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Anotace

Diplomova prace pojedndva o problematice poruch piijmu potravy u Zzakd s
postizenim, ADHD/ADD a SPU. Hlavnim cilem prace bylo formou dotaznikového
Setfeni zjistit a vyhodnotit povédomi pedagogi 0 problematice PPP ve vztahu
Kk postizeni a provést rozbor vyskytu poruch piijmu potravy u zakt s postizenim,
ADHD/ADD a SPU na skolach. V teoretické ¢asti jsou zpracovany a vysvétleny
dostupné teoretické poznatky tykajici se dané problematiky. Praktickd c¢ast prace

shrnuje a hodnoti vysledky dotaznikového Setfeni.

Klicova slova
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Annotation

The dissertation deals with eating disorders at pupils with disabilities, ADHD/ADD
and specific learning disorders (SLD). The main objective was to find out and evaluate,
with the help of a questionnaire survey, the teachers” awareness of eating disorders in
relation with disabilities and to carry out theincidence analysis of eating disorders at
pupils with disabilities, ADHD/ADD and specific learning disorders (SLD) in schools.
In the theoretical part, accessible theoretical knowledge on the given issues is worked
out and explained.The practical part summarizes and evaluates the outcomes of the

questionnaire survey.
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Anorexia nervosa, attention deficit disorder (ADD), attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD), bulimia nervosa, comorbidity, eating disorders, specific learning
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UVOD

PiedloZzena diplomova prace se zabyva poruchami pfijmu potravy u zaku
s postizenim, ADHD/ADD a SPU. Toto t¢ma jsem zvolila s ohledem na skute¢nost, ze
poruchy piijmu potravy patii mezi ¢asta a zavazna onemocnéni dospivajicich a mladych
lidi v nasi spolecnosti. Poruchy pfijmu potravy je souhrnné oznaceni pro psychicka
onemocneéni charakterizovana narusenim normalniho zptisobu piijmu potravy. Postihuji
Castéji divky a Zeny, ale nevyhybaji se ani chlapctiim a muzim.

Poruchy ptijmu potravy jsou dnes chapany jako kontinuum patologického jidelniho
chovani od nejzavaznéjSich forem, mentdlni anorexie a mentdlni bulimie, po
psychogenni piejidani a syndrom no¢niho pfejidani vedouci Casto k obezite.

Poruchy pfijmu potravy piisobi dlouhodobé obtize nejen samotnym pacientkam, ale
i jejich rodinam, pfatelim a v neposledni fadé¢ i jejich ucitelim a spoluzakim. Ptestoze
se jednd o velmi vazné onemocnéni, které mize konCit i smrti, jsou poruchy pifjmu
potravy ve svych pocatcich Casto podcenovany.

Zna¢na cast pacientek s poruchou piijmu potravy trpi dalSim psychiatrickym
onemocnénim. V poslednich dvaceti letech se setkdvame s odbornymi pracemi
a vyzkumy, které referuji o komorbidit¢ s ADHD/ADD a SPU. Zjistilo se, ze u divek,
kterym byla v détstvi stanovena diagn6za ADHD kombinovaného typu, vzrista riziko
vzniku jideIni patologie. Dal§im zji§ténim bylo, Ze zvySena impulzivita v détstvi nejlépe
predikuje, ve srovnani s nepozornosti a hyperaktivitou, vyskyt jidelni patologie
V dospivani.

V souvislosti se zvolenym tématem byl proveden prizkum povédomi pedagogt
0 problematice poruch piijmu potravy ve vztahu k postizeni ADHD/ADD a SPU
a proveden rozbor vyskytu poruch piijmu potravy u zakt s postizenim, ADHD/ADD
a SPU u 74k na skolach.

Prizkum byl realizovan formou dotaznikt.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

1.1 Kilasifikace a symptomatologie

Porucha pfijmu potravy ma dvé prib&hové varianty, mentalni anorexii a mentdlni
bulimii, které se mohou v klinickém obrazu objevovat sttidavé, mohou prechazet jedna
v druhou a mohou se vyskytovat ptiznaky obou variant i sou¢asné. Do poruch piijmu
potravy je podle soudobé klasifikace kromé mentalni anorexie a mentalni bulimie
fazeno prejidani (psychogenni nebo spojené s jinymi duSevnimi poruchami), zvraceni
(psychogenni nebo spojené s jinymi duSevnimi poruchami), pika u dospélych osob,
ztrata chuti k jidlu (Smolik, 1996). Néktefi autofi uvazuji i o zafazeni no¢niho prejidani
(NES — Night Eating Syndrome) do této kategorie poruch, podobné jako jeSté jiné
poruchy, ale tato problematika dosud neni jednoznaéné vyfeSena a po strance
klasifika¢niho hodnoceni neni uzaviena (Faltus, 2007).

Poruchy pifjmu potravy (PPP) jsou diagnostikkovany u nds podle
MKN-10 (F50.0 — F50.9). Tvofi spektrum psychiatrickych onemocnéni, do kterého
patii mentdlni anorexie, mentalni bulimie, psychogenni piejidani a dal$i poruchy.
Diagnostické skupiny tvoii obavy z tloustky, patologicky jidelni rezim zaméfeny na
snizeni hmotnosti a zkreslené vnimani vlastniho téla. Onemocnéni je doprovazeno
postupnym rozvojem psychickych, somatickych a socidlnich nasledkt a patologického
jidelniho chovani. Poskozeny jsou ¢asto kognitivni funkce, rozviji se afektivni labilita ¢i
dlouhodobé&jsi  zmény ndlad, ztrdty zdjmid. Narlstaji nefeSené problémy
Vv interpersondlnich vztazich, €asto jsou naruSeny rodinné vztahy vcetné téch, které
premorbidné vyrazné problematické nebyly.

V roce 2013 vznikla nova klasifikace Americké psychiatrické asociace DSM 5, kde
se zménila nékterd kritéria pro poruchy piijmu potravy. Mohou byt uZite€nd pro
pochopeni rozvoje poznatki v oblasti poruch pfijmu potravy i1 pro dal§i vyzkum

(Postgradualni medicina, online, cit. 2014-07-25).

Uvadime tyto zmény ve srovnani s nasi diagnostikou MKN-10.
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1.2 Mentalni anorexie

Anorexia nervosa vznika nejcastéji u déti a adolescentti kolem 12-13 let a je
charakterizovana snizovanim vahy, které si pacientka timyslné zptsobuje a sama
udrzuje podvahu. Ta miZe vzniknout i na zdkladé somatického onemocnéni a diety
puvodné Iékafem doporucené. V DSM 5 je zdiraznéno, ze détstvi a adolescence jsou
kritickou periodou neuronalniho a fyzického vyvoje. V tomto obdobi to mize mit
vaznéj$i dopad nez v jiném Zivotnim obdobi. Proto jsou vyvojové aspekty onemocnéni

v DSM 5 vice zohlednény (Postgradualni medicina, online, cit. 2014-07-25).

1.2.1 Diagnosticka kritéria MKN-10 pro anorexia ne rvosa

1. Télesnd vaha je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou vahou (at’ jiz byla
snizena nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo Queteletuv index hmoty téla (body mass
index) je 17,5 nebo méné. Prepubertalni pacienti nespliuji béhem ristu ofekavany
vahovy prirtstek.

2. Pacient/ka si snizuje vahu sam(a), dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivanim

diuretik, anorektik, laxativ ¢1excesivnim cvi¢enim.

3. Specifickd psychopatologie: pfetrvavajici strach z tloustky pii vyrazné podvaze,

zkreslené piedstavy o vlastnim téle a vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni podvahy.

4. Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni- gonddové osy: u zen amenorea (dnes je
Casto vaginalni krvaceni vyvolano hormonalni antikoncepci), u muzl ztrata sexualniho

zajmu.

5. Zacne-1i pfed pubertou, je opozdén nebo zastaven rust, vyvoj prsou, primarni
amenorea, détské genitdly u chlapcl. Po uzdraveni dochédzi k jejimu normdlnimu

dokonceni, ale menarche miize byt opozdéna.

