.

Vyzkousel (a) jsi jiZ néjaky?

zaci
20 -
15 -
10 - W Zaci
5 _—
0 . .
ano ne

JiZ v 6. tfid€ se nachdzi jedinec, ktery vyzkouSel n&jaky ptfipravek na sniZeni hmotnosti.

20) Znas pojem BMI (body mass index)?

zaci
20
15 5
10 W Zaci
5 e
f T f
Ano Ne

Queteletiv index hmoty té€la (BMI-body mass index) se dnes nejCastéji uziva
K posouzeni stavu vyzivy. Lze jej vypocitat tak, ze se hmotnost vyjadiena
Vv kilogramech vyd¢li druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech. Normalni hodnoty
BMI se pohybuji od 19 do 23 (24) u Zen a do 25 u muzii. Vysledky ukazuji, Ze vétSina

zaku 6. tfidy index télesné hmotnosti neznaji.
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21) Slysel (a) jsi nékdy o poruchach piijmu potravy?

16
14
12
10

o N b O

Zaci

W Zaci

Ano Ne

Jen 2 Zaci v 6. t¥idé ZS Plesivec jesté nikdy neslySeli o poruchach p¥jmu potravy.

Zbyvajici pocet, tedy 16 zaku se s timto pojmem jiz n€kdy v minulosti setkalo.

22) Jestli-Ze jsi v pFredchozi otazce uvedl (a) ano, odpovéz nyni kde:

16
14
12
10

o N B OO

v [J
ZacCli
| I l I :
T T T T T T 1
televize  Casopisy skola knihy  kamaradi rodina internet

Zaci mohli zaskrtavat 1 vice nez jednu z pfedem pfipravenych odpovédi.
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23) Setkal (a) ses, nebo znas nékoho, kdo trpi poruchou p¥ijmu potravy?

zZaci
20 -
15 -+
10 - m Z3ci
2 o
0 T f
Ano Ne

16 dotazanych se jesté nikdy nesetkalo s nékym, kdo trpél poruchou piijmu potravy.
Zbyvajici pocet, ktery odpovédél na otazku kladné, dostal jesté za ukol vypsat, koho

S touto poruchou poznal (v nasledujicim grafu).

24) Paklize jsi odpovédél (a), Ze jsi poznal (a) nékoho, kdo trpi poruchou prijmu

potravy, kdo to byl?

nemocni

0,8 A
0,6 - B nemocni
0,4 -
0,2

kamaradka mamaka

Po jednom ,,hlasu* ziskala kamaradka a matka.
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25) Mentalni bulimie, co to je?

ZacCl
12 -
10 -
8 -
6 -
4 - W Zaci
2 -
0 T T T
nevim nemoc to,kdyz nékdo ji,ale
pak vSechno
vyzvraci

Tato otazka byla jedna ze dvou, kde jsem détem nenabidla ptedem ptipravené odpovédi.
Zaci méli za kol samostatng vypsat, co to je mentalni bulimie. Bohuzel, drtiva vét§ina

zaka vubec netusila.

26) Mentalni anorexie, co to je?

zaci

6 -

5 -

4 -

3 4 ws .
M aci

2 -

1 -

0 T T T Y

nevim nemoc velmi hubeny  to,kdyZ nékdo
Clovék vubec neji

Ani v této otazce si Zaci nebyli piilis jisti. 11 z nich vibec nevédélo, co je to mentalni
anorexie, 3 dotazovani uvedli, ze se jedna o nemoc, dalsi 3 uvedli, Ze se jedna o velmi

hubeného ¢loveka a 6 napsalo, Ze je to stav, kdy nékdo viibec neji.
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27) Myslis si, Ze je, ve sdélovacich prostiedcich dostateéné mnoZstvi informaci o

poruchach prijmu potravy?

NK¢
[} )N
o,

14 ~

W Zaci

Ano Ne

Pomérné velky pocet zaka se domniva, Ze ve sdélovacich prostfedcich neni dostate¢né

mnozstvi informaci o poruchach pfijmu potravy.
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7. trida

1) Jaké je tvé pohlavi?

14

12

10

W Hosi

i Divky

Jaké je tvé pohlavi?

Prvni otazka zjiStovala vék. Soubor respondentl v 6. tfidé zastoupilo 9 chlapct a 13

divek.

2) Jaka je tva hmotnost?

12

N¢
[} )N
o,

10

Méné nez 45 kg

W Zaci

45-50 kg Vice nez 50 kg

V druhé otdzce jsem se dotazovala na hmotnost zakt. Méné nez 45 kg vazilo 7

dotazovanych, dalsich 10 vazilo néco mezi 45 — 50 kg a 5 vazilo vice nez 50 kg.
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3) Jaka je tva vyska?

zaci
14
12
10
8
6 W Zaci
4
2 -
O .
Méné nez 150 cm 150-160 cm vice nez 160 cm

V této otazce mé zajimala vyska zaki 7. tiidy. Mén¢ nez 150 cm odpovédéli 2 zaci,

dalsich 13 zaskrtlo odpovéd’, ze méti néco mezi 150 — 160 cm a vice nez 160 cm méfilo

7 zaka.

4) Kolikrat denné obvykle jis?

zaci
14
12
10
8
6 W 7aci
4
7
0 -
Trikrat nebo méné Ctyrikrat pétkrat a vice

Tato otazka méla za cil odhalit, zda se déti v tomto véku pravidelné stravuji. 12 zakd,
z celkovych 22 dotdzanych uvedlo, Ze ji Ctyfikrat denné, tfikrat a méné ji 3 Zaci a

dalSich 7 ji pétkrat a vice.
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5) Snidas rano, nez jdes do Skoly?