11



1.2.2 Diagnosticka kritéria DSM 5

V DSM 5 je anorexia nervosa rozdélena na restriktivni a purgativni typ. Je to
dalezité predevSsim pro stanoveni prognézy a posouzeni zavaznosti somatickych
nasledkti onemocnéni. Jinak diagnosticky koncept v DSM 5 zlstal zachovan s vyjimkou
amenorey, kterd z diagnostickych kritérii vymizela. Jeji vypusténi z diagnostickych
kritérii bylo dlouho v odborné vetejnosti diskutovano, protoze symptom je velmi casto
,,maskovan‘ pfi pouzivani hormonalni terapie.

Jedinec spliujici kritéria A pro mentdlni anorexii musi mit v DSM 5 zivaznou
podvahu, u détia adolescentii vztahovanou k vyvojovému stupni .

U kritéria B je v DSM 5 pozadovan pro stanoveni diagndzy strach z ptibrani na vaze
a perzistuyjici chovani s nim spojené. Behavioralni indikatory psychologickych rysi
poruch piijmu potravy maji byt zvazovany i v nepiitomnosti pfimého sdéleni postizenou
osobou. Vice je mozné pouzit informace z n€kolika zdroju (rodice, skola) k uptesnéni
jednotlivych symptomt. Tyto zm&ny by mély ptispét k diivéjsi identifikaci problémi
a Casn&jsi intervenci (Postgradudlni medicina, online, cit. 2014-07-25).

Bohuzel se v klinické praxi Castéji setkavame se situacemi, kdy onemocnéni taji

postizeni 1 jejich rodinni ptislusnici.

1.3 Mentalni bulimie

Z mentdlni anorexie se Casto vyviji mentdlni bulimie. Termin bulimia nervosa
poprvé oficialné pouzil v roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russel (Papezova, 2010).
Obvykle zacina pozd&ji, kolem 18 let. Vzhledem k jejim charakteristikdm (normalni

hmotnost) miiZze byt utajovana delsi dobu.

1.3.1 Diagnosticka kritéria MKN-10 pro bulimia nervosa

1) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, piejidani s konzumaci
velkych davek jidla béhem kratké doby.
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2) Snaha potlacit kaloricky t¢inek jidla jednim (nebo vice) zpisoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuZzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoiddlnimi
preparaty, u diabetickych pacienti manipulaci inzulinovou lécbou. Restriktivni a

bulimické subtypy se mohou stfidat.

3) Specificka psychopatologie: chorobny strach z tloustky, vahovy prah niz8$i nez

premorbidni vaha (optimalni ¢i zdrava).

1.3.2 Diagnosticka kritéria DSM 5

V DSM 5 je pro naplnéni stejnych kritérii mentalni bulimie snizena frekvence
piejidani a zvraceni na lkrat tydné, s cilem umoznit postizenym vcasnéj$i diagnostiku
a lecbu. U atypickych forem poruch pfijmu potravy v MKN-10 mentalni anorexie
a mentdlni bulimie chybi jeden 1 vice klicovych rysi, pfi typickém klinickém obrazu
nebo jsou vSechny symptomy pouze v mirném stupni.

Patii sem jedinci, kteti sp Ifuji:

1) Kritéria pro mentalni anorexii, ale petrvava u nich pravidelnd menstruace,

2) Vsechna kritéria pro mentalni anorexii, ale pfes velmi signifikantni vahovou ztratu

(u premorbidni obezity) jejich individualni vaha jesté spada do normalniho rozmezi,

3) VsSechna kritéria pro mentalni bulimii, pouze frekvence zichvatli pfejidani

a neadekvatniho kompenza¢niho chovani je nizsj,

4) Kritéria pravidelného uzivani neadekvatnich kompenza¢nich mechanismi po poziti
malého mnozstvi jidla (ne po zachvatu piejidani) a maji normalni vahu (napt. vyvolaji

si zvraceni po konzumaci dvou susenek),

5) Jedinci, ktefipravideln¢ zvykaji a vyplivuji velka kvanta jidla, aniz by je polykali.
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1.4 Syndrom noc¢niho prejidani

Syndrom no¢niho pfejidani je charakterizovany opakovanymi epizodami konzumace
jidla, prejidanim v noci, po probuzeni ze spanku nebo po vecefi. Syndrom no¢niho
piejidani dle DSM 5 nelze vysvétlit vnéjSimi vlivy, jako jsou zména v cyklu spanku
a bdéni ¢i lokalnich socidlnich norem. No¢ni piejidani pisobi zna¢né obtize a zhorsuje
fungovani jedince. Syndrom nelze vysvétlit excesivnim pfejiddnim nebo jinou
psychickou poruchou, ani poruchou zptsobenou uzivanim psychoaktivnich latek, ani ji
nelze pticCist zdravotni poruse ¢i disledkim medikace. Jednotlivé formy se 1i§i mirou
porusen¢ho védomi a amnézie na epizody piejidani béhem noci. Byl popisovan jejich
vztah k symptomim mentalni anorexiec a mentdlni bulimie béhem dne, ke stresu a
psychiatrické komorbiditeé, ktery neni uveden v DSM 5. Vyskyt onemocnéni je udavan
1,5-1,6 % v béZné populaci. Je to diagnostikovatelné a lé¢itelné onemocnéni, ale také
Casto pacienty utajované a lékafi opomijené (Postgradudlni medicina, online, cit.

2014- 07-25).

1.5 Psychogenni prejidani

Nejvétsi zmény zaznamenala v DSM 5 diagnéza psychogenniho piejidani.
V klasifikaci DSM 5 se pfesunula na zaklad¢ vyzkumu z dodatku B v DSM IV mezi
zakladni diagn6zy poruch piijmu potravy a patologického jidelniho chovani. Podobné
jako u diagnézy mentdlni bulimie se snizil pozadavek na frekvenci patologického
chovani. Pro splnéni kritérii je vyzadovan jeden den piejidani v tydnu béhem nejméné
tfi mesicti (ve srovnani s DSM IV, kde jsou pozadovany dva tyd ny béhem Sesti mésicti),
bez kompenzaénich mechanismli (zvraceni, zneuZzivani laxancii, hladovéni, uzivani

1ék ).

1.5.1 Diagnosticka kritéria DSM 5 pro psychogenni pie jidani
Pro diagndézu psychogenniho pifejidani podle DSM 5 je také nutné splnit nasledujici

kritéria:
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1) Opakujici se epizody psychogenniho piejidani, které se vyznaCuji: konzumaci
takového mnozstvi jidla, které je rozhodné vétSi, nez je vétSina lidi za stejnou dobu
schopna snist a pocitem nedostatku kontroly nad jidlem béhem epizody.

2) Epizody psychogenniho piejidani souviseji se tfemi (i vice) nasledujicimi
charakteristikami:

— jedinec ji mnohemrychleji, nez je obvyklé,

— Jedinec jiaz do doby, kdy se citi pieplnény,

— jedinec ji veliké objemy jidla, ikdyz nepocit'uje hlad,

— jedinec jio samot¢, protoze mu je trapné, jaké mnozstvi jidla sni,

— jedinec se nasledné citi sam sebou znechucen nebo velmi provinile, je depresivni.

3) Psychogenni piejidani plsobi jedinci znacné obtize.

4) Psychogenni piejidani se vyskytuje v priméru nejméné jednou tydné po dobu tfi
mésict.

5) Psychogenni pfejidani se nevyskytuje v souvislosti s jinym nevhodnym
kompenza¢nim chovanim jako u mentalni bulimie a nevyskytuje se v prib&hu mentdIni
bulimie nebo mentalni anorexie (Postgradudlni medicina, online, cit. 2014-07-25).

Pro srovnani uvadime 1 zde diagndzu Psychogenni piejidani v MKN-10 .

1.5.2 Diagnosticka kritéria MKN-10 pro psychogenni pre jidani
1) Neustalé¢ zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle, ptejidani s konzumaci
velkych davek jidla béhem kratké doby.

2) Bez purgativni symptomatiky uvedené u bulimie nervosa.

3) Specifickd psychopatologie spociva v chorobném strachu z tlouSt’ky. Problematicka
je snaha po dosazeni neredlné (niz$i nezZ premorbidni, optimalni ¢i zdravé cilové) vahy.

Zachvaty ptejidani jsou Casto spojeny s maladaptivnim zpracovanim stresovych situaci.

Strach z obezity, nepfijemné pocity po zachvatech piejidani a nespokojenost
S vlastnim télem jsou casto spojeny s neu¢innymi dietami. Epidemiologické studie

ukadzaly, Ze mezi uCastniky redukénich programii je 18—46 % jedincti se zaichvatovym
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ptejidanim, kteti nespliuji kritéria pro mentalni bulimii. Obézni jedinci s psychogennim
pfejidanim hledaji pomoc diive neZ obézni bez epizod piejidani a obezita se u nich
objevuje vranéjSim veéku. Zacinaji diive drzet diety a cCastéji se u nich vyskytuje
depresivni a anxidozni symptomatika. U téchto pacientd navrhovana 1éba zahrnuje
modifikované behavioradlni postupy, trénink asertivity, interpersondlnich dovednosti

a zvladani stresu.

1.6 Etiologie poruch prijmu potravy

Existuje mnoho hypotéz, teorii a dohadt pfic¢in poruch pfijmu potravy. Odbornici se
shoduji, Z na vzniku a rozvoji poruch piijmu potravy se podili cela fada rtznych
faktort (Krch, 2000).

Pfi¢iny poruch pifjmu potravy ptedstavuji vzijemnou interakci biologickych,
psychologickych, rodinnych a sociokulturnich faktort. Rizikové faktory vyznamné pro
vznik poruchy maji kumulativni charakter. OdliSeni determinujicich rizikovych faktora
od vlastnich projevi poruchy, vazanych na malnutrici a specifickou psychopatologii, je
nesnadné zejména u pacientek s deim trvanim poruchy. Nekteré rizikové faktory
mohou byt spole¢né pro vSechny formy poruch piijmu potravy (napt. sociokulturné
podminéné zaméfeni na télo, Stihlost a diety), jiné rizikové faktory mohou byt
specificky vazané na odlisné formy poruch piijmu potravy (napf. rozdilné osobnostni
arodinné vzorce u anorektickych nebo bulimickych pacientek). Rizikovym faktorem
jsou traumatické zazitky, spojené s télem, jidlem (Sladka-Sevéikova, 2003).

Je zdlraznovana koexistence ruznych faktord a hovoti se 0 bio-psycho-socialni
podminénosti poruch piijmu potravy (Krch, 1999).

Krch (1999) mezi tyto faktory fadi nasledyjici:
— biologické faktory

— osobnost a psychologické faktory

—rodinné okolnosti a genetické faktory

— emociondlni faktory

— sociokulturni faktory

— zivotni udalosti
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1.6.1 Biologické faktory poruch pfijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy jsou pfedmétem zkoumani z hlediska abnormalit v produkci
a regulaci hormontll a neurotransmitert, které kontroluji ptijem potravy. Nékteré studie
objevily nizké koncentrace metabolitii neurotransmiterti serotoninu u anorektickych
osob a nizké koncentrace serotoninu u bulimickych osob. Zdaleka ne vSechny
abnormality v oblasti hormonti a neurotransmiterti se piimo vztahuji ke ztrat¢ vahy.
Menstruace pievazné fizena pohlavnimi hormony ustava u zhruba téetiny anorektickych
divek jesté predtim, nez ztrati patficnou vahu.

Krch (1999) zminuje jako obecné biologické faktory: zenské pohlavi a pfedcasnou
fyzickou zralost, télesnou hmotnost a zvySené ukladani tuku na kritickych partiich,
a menstruacni cyklus s moznymi souvislostmi mezi fizemi cyklu a symptomy bulimie.
Pro psychoterapii spoléhajici na terapeuticky vztah a jeho dynamické aspekty
neposkytuje uzké zaméieni na biologické faktory ptili§ uziteCnych voditek. Tvoti spiSe
zaklad pro farmakologickou Ié¢bu psychofarmaky, a dusledné vylouceni jinych,
naptiklad organickych ptiCin pfiznak .

Pro Zenu hraje t€lo a jeho proporce dilezit€jsi roli nez télo pro muze. K velice dra-
matickym zménam dochdzi u zeny v obdobi puberty a adolescence. Dochazi k riistu
télesné hmotnosti a k pribyvani télesného tuku. Zeny, ve srovnani s muzi, maji mnohem
vétsi tendenci tloustnout (Krch, 2000).

S rostouci hmotnosti roste riziko, Zze divka je nespokojena se svou postavou, a tim
hrozi nebezpeci redukénich diet, které tzce souvisi nejen s mentdlni anorexii, ale
i s mentalni bulimii (Krch, 1999).

Jiz u dvanactiletych divek lze pozorovat, Ze jsou GzkostnéjSi v oblasti své postavy a
citi se byt ohrozeny nadvahou (Krch, 2002).Vzhled ma pro zenu velice dilezitou roli.
V souvislosti s Zenskym pohlavim souvisi i spolecenské a kulturni pozadavky na
zenskou roli, a to miize byt jeden z dalSich rizikovych faktort.

Typickym obdobim vzniku mentalni anorexie je puberta, u mentalni bulimie je to
obdobi adolescence. Vyznamnou roli hraje i adaptace na dospivani. Puberta
a adolescence jsou pro nékteré jedince velice naro¢nd obdobi, v kterych se divky Casto
podcenuji, maji nizké sebevédomi. Riziko t€chto obdobi v souvislosti S poruchami

pifjmu potravy hrozi podobou negativnich emoci. Casto se stava, Ze divka je tizkostna,
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ma labilni nalady, je podrazdéna. Jeji nespokojenost miize vyustit ve snahu zlep$it svij
vzhled pomoci reduk¢nich diet (Krch, 1999).
Biologické faktory spolupodminiuji projevy onemocnéni a piedstavuji rizikovy

moment poruchy, ktery nabyva na vyznamu az v souhte s faktory psychosocialnimi.

1.6.2 Osobnost a psychologické faktory poruch prijmu potravy

Psychologické faktory, které miizeme pro vznik poruchy piijmu potravy pokladat za
rizikové, se tykaji zejména osobnostnich rystl, regulace afektd, zplsobu kognitivniho
zpracovani informaci a vazbového chovani. Uvadéji se odliSné osobnostni
charakteristiky u pacientek s mentalni anorexii a bulimii. Anorekticky byvaji tizkostné,
emocionalné inhibované, perfekcionistické, zamérené na vykon.

Oproti tomu bulimicky byvaji impulzivni, s projevy emocionalni lability, s tendenci
k depresi a sebeposkozovani. Typické projevy se vyskytuji v oblasti vyvojové separace
a individuace, kdy je na vazbovém chovani patrné silné, zavislé a casto ambivalentni
obsazeni emoéné vyznamnych druhych osob (Sladka-Sevekova, 2000).

U pacientek s mentalni anorexii a mentalni bulimii byvaji rozdily v osobnostni
charakteristice. Anorektické osoby jsou Casto uzkostné, jsou zaméfené na Uspéch,
perfekcionistické, snazi se o dokonalost, které nikdy nemohou dosdhnout. Ve
spole¢nosti se chovaji nenapadné, respektuji spolecenske, etické, rodicovské hodnoty
anormy. Bulimicky jsou obvykle emociondlné labilnéjsi, impulsivnéj$i, depresivni.

Casto maji tendenci k sebeposkozovani.