Zaci
14
12 -
10 -

W Zaci

o N B~ O ©©
1

V této otazce se ukazalo, Ze mnoho déti pravidelné vynechava snidani. Z 22 dotazanych

jich snida 13.

6) Svacis ve Skole?

20
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -

N¢
Q)
0,

W Zaci

o N b OO
I

—

Ano ne

Naopak v této otazce se ukazalo, ze déti a rodice nepodceniuji dilezitost Skolnich svacin.

19 zaki ve tiide si totiz nosi z domova prichystané svadiny a béhem prestavek je snédi.
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7) Obédvas?

20
18
16
14
12
10

ON B OO

N¢
[} )N
0,

ano

W Zaci

ne

V této otdzce je zndzornéno, kolik déti obédva, at’ jiz ve Skolnim stravovani, ¢i doma.

Pravidelné obédva 19 zaka.

8) Jak c¢asto jiS ovoce a zeleninu?

20
18
16
14
12

[uny
ON P~ OOO

N¢
[} )N
0,

W Zaci

vibec nebo malo

ke kazdému jidu mam vétsSinu dne jim pouze ovoce
alespon kousek ovoce nebo a zeleninu
zeleniny

Na tuto otazku odpoveédél 1 zék tak, ze zeleninu téméf neji, dalSich 18 si da alesponi

kousek zeleniny ke kazdému jidlu a zbyvajici 3 si na zelenin€ pochutnavaji témet cely

den.
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9) Jak ¢asto sportujes?

Zaci
12
10
8
6 v
W Zaci
4
2 -
0 -
Jen ve skole pfi télocviku i jinde nékolikrat tydné denné (i nékolikrat)

V této tiidé se ke sportovnim aktivitdm Zaci stavéji spiSe kladné, protoze 11 dotazanych
sportuje i nékolikrat v tydnu, 8 dokonce denné a pouze 3 Zaci z 22 dotazanych sportuje

jen ve Skole pfi télocviku.

10) Kviili ¢emu cvicis?

v .
ZacCli
10
8 -
6 -
4 -
W Zaci
2 -
O -
bavi mé to, mam chci spalit energii,aby protoze abych mél(a) svaly
dobry pocit nebyl(a) tlusty(d)  musim(napfriklad ve
skole)

Zde jsem se dotazovala, pro¢ zaci cvici. 9 z nich mi odpovédelo, ze je to bavi, dalSich 5
cvi¢i proto, ze musi ve Skole, 7 zaku chce spalit co nejvice energie a 1 cvi¢i kvuli

naristu svalové hmoty.
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11) Jsi spokojen (&) se svou postavou?

16

14

12

10

jsi spokojen(d) se svou postavou

Hano

E ne

Na tuto otazku mi 14 respondentii odpovédélo, ze jsou spokojeni se svou postavou a 8

spokojeno neni.

12) Chces$ zhubnout? (chlapci i divky soucasné)

Zaci

12,5

12

11,5

11

10,5

10 ~

9,5 -

ano

ne

12 dotazovanych mi odpovédélo, Ze nechtéji zhubnout. Naopak dalsich 10 by si pralo

ubytek télesné hmotnosti. Ve vysledku jsou zapocteni chlapci i dévcata soucasne.
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13) Chces$ zhubnout? (jen chlapci)

8

7

6

M ano

E ne

Chces zhubnout?

Je zcela patrné, Ze zvlasté chlapci netouzi po zadném hubnuti. Jen 2 chlapci by si prali

zhubnout.

14) Chces$ zhubnout? (jen divky)

14

12

10

M ano

® ne

Chces zhubnout?

Na tuto otdzku odpovédelo 9 divek tak, ze by rddo zhublo. Zbyvajici pocet 13 divek je

se svou vahou spokojeno a hubnout nechce.
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15) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci i divky)

chlapci

10

m chlapci

ano ne

Jak jsem jiz V teoretické ¢asti uvedla, tak u chlapct v tomto véku dochazi ke zménam,
které jsou jejich socialnim okolim hodnoceny spiSe pozitivné. Chlapci tedy zpravidla
nemaji potfebu snizovat svoji télesnou hmotnost a experimentovat s dietami. Div¢i
postava se vSak Vobdobi adolescence méni opatnym smérem, nez je vzhledem
k medialn¢ prezentovanému ideéalu subjektivné Zadouci. Pfestoze je aktualni vzor krasy
pro vétsSinu nedostupny, mladé divky o néj usiluji riznymi zplisoby a drZeni diet neni

vyjimkou.
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16) Drzel jsi nékdy dietu? (jen chlapci)

chlapci

H chlapci

N WS 1O N

- —

ano ne

V 7. t¥idé ZS Kiemze jsou 2 chlapci, kteii jiz nékdy v minulosti vyzkouseli ngjaky druh
reduk¢nich diet.

17) Drzela jsi nékdy dietu? (jen divky)

- divky
;.
6,8 -
6,6 -
6,4 -
6,2 -
6
5,8 A
5,6 -
54 -

m divky

ano ne

Zatimco u divek je situace naprosto odliSna. Jiz v tomto nizkém véku vyzkouSelo 7

divek z 13 dotazovanych n¢jakou dietu.
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18) Myslis si, Ze Zivotni Gspéchy zavisi na $tihlé postavé a krase?

N¢
QD
Q.

14

12

10

M Z4ci

Ne Ano

V nasem sociokulturnim prostfedi ma télesna atraktivita svou socialni hodnotu. Lidé,
kteti odpovidaji konvencnimu estetickému idedlu, mivaji vyssi socidlni status, byvaji
obvykle sndze akceptovani a 1épe hodnoceni. Odpovédi na tuto otazku ukdzaly, ze déti

ve véku 12 - 13 let tuto skutecnost registruji. Jen 9 zaki z 22 dotazovanych odpovédélo,

vvvvv
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19) Obchody nam nabizeji rizné pripravky urcené Kk sniZeni télesné hmotnosti.