1.6.3 Rodinné okolnosti a genetické faktory

Rodinné okolnosti jako rizikovy faktor vzniku poruchy piijmu potravy byvaji
nejcastéji vyjadieny problematickou rodinnou interakci Jde jednak o formalni znaky
komunikace, jednak o obsah komunikace (napf. zaméfeni na jidlo, diety, Stihlost).
Vtéto fazi se jiz setkdvame s poruchami pfijmu potravy v druhé generaci, tedy
srodinami, v nichz matka v minulosti touto poruchou trpéla a dosud je zaméiena na
Stihlost, dodrzovani diet a tzv. zdravou stravu. Toto zaméfeni pak pfenasi na své déti

Formalni zptisob komunikace mize odliSovat rodiny s anorektickym ditétem (uzaviené,
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rigidni rodiny s dirazem na perfekcionismus a vykonnost) od rodin bulimickych
pacientek (rodiny se znaky dezorganizace, nedostatec¢né pecujici o déti).
V rodinach lze Casto najit nejasné hranice a nepiimé formy komunikace o tom, co kdo
chce a pottebuje. Role toho ,co se ma délat” je vyznamnéj$i nez aktudlni pfirozené
potieby jednotlivych ¢lenti a vzajemné vztahy. (Sladka-Sevéikova, 2003).

S rodinou jsme spojeni skrze celé generace. Rodina formuje to, jak vidime svét, jak
citime a jedname. Diky tomu je naSe rodina jednou z hlavnich pfic¢in kvality naSich

vztaht, zdravi i zivota.

1.6.4 Emocionalni faktory

U pacientek s mentalni anorexii a bulimii se velmi Casto vyskytuji tzkostné
a depresivni pfiznaky. VétSina z nich je pfimo spojena s obavami o postavu a télesnou
hmotnost. Také casto trpi nedGvérou ve vlastni pocity. Divky maji ¢asto negativni
nalady, a to miize zplsobit, Ze zaCnou drzet diety, nebo mize zacit cyklus piejidani a
pro¢istovani. Depresivni nalady mohou byt jak skrytou pfi¢inou poruchy piijmu

potravy, ale Casto i dusledkem (Krch, 1999).

1.6.5 Sociokulturni faktory

Sociokulturni podminky pfedstavuji jeden z velmi dulezitych rizikovych faktora pro
vznik poruchy piijmu potravy.
Socialni a kulturni natlak na stihlost jsou v rozporu s biologickou ptirozenosti lidského
téla a oslabuje sebedlivéru mladych divek a Zen, kterym predkladaji nevhodné vzory.
Posilyji jejich strach ztloustky, nadmérny zijem veénovany télesné hmotnosti
a nespokojenost s vlastnim té¢lem. Tyto postoje pak snadno vyusti v nadmérnou kontrolu
télesné hmotnosti. Nevhodné jidelni postoje a vzory chovani se stdvaji spolecenskym
standardem. Zména v nahlizeni socialni a kulturni role Zzeny stavi dospivajici divky pred
rozporuplnd o¢ekavani a standarty, ktera si mohou protifecit, at’ uz jde o formy fyzické
atraktivity, rodinného zivota.(Krch, 1999).
Vyznamny narist tohoto onemocnéni nepochybné souvisi i se zménou obsahu

a stoupajicim vlivem médii v poslednich letech. Zejména divky a mladé Zeny jsou
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vystaveny stale vétSimu tlaku sdélovacich prostredki, které je presvédcuji o tom, Ze

krasa, jejich osobni §tésti a vlastni hodnota zavisejina jejich nizké vaze.

1.6.6  Zivotni udalosti

Razné zivotni situace a udalosti jsou Casto povazovany za vyznamné predisponuyjici
nebo spoustéci faktory poruch piijmu potravy. Az dvé tetiny postizenych déavaji
anorexii do souvislosti s né¢jakou Zivotni udalosti, Nejcastéji jsou zminovany narazky na
tloustku a té€lesny vzhled, sexualni konflikty, vyznamna zivotni zména, osobni nezdar

nebo nemoc a problémy v rodiné nebo odlouceni od rodiny (Krch, 1999).

1.7 Diagnostika a terapie mentalni anorexie

K diagnostice se nejcastéji pouziva mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10),

DSM-1V Americké psychiatrické asociace, dotaznik EAT, dotaznik EDI a dalsi.
Na diagnostice mentalni anorexie se podili vice odborniki, nutna je i spoluprace rodica,
Skoly a samozifejme pacienta, ktery se casto neciti byt nemocen, a proto nemusi mit
snahu se 1é¢it. Diagnostika se nesmi zaméfovat pouze na somatické symptomy, ale musi
hledat i samotnou pfi¢inu mentalni anorexie, kterd se Casto tykd psychické stranky
nemocného. Cim diive bude mentalni anorexie diagnostikovana, tim vétsi jsou $ance na
uzdraveni.

K prvotnimu zaznamenani piiznaki mentalni anorexie a tim ke vcasné 1€¢bé miize
ptispét i Skola. Dle Papezové (2000) by mél pedagogickou diagnostiku provadét i ucitel,
ktery miZe zaznamenat, Ze se u jeho Ziki rozviji mentalni anorexie. UCitel by si mél
v§imat:

1) V télesné vychové mize zaznamenat, ze zak ztraci vahu.

2) U jedinct pfed pubertou miize zaznamenat, Ze nerostou stejné jako ostatni.

3) Zak, socialng aktivni, se zadina stranit ostatnich a je posmutngly.

4) Skryvaji se pod vrstvami oblecéeni, ¢asto se tisknou k topeni, aby si zachovali

teplo.

5) V télesné vychové se strani ostatnich — cvi¢i jinym zpGisobem.

6) Vynechavaji Skolni jidla, jedipouze zeleninu a ovoce.
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Skola miize u¢init ndktera opatieni, kterd pomohou bojovat s anorexii. Ugitel by mél
sdélit podezeni roding a spolupracovat s rodinou.

Léceni musi byt celkové, tedy psychické i somatické, aby bylo mozné vylécit
vSechny pfi€iny i1 nasledky mentdlni anorexie. U té¢Zkych piipadl je k tomu zddouci i
delsi pobyt na klinice, pti akutnim ohroZeni Zivota dokonce 1 proti vili pacienta, ktery
sam neni schopen rozumné uvahy (Leibold, 1995).

Moderni terapie mentalni anorexie poskytuje fadu moznosti, ze kterych lze vybirat

s ohledem na individudlni situaci postizené osoby.

1.7.1 Ambulantni terapie

Tento zpusob terapie klade velké naroky na rodinu a pedagogické pracovniky, pokud
postizeny neni vyloucen ze Skolni dochidzky. Pfi ambulantni terapii se pfedpoklada, ze
pacient je ochotny a schopny chodit pravideln¢ na lé¢eni a aktivné spolupracovat. Je
tedy nutné zajistit kontrolu rodicti a ve Skole pedagogt nad pfijimanim jidla a tekutin.
Pro spéSnou terapii je tedy nutnd dobra a fungujici spoluprace nemocného s l€kafem,

ktery celou lécbu fidi.

1.7.2 Hospitalizace
Nejcastéji je hospitalizace doporuovana tehdy, jestlize vahovy ubytek ¢ini vice nez
25 % z ptuvodni hmotnosti, jestlize je pacient dehydratovan, projevuji se u n¢j znadmky
selhani krevniho ob&hu (pomaly tep, nizky krevni tlak, Spatny periferni ob&h), pretrvava
zvraceni nebo zvraceni krve, nebo se u néj projevi tézka deprese ( Leibold, 1995).
Protoze je nutné ziroven s psychoterapii provadét i 1écbu télesnou je nejvhodnéjsi
umistit nemocného na psychosomatickou kliniku, kde se podrobi celkové 1écbé

psychicke 1 télesné.

1.7.3 Altermativni formy terapie

Vsechny niZe uvedené zplsoby lécby formou alternativni terapie maji jen pomocné
postaveni: skupinova terapie, individudlIni terapie, rodinnaé terapie, svépomoc, autogenni
trénink, autohypno6za, hipoterapie (terapeutické vyuziti koni), canisterapie (terapeutické

vyuziti pst), arteterapie (l€¢ba uménim), ergoterapie (léCba praci).
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Manualni ¢innost a moznost soustfedit se na néco jiného nez na jidlo, ma pfii
arteterapii a ergoterapii blahodarné u¢inky. Pti hipoterapii, popf. canisterapii hraje roli
fakt, ze vztah ¢loveka a zvifete je jiny, nez vztah dvou lidi. Pro zviie je vzhled ¢loveka
nepodstatny (Krch, 1999).

Mezi doplilkové moznosti léCby patii poradny pro rodice. Pro uspésnost 1éCby je

dilezité, aby rodice byli schopni pracovat spole¢né s terapeutickym tymem.

1.8 Diagnostika a terapie mentalni bulimie

Diagnosticky proces by mél poskytnout dostatek informaci, na jejichz zadklad¢ bude
navrzena a realizovana U¢inna terapeutickd strategie.
FrantiSek Krch (2008) uvadi tfi zdkladni znaky k ur¢eni diagnézy mentaIni bulimie:
1. Opakuyjici se epizody piejidani — subjektivni pocit neovladatelné ztraty kontroly nad
ke konzumaci stale vétsiho mnozstvi jidla.
2. Opakuyjici se nepfiméfena nebo nadmérnd kontrola télesné hmotnosti — zneuzivani
projimadel, 1ékl na odvodnéni, zvraceni icviceni,
3. Ptitomnost nadmérné¢ho z4jmu o té€lesny vzhled a télesnou hmotnost.

Tyto tfi znaky mizeme najit u vétSiny autorii pouze s nepatrnymi obménami.

Terapie mentalni bulimie je dlouhodobou zileZitosti. Neexistuje pouze jeden druh
lécby, a proto je dulezité zaméiit se na celou osobnost jedince, aby byl vybran
nejvhodnéjsi druh 1éCby.

Papezova (2003) ve své publikaci uvadi zakladni druhy 1é€by mentalni bulimie:

1) Psychoterapie — Iécba psychologickymi metodami; individualni ¢i skupinova;

psychoterapie interpersondlni, psychoanalyticka ¢i kognitivné-analyticka.

2) Svépomocné skupiny — slouzi pfedevsim ke ziskani informaci; jedinec zjisti, ze

neni jediny, kdo touto poruchou trpi.

3) Rodinna terapie.

Mentalni bulimie je ¢asto lé¢ena formou ambulantni. Délka hospitalizace je individudlni

— pohybuje se mezi 2-3 mésici. Diivodem hospitalizace je potieba Iékaiské stabilizace.
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K tspésnosti 1Cby prispiva zejména motivace jedince vylécit se. Béhem hospitalizace
musidojit ke zlepSeni zdravotniho stavu a ke zméné patologickych vzorcl. Zékladem je
dietni Iécba ( Krch 2005).

Velmi dilezitd je pro nemocného podpora, pfedev§im od rodiny, ptatel, Skoly. Téméer

dve tretiny jedincli s mentalni bulimii se vyléci.
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2 SYNDROM ADHD - ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Klasifikace MKN-10

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10) se pouzivd oznaceni
Hyperkinetické poruchy, pod nimZ je zatazena Porucha aktivity a pozornosti s ¢islem

F90.0 a Hyperkinetickéd porucha chovani s ¢islem F90.1 (MKN 2014).

2.1 Terminologické vymezeni

Termin ADHD je zkratkou anglického nazvu poruchy pozornosti spojené
S hyperaktivitou, tedy Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Jedna se o vyvojovou
poruchu charakteristickou dle ve€ku ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity, coZ nepfiznivé ovliviiuje interakci ditéte s rodinou, Skolou
I spole¢nosti. Diive se pouzivalo oznaceni LMD, ¢ili lehka mozkova dysfunkce, LDE
tedy lehka détska encefalopatie nebo MMD, coz je oznaceni pro minimalni mozkovou
dysfunkci (Slapal 2002).

Syndrom ADHD nesouvisi s inteligenci, ale nepiiznivé ovlivituje veskeré chovani
a v disledku snizené pozornosti mivaji jedinci s timto problémem horsi skolni vysledky
nez jejich vrstevnici. KliCovymi pojmy uzce souvisejicimi s terminem syndrom ADHD
jsou poruchy pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.

Deficit pozornosti umoziuje pouze kratkodobé zaméfeni se na uréitou véc,
znemoznuje soustiedénost, jedinec ma problémy se stereotypnimi ¢innostmi, ¢asto také
s jemnou 1 hrubou motorikou a nékdy se t€z Spatné orientuje v Case.

Hyperaktivita se projevuje cCastymi zbyteCnymi pohyby a zvySenym feCovym

projevem.
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S impulzivitou pak souvisi neklid a undhlené reakce, jednani bez piedchoziho

vyhodnoceni situace a ¢astd vztahovac¢nost.

2.2 Symptomy syndromu ADHD

Vzhledem k véku a vyvojové trovni se syndrom ADHD projevuje nepiiméfenym

stupném pozornosti (porucha pozornosti), hyperaktivitou a impulzivitou. K této

diagnostice dospct tehdy, pokud se po dovrSeni sedmi let v€ku u ditéte projevuje

alespoit Sest symptomil charakterizujicich poruchu pozornosti a minimalné Sest

symptomu, které provazeji hyperaktivitu a impulzivitu (Bragdon, Gamon 2006).

Bragdon, Gamon (2006) ve své publikaci uvadi téi hlavni pfiznaky

Nepozornost:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Dit¢ nevénuje pozornost detailim, pfi Skolni praci a dalSich tkolech se
z nepozornosti dopousti mnoha chyb.

Neudrzi pozornost pii plnéni tkoli a pti hre.

KdyZ na n€ nékdo promluvi, zievné nesleduje, co mu tika.

Nepostupuje podle pokynti a ¢asto se mu nedaii splnit zadany ukol.

S velkymi obtizemi siorganizuje ¢innosti vedoucike splnéni ukolu.

Ma velké obtize pfi provadéni €innosti a plnéni tkolt vyzadujicich trvalejsi
usili.

Opakovang ztraci pomicky nutné k riznym cinnostem a Ukolim, naptiklad
tuzky, pera, knihy nebo hracky.

Snadno se necha vyrusit.

Casto zapomind vykondvat bézné, rutinni ¢innosti

Hyperaktivita:

1) Dité je nadmérn¢ neklidné, neustale se vrti, nevydrzi na miste.

2) Vstava ze zidle, i kdyz ma natizeno sedét.

3) Neustale pobiha sem a tam a vyléza na nejriznéj$iobjekty ve svém okoli.

4) Jen obtizné vykonava ¢innosti, pii nichZ je zapotiebibyt zticha.

5) Zda se, Ze je v neustalém pohybu.

25



6) Nadmérné mluvi.

Impulzivita:
1) Vyhrkne ze sebe odpoveéd’ jesté pied tim, nez dozni otazka.
2) Nevydrzi ¢ekat, az na n¢ dojde fada.

3) Skace jinym lidem do feéi.

Tyto zdkladni pfiznaky dit¢ predisponuji k mnoha dalsim obtizim, které se projevuji
jiz v raném détstvi, jsou dlouhodobé a s vyvojem ditéte se mohou ménit. Casto jsou
spojené s neschopnosti dodrzovat n¢kterd pravidla chovani, nebo podavat opakované po
delsi dobu urcité stabilni pracovni vykony. V mnoha pitipadech se u téchto déti také
pozdéji objevuji problémy s ucenim, specifické poruchy uceni ¢i problémy v oblasti
socialnich dovednosti. Jde také o rizikovou skupinu s vétSim sklonem k poruchim
chovani, a to hlavné v souvislosti s vyskytem dalSich rizikovych faktord, kterymi jsou
napiiklad poruchy pifjmu potravy. Uvedené obtize mohou pfetrvavat i v obdobi

dospivani a dospélosti.