Vyzkousel (a) jsi jiz néjaky?

ZacCl
20
15
10
W Zaci
5
o IS |
ano ne

Prekvapivé, jiz v 7. tfid€ se nachazeji 3 jedinci, ktefi vyzkousSeli néjaké ptipravky na

snizeni hmotnosti.

20) Znas pojem BMI (body mass index)?

ZacCl

20

15

10

W Zaci

5 _:::::::::IIIIIIIIIIII

0 - T

Ano Ne

Queteletiv index hmoty téla (BMI-body mass index) se dnes nejcastéji uziva
K posouzeni stavu vyzivy. Lze jej vypoditat tak, Ze se hmotnost vyjadiena
Vv kilogramech vydéli druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech. Norméalni hodnoty
BMI se pohybuji od 19 do 23 (24) u Zen a do 25 u muzt. Vysledky ukazuji, ze vétSina

zakt 7. tfidy index télesné hmotnosti neznaji.
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21) SlySel (a) jsi nékdy o poruchach prijmu potravy?

Zaci

20
18 -
16 -
14 -
12
10 +

W Z4ci

oON B O
I

| .

Ano Ne

3 74ci v 7. t¥id& ZS Plesivec jesté nikdy neslyseli o poruchach piijmu potravy. Zbyvajici

pocet, tedy 19 zaka se s timto pojmem jiz n€kdy v minulosti setkalo.

22) Jestli-ze jsi v piedchozi otazce uvedl (a) ano, odpovéz nyni kde:

ZacCl

16
14
12
10

8

M Z4ci

6

4

2

0 T T T T T T

televize Casopisy skola knihy kamaradi rodina internet

Zaci mohli zaskrtavat i vice nez jednu z ptedem ptipravenych odpovédi.
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23) Setkal (a) ses, nebo znas nékoho, kdo trpi poruchou pfijmu potravy?

25

Zaci

20

15

10

W Zaci

Ano

Ne

20 dotazanych se jest¢ nikdy nesetkalo s nékym, kdo trpél poruchou piijmu potravy.

Zbyvajici pocet, ktery odpoveédel na otazku kladné, dostal jest€¢ za ukol vypsat, koho

s touto poruchou poznal (v nasledujicim grafu).

24) Paklize jsi odpovédél (a), Ze jsi poznal (a) nékoho, kdo trpi poruchou pfijmu

potravy, kdo to byl?

1,2

nemocni

0,8 -
0,6 -
0,4 -

0,2 -

Sestfenka

T

Kamaradka

Po jednom ,,hlasu* ziskala sestienka a kamaradka.
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25) Mentalni bulimie, co to je?

ZacCl

20

15 -
10 -

W Z4ci
5 -
O -
nevim nemoc to,kdyz nékdo ji,ale pak
vsechno vyzvraci

Tato otazka byla jedna ze dvou, kde jsem détem nenabidla pfedem ptipravené odpovédi.
Z4ci méli za ukol samostatné vypsat, co to je mentalni bulimie. Bohuzel, drtiva vétSina

zaku vubec netusila.

26) Mentalni anorexie, co to je?

zaci

12

10 A

8 -

6 -

4 - W Zaci
7

nevim nemoc velmi hubeny ¢lovék to,kdyZ nékdo viibec
neji

Ani v této otazce si zaci nebyli pfili§ jisti. 11 z nich viibec nevédé€lo, co je to mentalni
anorexie, 4 dotazovani uvedli, Ze se jedna o nemoc, dalSich 5 uvedlo, Ze se jedna o

velmi hubeného ¢lovéka a 2 napsali, Ze je to stav, kdy nékdo viibec neji.
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27) Myslis si, Ze je, ve sdélovacich prostfedcich dostate¢né mnozstvi informaci o

poruchach pfijmu potravy?

N¢
[} )N
o,

14

12

10

W Zaci

Ano Ne

Pomémé velky pocet zakl se domniva, ze ve sdélovacich prostfedcich neni dostate¢né

mnozstvi informaci o poruchach pfijmu potravy.

143



8. trida

1) Jaké je tvé pohlavi?

14

12

10
8
6 M Hosi
4 m Divky
2
0

Jaké je tvé pohlavi?

Prvni otazka zjistovala vék. Soubor respondentd Vv 8. tfidé zastoupilo 10 chlapci a 14
divek.

2) Jaka je tva hmotnost?

15

10

W Zaci

Méné nez 45 kg
45-50 kg

Vice nez 50 kg

V druhé otdzce jsem se dotazovala na hmotnost zdkd. Méné nez 45 kg vazil 1
dotazovany, dalSich 10 vazilo néco mezi 45 — 50 kg a 13 vazilo vice nez 50 kg.
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3) Jaka je tva vyska?

Zaci

W 74ci
Méné nez 150

cm 150-160 cm

vice nez 160 cm

V této otdzce m¢ zajimala vySka zdkd 8. tfidy. Mén€ nez 150 cm odpovedéli 3

dotazovani, dalsich 5 zaskrtlo odpovéd’, ze méfi mezi 150 — 160 cm a vice nez 160 cm
méfilo 16 zaka.

4) Kolikrat denné obvykle jis?

12
10

oNn s O®

M Zaci
T¥ikrat nebo o
méné Ctyrikrat

pétkrat a vice

Tato otdzka méla za cil odhalit, zda se déti v tomto veéku pravidelné stravuji. 9 zakd,

z celkovych 24 dotdzanych uvedlo, ze ji Ctyfikrat dennég, tfikrdt a méné ji 4 Zaci a
dalSich 11 ji pétkrat a vice.
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5) Snidas rano, nez jdes do Skoly?

15

10

W Z3ci

V této otazce se ukazalo, ze mnoho déti pravidelné vynechava snidani. Z 24 dotazanych
jich snidé pouze 10.

6) Svacis ve Skole?

20

15

10

W Z3ci

Naopak v této otazce se ukazalo, ze déti a rodice nepodceniuji dulezitost Skolnich svacin.

20 zakt ve tiide si totiz nosi z domova prichystané svaciny a béhem ptestavek je snédi.
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7) Obédvas?

NK¢
[«} )N
o,

25

ano

ne

M Z4ci

V této otdzce je zndzornéno, kolik déti obédva, at’ jiz ve skolnim stravovani, ¢i doma.

Pravidelné obédva 23 zaka.

8) Jak c¢asto jiS ovoce a zeleninu?

12
10

oOND O ®

vibec nebo malo
ke kazdému jidu
mam alespon
kousek ovoce
nebo zeleniny

W Zaci

vétsinu dne jim
pouze ovoce a
zeleninu

Na tuto otazku odpovédelo 11 zéki tak, ze zeleninu téméf neji, dalSich 11 si da alespoil

kousek zeleniny ke kazdému jidlu a zbyvajici 2 si na zeleniné pochutnavaji téméft cely
den.
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9) Jak ¢asto sportujes?

15

10

W Zaci

Jen ve 3kole pfi
télocviky  ilinde nékolikrat
tydné

denné (i
nékolikrat)

10 dotdzanych sportuje 1 nékolikrat v tydnu, zbyvajici poCet 14 zaka sportuje

z donucenti, jen pfi Skolnim télocviku.

10) Kviili ¢emu cvicis?

W Zaci

Zde jsem se dotazovala, pro¢ zaci cvi¢i. 10 z nich mi odpovédélo, Ze je to bavi, dalsi 4
cvi¢i proto, Ze musi ve skole, 7 z dotdzanych chtéji spalit energii a 3 cvici kvili nartistu

svalové hmoty.
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11) Jsi spokojen (&) se svou postavou?

13
12,5
12
11,5
11
10,5

10

jsi spokojen(a) se svou postavou

M ano

M ne

Na tuto otazku mi 11 respondentt odpovédélo, Ze jsou spokojeni se svou postavou a 13

zakt spokojeno neni.

12) ChceS$ zhubnout? (chlapci i divky soucasné)

Zaci

13
12,5
12
11,5
11
10,5
10

ano

ne

W Zaci

7 zékd mi odpovédelo, ze nechtéji zhubnout. Naopak dalSich 13 by si pralo ubytek

télesné hmotnosti. Ve vysledku jsou zapocteni chlapci 1 dévcata soucasng.
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13) Chces$ zhubnout? (jen chlapci)

7

6

5

4

3 Hano
) M ne
1

0

Chces zhubnout?

Jen 3 chlapci by si ptali zhubnout.

14) Chces$ zhubnout? (jen divky)

10
9
8
7
6
i ‘ M ano
3 w
2
1
0

{

Chces zhubnout?

U divek je situace jiz jina. Je vice téch, které by rad¢ji néjaké to kilo ,,shodily*
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15) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci i divky)

13 T/\
12,5 -
12 -
11,5 -

m chlapci

11 -

10,5

10

ano

ne

Jak jsem jiz v teoretické ¢asti uvedla, tak u chlapci v tomto v€ku dochazi ke zménam,
které jsou jejich socialnim okolim hodnoceny spiSe pozitivné. Chlapci tedy zpravidla
nemaji potfebu snizovat svoji télesnou hmotnost a experimentovat s dietami. Div¢i
postava se vSak v obdobi adolescence méni opaénym smérem, nez je vzhledem

k medialn¢ prezentovanému ideéalu subjektivné Zadouci. Pfestoze je aktualni vzor krasy

pro vétsSinu nedostupny, mladé divky o néj usiluji riznymi zptisoby a drzeni diet neni
vyjimkou.
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16) Drzel jsi nékdy dietu? (jen chlapci)

chlapci

10

m chlapci

V 8. tiidé ZS Kiemze je 1 chlapec, ktery vyzkousel n&jaky druh redukénich diet.

17) Drzela jsi nékdy dietu? (jen divky)

divky

10

m divky

V 8. tiidé ZS Kiemze jsou 2 divky, které vyzkousely n&jaky druh redukénich diet.
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18) Myslis si, Ze Zivotni Gspéchy zavisi na $tihlé postavé a krase?

18

W Zaci

V nasem sociokulturnim prostfedi ma télesna atraktivita svou socidlni hodnotu. Lidé,
ktefi odpovidaji konvencnimu estetickému ideédlu, mivaji vyssi socidlni status, byvaji
obvykle snaze akceptovani a Iépe hodnoceni. Odpoveédi na tuto otazku ukézaly, ze déti
ve véku 13 - 14 let tuto skutecnost registruji. Jen 6 zaki z 24 dotazovanych odpovédélo,

ze §tihla postava zivotni Uspéchy nepiinasi.
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19) Obchody nam nabizeji rizné pripravky urcené k sniZeni télesné hmotnosti.

VyzkousSel (a) jsi jiz néjaky?

M Zaci

Jen 2 Zaci v 8. tfidé ZS Kiemze vyzkouseli néjaky pfipravek na snizeni hmotnosti.

20) Znas pojem BMI (body mass index)?

Zaci

W Zaci

Queteletiv index hmoty téla (BMI-body mass index) se dnes nejcastéji uziva
K posouzeni stavu vyzivy. Lze jej vypocitat tak, Ze se hmotnost vyjadiena
Vv kilogramech vydéli druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech. Norméalni hodnoty
BMI se pohybuji od 19 do 23 (24) u Zen a do 25 u muzi. Vysledky ukazuji, ze vétSina

zaku 8. tfidy index télesné hmotnosti neznaji.
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21) SlySel (a) jsi nékdy o poruchach prijmu potravy?