2.3 Etiologie syndromu ADHD

Déti se syndromem ADHD se jevi svému okoli jako nevychované, neukdznéné
arozjivené. Laicka vefejnost vidi pfi¢inu tohoto nevhodného chovani v neschopnosti
rodi¢i a ve Spatné vychové v rodiné. Etiologie je ale ve skute¢nosti jina. Pravych pficin,
které maji vliv na vznik problému, je mnoho a velmi ¢asto se kombinuji. Nejcastéji se
jedna o vliv genetickych Ciniteld, a to ve vice jak poloviné ptipadi. Syndrom ADHD je
Castéji zdédén po otci. Mnohem méné je piipadl, kdy dité¢ zdédilo tuto poruchu po
matce (Train 1997).

Dalsi ptricinou mohou byt drobnd neprogresivni poSkozeni mozku a centralniho
nervového systému vznikld v obdobi prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatdlnim
(Jucovicova, 2007).

V prenatdlnim obdobi se jednd o nedostateCnou vyzivu matky, o prodélani
infekéniho nebo jiného zidvazného onemocnéni matky, ale t€Z o mozny traz béhem
t¢hotenstvi. Také kouteni, alkoholismus, nadmérné uzivani 1ékt nebo drogova zavislost

matky mohou negativné ovlivnit vyvoj plodu a jeho centrdIni nervové soustavy.
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Mezi perinatalni vlivy patfi protrahovany porod, asfyxie plodu, ktera vede
k preruseni okysli¢eni mozkovych bungk.

PostnataIni pticiny pfedstavuji onemocnéni, zanét, infekce nebo uraz mozku v raném
véku (Sebek, 1990).

Rizikovymi faktory mohou byt i nizkd porodni hmotnost, pfedC¢asny porod nebo
naopak pienosenost plodu (Drtilkova, 2007). Védecké studie hovoii i 0 redukovaném
krevnim pritoku v nékterych ¢astech mozku (Munden, Arcelus, 2006).

Pokorna (2001) wuvadi mezi mozZznymi pfiCinami také vystaveni piisobeni
radioaktivity, avSak dle Drtilkové (2007) se pro nedostatek védeckych dikaza
od podobnych hypotéz (vliv radioaktivity i toxickych latek) upousti.

Alergie na stravu miize v nekterych ptipadech ovlivnit chovani déti s ADHD, ale
nebylo védecky dokézano, ze by syndrom ADHD byl ptimo zpiisoben alergickou reakci
na stravu. Proto je potfeba k piipadnym dietam ¢i tpravam jidelnicku ptistupovat vzdy
velmi opatrné, ptisné individualné a po dohodé s 1ékarem.

Nekdy také zlstava etiologie nezjisténa.

24 Lécba a péCe o déti se syndromem ADHD

Nejefektivnéjsi zpilisobem 1écby je tak zvand multifaktorialni 1éCba, tento zpusob
lé¢eni syndromu ADHD je velmi dlouhy. Vhodna az nezbytna je spoluprace rodiny se
Skolou. Ucitel by m¢l sledovat pozici ditéte ve tfidé a podilet se na jeho piiznivéjsi
socidlni situaci. V 1é&cbé ADHD je dulezité, aby se angazovali nejen I€kati a odbornici,
ale také blizké osoby ditéte. Jsou to rodice, sourozenci, prarodie, ucitelé, trenér a dalsi
osoby, které jsou v kontaktu s dit€¢tem (Goetz, Uhlikova, 2009).

Aby se mohli v§ichni aktivné tGcastnit 1écby ADHD je dilezité je s timto problémem
blizce seznamit, vysvétlit, jak se k ditéti chovat a pristupovat k jeho vlastnostem.
Edukace probiha u lékafe, v dnesni dobé se daji najit potiebné informace na internetu
nebo v riznych piiruckach (Goetz, Uhlikova, 2009).

Lékat urci, jestli je pro dit¢ vhodnd farmakoterapie. Léky, které se pouzivaji pti

1é¢bé syndromu ADHD pusobi na oblasti mozku, které jsou ovlivnéné onemocnénim.
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3 SYNDROM ADD - ATTENTION DEFICIT DISORDERS

3.1 Kilasifikace MKN-10

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10) se pouZivd oznaceni

Hyperkinetické poruchy, pod nimz je zatazena Porucha aktivity a pozornosti s ¢islem

F90.0 a Hyperkinetick4 porucha chovani s ¢islem F90.1 (MKN 2014).

3.2 Symptomy syndromu ADD

Mezi charakteristické projevy usyndromu ADD patfi snadnd rozptylitelnost okoInim
prosttedim a vn&j§imi podndty. Zaci ve $kole maji problémy s naslouchanim
a s plnénim tkolt. Obtizné udrzuji pozornost, maji potize se zaméfenim na urcity kol
a jeho dokoncenim. Déti se syndromem ADD maji velmi nevyrovnany Skolni vykon.
Nékdy jsou schopny tkol splnit a jindy ne. Zaci tzv. ,,vypinaji“ pozornost, vypadaji
zasnéné. Tyto déti jsou nepofddné, neustale ztrdci nebo nemohou najit své véci,
zapominaji plnit domaci ukoly, maji potiZze se samostatnou praci. Ucitel musi déti se

syndromem ADD ¢asto napominat a mit nad nimi zvySeny dohled (Travnikova, 2008).

3.3 Etiologie syndromu ADD

Pti¢iny syndromu ADD nejsou dosud pifesné¢ znamy. Jednd se o souhrn faktort
genetickych, neurologickych a biochemickych spolu s negativnim vlivem naruSeného
zivotniho prostfedi. V soucasné dobé se piichdzi na nové a nové poznatky v této
diagnoze.

Pti¢iny vzniku poruchy pozornosti jsou ruzné. Mohou vzniknout v prenatalnim
obdobi, perinatdlnim obdobi a postnatalnim obdobi.

V prenatalnim obdobi, je velmi dulezity celkovy stav matky. Jeji psychicka pohoda,
zda je dit€¢ planované nebo ne, Vv jakém rodinném zazemi zije. Dulezitym faktorem je
také zdravy Zivotni styl matky, pozivani alkoholu, koufeni, uzivani drog. VSechny tyto
faktory mohou negativné ovlivnit vyvoj ditéte.

Dité je ohrozeno komplikovanym porodem. Komplikace mohou také nastat pti

ptrenaseni plodu, nebo naopak piipfredéasnému porodu. Pti porodu mtize dojit naptiklad
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k hypoxii az asfyxii plodu, coz znamend, Ze je omezen nebo dokonce zastaven piivod
kysliku a dochazi k poruse CNS.
K poruse CNS mitize dojit 1 po porodu, kdy je dit¢ ve vyvinu. Dulezit¢ je predchazet

urazim hlavy u ditéte. Rizikem jsou i virova a hore¢natd onemocnéni .

3.4 Lécba a péce o déti se syndromem ADD

Nez se pristoupi k farmakologické 1é¢bé je vhodné aplikovat, typ 1éCby, jako je
napiiklad vhodn€ zvoleny denni reZim, ktery se snaZime spole¢né s ditétem dodrzovat.
Tato rezimova lécba je velmi dislednd, ale je dulezité, aby dité citilo jistou vstiicnost,
mélo dostatek dennich aktivit, spravné vypestované navyky a citilo jistotu domova. Dité
musi znat ,pravidla hry* a dodrzovat je, poptipadé dokazat prijmout trest.

Dalsi vhodny ptistup k 1é¢b¢ syndromu ADD je psychoterapie. Doporucuje se jak
individudIni ptistup, tak 1 skupinové sezeni, kdy se sezeni uCastni celd rodina
a 0 problémech si promluvi pod odbornym vedenim. Psychoterapeut vyuziva rtzné
metody 1éCby (behavioralni, specidlni socidlni vycvik, zooterapie) a snazi se piijit na
ten, ktery je pro dit€¢ nejvhodnéjsi.