Zaci

W Zaci

Ano

Ne

2 7aci v 8. tfidé ZS Kfemze jesté nikdy neslyseli o poruchach pifjmu potravy. Zbyvajici

pocet, tedy 22 zakd se s timto pojmem jiz n€kdy v minulosti setkalo.

22) Jestli-Ze jsi v piredchozi otazce uvedl (a) ano, odpovéz nyni kde:

Zaci

 Zaci

Zaci mohli zaskrtavat 1 vice nez jednu z pfedem pfipravenych odpovédi.

155



23) Setkal (a) ses, nebo znas nékoho, kdo trpi poruchou pfijmu potravy?

Zaci

25
20
15
10

(2}

o

M Z4ci

Ano

Ne

Zadny z respondentii se jesté nikdy nesetkal s nikym, kdo by trp&l poruchou piijmu
potravy.

24) Mentalni bulimie, co to je?

14
12
10

oNnNhO®

M Zaci

nevim

nemoc

to,kdyz nékdo
ji,ale pak vsechno
vyzvraci

Tato otazka byla jedna ze dvou, kde jsem détem nenabidla pfedem ptipravené odpovédi.

Zaci méli za ukol samostatné vypsat, co to je mentalni bulimie. Bohuzel, drtiva vétSina
zaki vibec netusila.
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25) Mentalni anorexie, co to je?

NK¢
[«} )N
o,

M Z3ci

nemoc
velmi hubeny y
Elovék _to,kdyz
nékdo viibec
neji

Ani v této otazce si zaci nebyli pfili$ jisti. 10 z nich vibec nevédélo, co je to mentalni
anorexie, 4 dotazovani uvedli, Ze se jedna o nemoc, dalSich 6 uvedlo, Ze se jedna o

velmi hubeného ¢lovéka a 4 napsali, Ze je to stav, kdy nékdo viibec neji.

27) Myslis si, Ze je, ve sdélovacich prostiedcich dostatené mnoZstvi informaci o

poruchach prijmu potravy?

Zaci

W Zaci

Pomémé velky pocet zakl se domniva, ze ve sdélovacich prostifedcich neni dostate¢né

mnozstvi informaci o poruchéach pfijmu potravy.
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9. trida

1) Jaké je tvé pohlavi?

Jaké je tvé pohlavi?

B Hosi

m Divky

divek.

2) Jaka je tva hmotnost?

Prvni otazka zjiStovala vék. Soubor respondentt v 9. tfidé zastoupilo 12 chlapcii a 9

14
12
10

ON.|>O\°°

Méné nez 45 kg
45-50 kg

 7aci

Vice nez 50 kg

V druhé otazce jsem se dotazovala na hmotnost zakti. Méné nez 45 kg nevazil ani jeden

z dotazovanych, dalSich 7 vazilo mezi 45 — 50 kg a 14 vazilo vice nez 50 kg.
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3) Jaka je tva vyska?

Zaci

m Zaci

Méné nez 150 cm
150-160 cm

vice nez 160 cm

V této otdzce mé zajimala vySka zaki 9. tfidy. Méné€ nez 150 cm neodpovédél nikdo,

dalsi 3 zaskrtli odpovéd’, ze meti mezi 150 — 160 cm a vice nez 160 cm méftilo 18 zaka.

4) Kolikrat denné obvykle jis?

12
10

oNnh X

m Zaci

Ttikrat nebo o
ménd Ctyrikrat

pétkrat a vice

Tato otdzka méla za cil odhalit, zda se déti v tomto veéku pravidelné stravuji. 6 zakd,

z celkovych 21 dotazanych uvedlo, Ze ji ¢tyfikrat denné, tfikrat a méné ji 3 Zaci a
dalSich 12 ji pétkrat a vice.
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5) Snidas rano, nez jdes do Skoly?

ZacCl
11
10,5
10 W Zaci
9,5
Ano
Ne

V této otazce se ukazalo, ze mnoho déti pravidelné vynechéva snidani. Z 21 dotazanych

jich snida 11.

6) Svacis ve Skole?

20

15

10

M Z3ci

Naopak v této otazce se ukazalo, ze déti a rodi¢e nepodcenu;ji dilezitost skolnich svacin.

18 zak ve tiidée si totiz nosi z domova pfichystané svaciny a béhem prestavek je snédi.
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7) Obédvas?

Zaci

W Zaci

V této otazce je znazornéno, kolik déti obédva, at’ jiz ve Skolnim stravovani, ¢i doma.
b 9 b

Pravidelné obédva 18 zaka.

8) Jak casto jis ovoce a zeleninu?

20
15
10

W Zaci

vibec nebo malo o B

ke kazdému jidu
mém alesport  VétSinu dne jim
kousek ovoce pouze ovoce a
nebo zeleniny zeleninu

Na tuto otazku odpovédelo 16 zakua tak, ze zeleninu témét neji, dalsi 4 si daji alespon
kousek zeleniny ke kazdému jidlu a zbyvajici 1 si na zelenin€ pochutnavaji témér cely

den.
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9) Jak ¢asto sportujes?

M Zaci

Jen ve skole pfi
télocviku i jinde nékolikrat

tVdné denné (i
nékolikrat)

7 dotazanych sportuje i n€kolikrat v tydnu, 6 dokonce denné a 8 zakl z 21 dotazanych
sportuje jen ve Skole pfi télocviku.

10) Kviili ¢emu cvicis?

M Zaci

Zde jsem se dotazovala, pro¢ zaci cvici. 3 z nich mi odpovédélo, Ze je to bavi, dalSich 6

cvi¢i proto, Ze musi ve Skole, 6 zakl chce spalit energii a dalSich 6 cvici kvili nartstu
svalové hmoty.
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11) Jsi spokojen (&) se svou postavou?

14

12

10
8
6 W ano
4 Hne
2
0

jsi spokojen(d) se svou postavou

Na tuto otazku mi 13 respondentd odpovédélo, ze jsou spokojeni se svou postavou a 8
neni.

12) Chces$ zhubnout? (chlapci i divky soucasné)

Zaci
14
12
10
8
6 “
4 | ‘ m Fhci
2
0

ano

13 zakti mi odpovédélo, Ze nechtéji zhubnout. Naopak dalSich 8 by si pfalo ubytek

télesné hmotnosti. Ve vysledku jsou zapocteni chlapci i dévcata soucasné.
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13) Chce$ zhubnout? (jen chlapci)

8
7
6
5
4 - Hano
3 -
@ ne
2 ‘
1
0
Chces zhubnout?
4 chlapci z této ttidy by si prali zhubnout. 8 jich pak hubnout nechce
14) Chces$ zhubnout? (jen divky)
. _
K ﬁ
4 —
3 -—
3 \
2'5 = Hano
2
1'5 ' . ne
1
0,5
0
Chces zhubnout?

Také 4 divky by chtély zhubnout a naopak 5 jich o zadném hubnuti slySet nechce.
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15) Drzel jsi nékdy dietu? (chlapci i divky)

chlapci

m chlapci

Jak jsem jiz v teoretické ¢asti uvedla, tak u chlapcti v tomto véku dochazi ke zménam,
které jsou jejich socialnim okolim hodnoceny spiSe pozitivné. Chlapci tedy zpravidla
nemaji potfebu snizovat svoji télesnou hmotnost a experimentovat s dietami. Div¢i
postava se vSak v obdobi adolescence méni opaénym smérem, nez je vzhledem
k medialn¢ prezentovanému ideéalu subjektivné Zadouci. Pfestoze je aktualni vzor krasy
pro vétsinu nedostupny, mladé divky o néj usiluji riznymi zptisoby a drzeni diet neni

vyjimkou.
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16) Drzel jsi nékdy dietu? (jen chlapci)

chlapci

10

m chlapci

o N B @ %

ano

ne

V 9. tiidé ZS Kiemze jsou 3 chlapci, ktefi vyzkouseli n&jaky druh redukénich diet.

17) Drzela jsi nékdy dietu? (jen divky)

divky

_—

m divky

ano

Jiz v tomto nizkém véku vyzkouselo 6 divek z 9 dotazovanych n¢jakou dietu.
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18) Myslis si, Ze Zivotni Gispéchy zavisi na §tihlé postavé a krase?

11
10,8 ’
10,6 ’
10,4 ’
10,2 ’
10

9,6

9,4

V nasem sociokulturnim prostfedi ma té¢lesna atraktivita svou socialni hodnotu. Lidé,
ktefi odpovidaji konvencnimu estetickému ideédlu, mivaji vyssi socidlni status, byvaji
obvykle sndze akceptovani a 1épe hodnoceni. Odpovédi na tuto otazku ukdzaly, ze déti

ve véku 14 - 15 let tuto skutecnost registruji. 10 zakt z 21 dotazovanych odpovédelo, ze
Stihla postava zivotni ispéchy nepiinasi.
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19) Obchody nam nabizeji rizné pripravky urcené k sniZeni télesné hmotnosti.

VyzkousSel (a) jsi jiz néjaky?

W Zaci

Ptekvapivé, jiz v 9. tfidé se nachazeji 9 jedinct, ktefi vyzkousSeli néjaké ptipravky na

snizeni hmotnosti.

20) Znas pojem BMI (body mass index)?

Zaci

M Z3ci

Queteletiv index hmoty téla (BMI-body mass index) se dnes nejcastéji uziva
k posouzeni stavu vyzivy. Lze jej vypocitat tak, Ze se hmotnost vyjadiena
Vv kilogramech vydéli druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech. Norméalni hodnoty
BMI se pohybuji od 19 do 23 (24) u Zen a do 25 u muzi. Vysledky ukazuji, ze vétSina

zakl 9. tfidy index télesné hmotnosti neznaji.
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21) SlySel (a) jsi nékdy o poruchach piijmu potravy?

Zaci
20
15
10
5 W zaci
0

Ne

Jen 1 zdk v 9. tfidé ZS KiemZe jesté nikdy neslySel o poruchach piijmu potravy.
Zbyvajici pocet, tedy 20 zaku se s timto pojmem jiz n€kdy v minulosti setkalo.

22) Jestli-Ze jsi v piredchozi otazce uvedl (a) ano, odpovéz nyni kde:

Zaci

-

Zaci mohli zaskrtavat 1 vice nez jednu z pfedem pfipravenych odpovédi.
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23) Setkal (a) ses, nebo znas nékoho, kdo trpi poruchou pfijmu potravy?

W Zaci

18 dotazanych se jest¢ nikdy nesetkalo s n€kym, kdo trpél poruchou piijmu potravy.
Zbyvajici pocet, ktery odpoveédel na otazku kladné, dostal jest€¢ za ukol vypsat, koho

s touto poruchou poznal (v nasledujicim grafu).

24) Paklize jsi odpovédél (a), Ze jsi poznal (a) nékoho, kdo trpi poruchou prijmu

potravy, kdo to byl?

nemocni

E nemocni

sestra

spoluzacka

Po jednom ,,hlasu® ziskala sestra, po dvou ,,hlasech* spoluzacka.
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25) Mentalni bulimie, co to je?