Poslednim feSenim terapic ADD je farmakoterapie, zahrnuje podavani I ki
specifickych 1ékovych skupin — stimulancia, antidepresiva a neuroleptika. Léky jsou pro
déti i rodice velkd pomoc, protoze vyrovnavaji nepravidelnost nervové cinnosti

(Markova, Venglafova, Babiakova, 2006)

ADHD / ADD se vétsinou nevyskytuje osamocené. Az 44 % déti s ADHD / ADD trpi
dalsi psychickou poruchou. Napiiklad néjakym typem specifické poruchy uceni, jako je
specificka porucha ¢teni — dyslexie, specificka porucha psani — dysgrafie, specificka
porucha pravopisu — dysortografie, specificka porucha poéitani —dyskalkulie, specificka
porucha kresleni — dyspinxie, specificka porucha hudebnosti — dysmuzie a specificka

porucha koordinace — dyspraxie.
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4 SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Specifické poruchy uceni je pojem, se kterym se v pedagogické praxi setkavame
stale Castéji. Je jednim z aktualnich problémii soucasného Skolstvi, jelikoz se tykaji
velkého procenta détské populace, a to nejen na prvnim stupni zdkladni Skoly, ale také
na druhém stupni, a vyjimkou nejsou anijedinci na sttednich skolach.

Pfestoze je velmi obtizné ur€it procentudlné vyskyt téchto poruch, v soucasnosti se

uvadi ptiblizné u 5-6% jedinct, ptiCemz u chlapct je vyskyt asi 4 — 10krat vyssi nez
udivek, a neustale se tento pocet zvysuje (Michalova, 2004).
., Poruchy uceni je termin oznacujici heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji pri
osvojovani a uzivani reci, Cteni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto obtize maji
individuadlni charakter a vznikaji na podkladeé dysfunkci centrdlni nerovové soustavy*
(Zelinkova, 2000, s. 12).

Do této skupiny fadime pojmy dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie.
Do problematiky SPU zafazujeme také pojmy dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie, které
mohou ZikUm pfi zvladani ucebni latky zplsobovat ur€ité problémy. Spole¢nym
znakem vSech wuvedenych poruch ufeni je ptfedpona dys- (zna¢i deformaci,
nedokonalost, poruSeni), kterd je pfipojena ke slovnimu zékladu piejatého z fteckého
oznaceni ¢innosti, jenZ jsou postizeny, a zdroven odliSuji poruchy specifické od poruch

nespecifickych.

4.1 Klasifikace MKN-10

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1992 zatazuje problematiku
specifickych poruch ué¢enido skupiny Poruchy psychického vyvoje, do kategorie

F 80 — F89. Jsou zde souhrnné¢ oznaceny jako specifické vyvojové poruchy skolnich
dovednosti.

Zahrnuji nasledujici diagnozy:

F 80. Specifické vyvojove poruchy feci a jazyka

F 81. Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti

F 81.0 Specificka porucha ¢teni

F 81.1 Specifické porucha psani a vyslovnosti

F 81.2 Specifické porucha pocitani

30



F 81.3 SmiSena porucha Skolnich dovednosti

F 81.8 Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F 81.9 Vyvojové poruchy skolnich dovednosti nespecifikované
F 82. Specifickéd vyvojova porucha motorické funkce

F 83. Smisené specifické vyvojové poruchy (MKN 2014)

Specifické poruchy uceni se vyznacuji u jednotlivych osob fadou riznych ptiznakd.
Odbornici 1 rodi¢e uvadéji, ze déti se SPU maji omezeny slovnik, nerozuméji fadé
vyrazili, obtizn¢ se vyjadiuji, chybi jim cit pro jazyk, obtizné chipou strukturu
matetského jazyka, jeho gramatickd pravidla. Vyvoj fe€i je handicapovan nejen z
hlediska slovni zasoby, ale i z hlediska jejiho uziti. Tim, Ze se jejich jazyk nedostate¢né
rozviji, stdvaji se nejistymi v jednani, obtizné se orientuji v ¢ase, maji potize v chapani

pocetnifady, gramatiky (Matéjcek, 1995).

., Problematika specifickych poruch uceni vsak nepostihuje pouze oblast skolskych
dovednosti. Neuspéchy ve vyuce, pocity ménécennosti a cely retéz dalSich obtizi, které
poruchy provazeji, jsou mnohdy ve svych diisledcich mnohem horsi nez porucha sama*

(Zelinkova, 2000, s. 13).

4.2 Symptomy specifickych poruch uceni

Poruchy uceni jsou Clenény do skupin dle druhti obtizi, projevujicich se v ¢innostech
spojenych se Skolnimi vykony. Na ziklad¢ obecné definice SPU rozliSujeme specifické
poruchy ¢éteni — dyslexie, psani — dysgrafie, pravopisu — dysortografie, pocitani —
dyskalkulie, kresleni — dyspinxie, hudebnosti— dysmuzie a koordinace — dyspraxie.

Je dilezité si uvédomit, Ze jedinci se SPU netvoii stejnorodou skupinu, jednotlivé
projevy se mohou kombinovat a v rizné mife negativné ovlivilovat vzdélavani zaki ve
vSech Skolnich pfedmétech. Specifické poruchy uceni neplisobi ojedinéle, ale zasahuji

celou osobnost jedince (Bartoniova, 2004).

4.2.1 Dyslexie —specificka porucha ¢teni
Dyslexie jako specifickd porucha ¢teni se projevuje naruSenym vnimanim pismen

a prostoru. Postihuje zdkladni znaky Etendfského vykonu, a to rychlost, spravnost,
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techniku ¢teni a porozuméni ¢tenému textu. Jedinec nerozeznava, Spatné si pamatuje
a zaménuje ruzné druhy pismen.

Jednd se o nejrozSifenéjSi poruchu pii osvojovani si Skolnich dovednosti, ktera
nejnapadnéji ovliviluje Skolni UGspéSnost ditéte. ,, Projevuje se neschopnosti jedince
naucit se Cist, prestoze se ditéti dostava bézného vyukového vedeni, md primeérenou
inteligenci a Zije v prostredi, které mu dava dostatek potrebnych podnétu k Zadoucimu
spolecenskému a kulturnimu rozvoji* (Zlab, 2004. s. 51).

V doslovném piekladu znamena pojem dyslexie potiz se slovy nebo poruchu v praci
se slovy, pfenesené pak poruchu ve vyjadfovani fe¢i psanou (v psani) a ve zpracovani
psané feci (ve Cteni).

Ve wetsiné piipadi byva dyslexie kombinovana s dysgrafii, respektive

s dysortografii, coz plati i obracen¢ (Mat¢jcek, 1995).

4.2.2 Dysgrafie — specificka porucha psani

Jedna se o specifickou poruchu v oblasti grafomotorické, ktera postihuje zejména
celkovou tpravu pisemného projevu.

Dysgrafie byva Casto zahrnuta pod pojmem dyslexie, se kterou velmi uzce souvisi,
jelikoz zdkladni chyby ze cteného projevu jsou nasledné chybné prevadény do projevu
pisemného. Jedinec si obtizn¢ pamatuje pismena, obtizn¢ je napodobuje, ma problémy
S jejich spravnym fazenim, zrcadlové je obraci Dit¢ neni schopno dlouhou dobu
dodrzet spravnou vysku pisma, pisemny projev je pomaly, vyzaduje velkou koncentraci
7akovy pozornosti a zvySené Usili. Zdk neni schopen se soustfedit na obsahovou

a gramatickou stranku projevu.

4.2.3 Dysortografie — specificka porucha pravopisu

Casto se vyskytuje ve spojenis dyslexii a dysgrafii. Porucha nepostihuje celou oblast
gramatiky, tykd se pouze tzv. specifickych dysortografickych jevi. DéEti s touto
poruchou nejCastéji zaménuji kratké a dlouhé samohlasky, nerozliSuji slabiky dy-di,
ty-ti, ny-ni, vynechavaji, ptidavaji, zaménuji pismena ¢i celé slabiky (Zelinkova, 2000).
Pti uplatnéni reedukacni péce déla dit€ téchto chyb méné, ale na spravné napsani vSak

potiebuje vice Casu nez ostatni Zaci.
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Dysortografické chyby se mohou opét objevit, pokud dit ¢ pracuje v ¢asovém tlaku
(napt. diktaty, pisemné zkousSeni), znovu se mohou vyskytnout chyby pravopisné, které
ma dité¢ jiz osvojené, a které¢ dokaze stné bez problémi spravné zdtivodnit. Dulezité je
takto znevyhodnénému jedinci poskytnout pro psani dostatek ¢asu a védomosti rad¢ji

ovéfovat ustné nebo dopliovacim cvicenim bez casového limitu.