0o+ = 7 - l \ m F4ci

to,kdyZ nékdo
ji,ale pak
vsechno vyzvraci

Tato otazka byla jedna ze dvou, kde jsem détem nenabidla ptedem ptipravené odpovédi.

Zaci méli za ukol samostatné vypsat, co to je mentalni bulimie. Bohuzel, drtiva vétSina

zaku vabec netusila.

26) Mentalni anorexie, co to je?

\i\] u #4ci

hubeny to,kdyz
Elovek nékdo viibec
neji

Ani v této otazce si zaci nebyli pfili§ jisti. 13 z nich viibec nevédélo, co je to mentalni
anorexie, 5 zakl uvedlo, Ze se jedna o nemoc, dalSich 7 uvedlo, ze se jednd o velmi

hubeného ¢loveka a 3 napsali, ze je to stav, kdy nékdo viubec neji.
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27) Myslis si, Ze je, ve sdélovacich prostiedcich dostateéné mnoZstvi informaci o
poruchach prijmu potravy?

N¢
[} )N
0,

20
18 _/\

16 -

14 -

12

10 -

W Zaci

Ano

Ne

Pomérné velky pocet zakt se domniva, Ze ve sdélovacich prostfedcich neni dostatecné

mnozstvi informaci o poruchach pfijmu potravy.

Zdroj: vlastni vyzkum

172



5. DISKUZE

Vyzkum prokazal, Ze informovanost Zaki na obou zakladnich $kolach je

neuspokojiva a lépe odpovidali celkové Zaci v 8. a 9. tridach.

Krch (2002) ve své knize uvedl hned né€kolik jidelnich problému, které mohou
byt ukazatelem rizika vzniku poruch pifijmu potravy. Jsou to napiiklad: vynechavani
nékterych hlavnich dennich jidel, pravidelny pocit pifejedeni po jidle, usilovné
kazdodenni cvi€eni, nuceni do jidla ostatnimi nebo vyhybéni se jidlu, pfestoze ma
doty¢ny hlad. Podle Krcha, paklize se téchto jidelnich problémi vyskytne u jednoho
jedince hned nékolik, stdva se z hlediska vzniku anorexie a bulimie rizikovym. Kdyz
jsem sestavovala dotaznik, tak jsem se pravé témito ukazateli nechala inspirovat, do

dotazniku je vlozila a takto to dopadlo:

Vice jak polovina respondenti, bez ohledu na to, zda bydli ve mésté nebo na
vesnici prokazalo, Ze nema zrovna idealni stravovaci navyky. Casto jedi sladkosti
V neomezeném mnozstvi a zdrava a vyzivna jidla odmitaji s tim, Ze nejsou ,,dobra®.
Piesto drtiva vétSina z nich navstévuje Skolni jidelny, ackoli tvrdi, Ze s jejich nabidkou
nejsou piili§ spokojeny. S konzumaci zeleniny to v dotaznikovém Setfeni nedopadlo

nejhtife (otazka 8).

V dotazniku jsem si pro déti pfipravila i otdzku, jak jsou na tom se sportovnimi
aktivitami. (Otazky 9 a 10). Musim pfiznat, ze jsem vysledkem byla piijemné
pfekvapena. VéEtSina respondentd cvi¢i 1 nckolikrat vtydnu a jen par jedincl
odpovédelo, ze cvi¢i proto, ze musi ve Skole pii télocviku. Vysledek této otdzky mé
opravdu ptekvapil, protoZe jsem ocekavala spiS potvrzeni slov Vagnerové (2008), ktera

napsala, ze dneSni mladezZ je lind a Ze jeji nejvétsi zabavou jsou pocitacové hry.
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Dalsi zkoumanou oblasti, a pro diplomovou praci jednu z nejvyznamné;jsi, jsou
védomosti v oblasti poruch pfijmu potravy. Musim pfiznat, Ze v této casti jsem
,harazila®“ katastrofalnim zplGsobem na obou Skolach. Jest¢ bych pochopila, ze Zaci
v 6. tfidach neuméji piesné definovat pojem mentalni anorexie a bulimie, ale
v 9. tfidach, to mé opravdu zaskocilo. (Odpovédi Zakit naleznete v otazkdach 20, 24, 25).
Napada mé nékolik divodi, pro¢ tomu tak je. Myslim si, Ze rodice téchto déti byli
v mladi sami velice $patné, ne-li viibec informovani o poruchach piijmu potravy, a tak
ani dnes tomuto problému pftili§ nepiikladaji velkou vahu. Ziejmé¢ je ani nenapadne, Ze
by jejich déti mohlo néco takového potkat. Vzdyt' anorexie a bulimie se tyka jen téch
slavnych osobnosti a modelek. Mozna i vyucujici si mohou myslet, ze prednaset zakum
JenZe doba jde kuptedu. KdyZ sem vesla s dotazniky do téchto tfid, tak rozhodné na mé
nepusobily jako malé déti a jen jsem si v duchu pomyslela, jestli jsem kdysi v 9. tiidé

vypadala jako oni, v 6. tiidé...

Velice mé zaskocily odpovédi na otdzku ¢ 17 (= Myslis si, ze zivotni tspéchy,
napt. ziskani dobrého zaméstnani, dosazeni né¢eho vyznamného, nalezeni partnerského
vztahu,... zavisi na §tihlé postavé a krase?), kdy ve VSECH TRIDACH, bez jediné
vyjimky, se Zaci shodli na tom, Ze, Stihlost a krasa je klicem ke S$t'astné
budoucnosti.

V diplomové praci jsem si zvolila 3 hypotézy a z vysledku viastniho Setreni mi
vyplynuly tyto zavery:

Hypotéza 1: MéstSti Zaci jsou lépe informovani o PPP nez Zaci na vesnicich.

— Tato hypotéza byla v naSem vyzkumném souboru vyvracena.

Jak jsem se jiz v diskuzi zminila, tak odpoveédét na otdzku co je to mentalni anorexie a
bulimie neumé¢li shodnég, ve vétSiné pripadi zaci ve mésté ani na vesnici (otdzka 24 a

25). Celkova informovanost o PPP ve skole je opravdu nizka (zvlasté v 6. tiid¢), bude
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potfebnd optimalizace obsahu a forem ptfedavanych poznatkd (tmérnd véku a zdjmu
deti, skladbé predméth...). Na otdzku ¢ 20, ktera zjistuje, zda zaci jiz nékdy
vV minulosti slySeli 0 poruchach pfijmu potravy, také nebyl témét zadny rozdil

Vv odpovédich. Vétsina dotazanych jiz nékdy diive o tomto pojmu slysela.

r wvr

Hypotéza 2: MéstSti Zaci jsou se svoji postavou méné spokojeni nez Zaci na
vesnicich.

— Tato hypotéza byla v naSem vyzkumném souboru vyvracena.

Pti porovnani grafu ¢ 11 dojdeme k zavéru, Ze jak na vesnici, tak ve mésté jsou déti,
ktefi jsou spokojeni se svou postavou a naopak. Opét vyzkum prokazal, ze mensi
spokojenost neni ani ve meést¢ ani na vesnici. HoSi jsou castéji spokojeni se svym

vzhledem oproti divkdm, mezi mlads$imi a star§imi détmi rozdily nebyly nepozorovany.

Hypotéza 3: Ve méstech je vice Zaki, ktefi maji néjakou zkusenost s dietami a
pripravky na hubnuti neZ na vesnicich.

— Tato hypotéza byla v naSem vyzkumném souboru vyvracena.

V grafech ¢ 15 a 18 mizeme vidét udaje, které nam jasné fikaji, ze jak ve méste, tak na
vesnici maji zkuSenost s dietami a pfipravky na hubnuti a opét, témét ve stejném

pom¢eru.
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6. ZAVER

V diplomov¢ praci jsem se zabyvala problematikou poruch piijmu potravy, a to
jak z teoretického, tak i z praktického hlediska. Cilem bylo podat co nejucelengjsi
teoreticky obraz o problematice poruch pfijmu potravy a doplnit jej o praktickou ¢ést
vénovanou zjiiténi urovné informovanosti o této problematice u zaku ZS, jelikoz se
domnivame, ze tyto vékové skupiny jsou v otazce mozného vzniku poruchy nejvice
ohroZeny, a to vlivem nedostate¢né informovanosti. Pravé dostate¢na osvéta v této
problematice je dobrym startem pii ziskdvani prvnich védomosti a informaci. Prevence
by méla byt zaméfena na co nejSirsi okruh pisobeni, protoZze nemiizeme presné
definovat inkriminovanou oblast, vzhledem k faktu, ze poruchy piijmu potravy jsou
multifaktoridlni zalezitosti.

Musim pfiznat, Ze mé zarazil fakt, jak je obtizné sehnat literaturu o poruchach
pfijmu potravy v méstské knihovné na mensim mésté. Tato knihovna je hojné
nav§tévovana zaky a studenty z celého Ceskokrumlovského okresu a ptesto se mi zde
podafilo ziskat pouze dvé knihy, které se vénuji této problematice. Jinak mi byly
nabidnuty pouze Casopisy pro divky typu Bravo, Divka... Samoziejmé Ze souhlasim
S tim, aby se o uvedenych poruchéch psalo v div€ich €asopisech, obzory téchto divek se
alespon o néco rozsifi, oviem nejsem piesvédcena o tom, ze stane-li se néktera z nich
obéti téchto poruch, tak ji pomuze to, Ze si preéte piibéh divky s anorexii, ktery skongil
tragicky. Vzdy mi u téchto ¢lankd chybél kontakt, adresa mista, kam se S problémem
obratit. Nastésti na internetu se lze o poruchach piijmu potravy dozvédét témer vse.
KdyZ pominu nasi méstskou knihovnu, tak jsem se sehnanim literatury, aktudlnich
novinek, které se tykaji problematiky poruch pfijmu potravy nebo stravovani
vSeobecné, neméla sebemensi problém. Proto jsem se pokusila sehnat co nejveétsi
mnozstvi informaci o daném problému, které jsem nasledovné shrnula a vloZila do této
préace. Byla bych moc rada, kdyby tyto informace mohly poslouZit Siroké vetejnosti jako
uceleny zdroj informaci o poruchach piijmu potravy, vcetné kontaktii, kam se v ptipadé
potfeby obratit. Dale by tato prace méla prispét k lepsi informovanosti rodict,

vyucujicich 1 fediteld obou Skol o stavajici situaci détského stravovani, diet, nazorti na
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zdravy zivotni styl a samozifejm& i poruch piijmu potravy. V ptfedposledni Casti
teoretické Casti jsem pedagogtim navrhla né€kolik her, které jsou zaméieny na zdravé
stravovani, na zvySeni sebevédomi zakli a na prohloubeni davéry s vyuCujicim. Tyto
hry ve vétsiné pripadl nepiesahuji 40 minut. Dale tato prace mize vyucujicim pomoci
pfi vyuce.

Vyzkum ukazal, Ze osloveni zaci se v problematice poruch piijmu potravy pomérné
dobie orientuji, alespont co se zdkladni informovanosti tyce, je vSak tfeba dbat na
zlepSovani jejich celkového zivotniho stylu.

Zavérem muZeme konstatovat, Ze cil diplomové prace byl splnén, teoretické
poznatky byly uceleny do jednotnéjSiho celku a vyzkumnou ¢&asti je prace
obohacena priinikem do informovanosti o problematice poruch prijmu potravy

oslovenych dotazovanych.
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