4.2.4 Dyskalkulie — specificka porucha mate matickych schopnosti

Tato porucha zahrnyje specifické postizeni dovednosti pocitat. Prvni ndznaky, které
rodie nebo ucitele upozorni na to, Ze dit € ma potiZze s matematikou, se obvykle objevi
ve Skole nebo pti psani domacich ukoli. Zpravidla to jsou chyby nebo postupy, které

bychom u ditéte tohoto véku uz necekali.

4.2.5 Dyspinxie — specificka porucha kresleni

Porucha je charakteristicka nizkou trovni kresby. Dit¢ zachazi s tuzkou neobratné,
tvrdé, nedokaze prevést svou predstavu z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny
papfr, ma potize s pochopenim perspektivy. Specidlni porucha kresleni se objevuje
predevsim u déti, které se nemohou naucit psat. Objevuje se stejnd neobratnost
v zachazeni s tuzkou jak pti kresleni, tak pfi psani. Drzeni tuzky je kiecovité, tahy jsou
tvrdé a projevuje se trvala nejistota. Dit€¢ nejenze nedokaze prenést svou predstavu na
plochu papiru, nedovede ani kresebné napodobit ur€ité sestavy €ar nebo ploch, které by
muselo napied analyzovat, a pak teprve reprodukovat. Cely kresebny projev ditéte je
napadné primitivni (Matéjcek, 1995).

Obtize v kresleni se zpravidla nevyskytuji samostatné, ale tvofi soucast syndromu

lehkych mozkovych dysfunkei, u kterych jsou jednim z jejich nejcastéjSich ptiznaki

4.2.6 Dysmizie — specificka porucha schopnosti vnimani a reprodukce hudby
Patii mezi vzacné poruchy a nemé tak zdvazny dopad na vyuku. Projevuje se
obtizemi v rozliSovani tond, dit¢ si nepamatuje melodii, nerozliSuje a neni schopno

reprodukovat rytmus.
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4.2.7 Dyspraxie — specificka porucha obratnosti

Jednd se o poruchu schopnosti vykonavat sloZit¢ ukony, jak pii béZnych dennich
¢innostech, tak ve vyuCovani V minulosti se ji také tikalo ,syndrom neobratného
ditéte*.

Déti, které jsou handicapované specifickou poruchou obratnosti, byvaji pomalé,
neSikovné, neupravené, jejich vyrobky jsou nevzhledné, to Casto u ditéte vytvari nechut’
k motorickym ¢innostem. Jejich obtize se mohou projevit jak pfi psani, v ramci

jednotlivych vychov, ale 1 v feci (Bartoniova, 2004).

4.3 Etiologie vzniku specifickych poruch uéeni

K hlub§imu poznani etiologie vzniku téchto poruch dochazi v padesatych letech
minulé¢ho stoleti, kdy se specifické poruchy uceni stdvaji zdvaznym socidlnim
problémem, coz bylo zapti¢inéno piedev§im stoupajicimi naroky na détskou populaci
Vv oblasti vzdélavani.

Pokoma rozliSuje pouze dédi¢ny sklon a lehké mozkové postizeni jako konstitucni
faktory, které zapticinuji vznik SPU. Toto stanovisko vyplyvéa z piedpokladu, ze SPU
nejsou ,dusledkem snizeného intelektu ditéte ani malo podnétného prostiedi, ve kterém
dit¢ vyrtstalo, ani disledkem negativniho emocionalniho vyvoje - musi jit o dispozi¢ni

zatizeni, tedy nedostate¢nou funk¢éni zdatnost centralnich instanci. “ (Pokorna 2001)

Z. Matéjcek dle vyzkumu O. Kucery uvadi ctyfi skupiny ptic¢in vzniku SPU:

1) Lehkda mozkova dysfunkce — drobna poskozeni mozku vznikajici v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim — asiu 50 % jedinci.

Porucha ¢teni, psani a pravopisu je zpravidla téz8i, ndprava je pomern¢ obtizna
a objevuyji se poruchy chovani.

2) DédiCnost — mezi blizkymi piibuznymi se vyskytuje n€kdo se stejnymi nebo
podobnymi obtizemi — asi u20 % jedinctl.

Obtize ve ¢teni a psani jsou leh¢iho razu, objevuji se poruchy fe¢i ve formé artikulacni
neobratnosti, naprava je vSak rychlej$i a GspéSné&jsi. Komplikace v chovani nejsou tak

zietelné jako u prvni skupiny.
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3) Pri¢iny smisené — jak lehké mozkové dysfunkce, tak dédicnosti—asiu 15 % jedinct.
Obtize ptedchazejicich dvou skupin se v rlizné mife prolinaji a vzajemné ovliviiuji, coz
ma vliv na napravu, ktera je pro danou rtiznorodost obtiznéjsi.

4) Neuroticka nebo nejasna etiologie — asi u zbyvajicich 15 % jedinct.

Jedna se o pfiCiny, kdy se u ditéte projevily ur¢ité problémy ve vyuce a jedinec fesi
vzniklou situaci neurotickymi mechanismy, které¢ si vytvaii jako obranu proti stresu
a napéti, zpusobenych obtizemi.

V ostatnich ptipadech je etiologie nejasna ( Matéjcek, 1995).

Z hlediska nejnovéjsich vyzkumu se k vyse uvedenym pii¢inam vzniku poruch uceni
prikladaji také neptiznivy vliv rodinného prostiedi a podminky Skolniho prostfedi.
Nepftiznivy vliv rodinného a Skolniho prostfedi vSak nejsou pokladany za ptfimou
pri¢inu SPU, nemalou mérou se ale mohou podilet na jejich projevech a ovliviiovat tak
Skolni vykonnost, respektive Skolni netispésnost (Bartoniova, 2004).

Dalsim nejcastéjSim etiologickym faktorem specifickych poruch uceni byva ADHD
a ADD.

44 Lécba SPU

K napravé poruch uceni se vyuziva Siroka skdla pedagogickych metod. Nejcastéji jde
o formu hry s vyuzitim pohybu, hudebnich nastroji, kresby a dalSich specidlnich
pomticek. Dilezity je individualni ptistup k potfebam ditéte a vhodna motivace pro jeho
aktivni spolupraci. Pfi spravném vedeni a pravidelném cviceni se do dvou mésict
projeviprvni zndmky zlepSeni. Je to ale individudlni a zaleZi na rozsahu poruchy.

K novéj$im metoddm nalezi i metoda zvand EEG biofeedback. Ta umoziuje ovladat
vlastni mozkové viny. Technika pouzivd snimaci elektrodu ptiloZzenou na temeno hlavy
a dv¢ elektrody ptipevnéné na usi. Snima¢ zachycuje mozkové viny a predava je

pocitati. Ten analyzuje signdla zajiStuje zpétnou vazbu.
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5 VZTAHPPP A ADHD

V poslednich letech stdle piibyvaji odborné prace o moznostech komorbidniho
vyskytu poruchy piijmu potravy a ADHD/ADD. Obéma porucham jsou spole¢né
projevy impulzivity vedouci k ukvapenému a neplanovanému rozhodovani vcetné
piejidani. Lidé s ADHD/ADD casto selhavaji v dosahovani vzdalenéjSich
a narocnéjSich cil, proto preferuji snadny zisk v dohledné dobé. Dostupna odmena
V podob¢ piijmu potravy mtize hrat velkou roli. V ptipadé této diagndzy ukazuji studie
podstatné vyssi vyskyt poruchy ptijmu potravy u zen s ADHD, zejména se Casto poji

s obezitou a impulzivnim nebo no¢nim piejidanim (www.prevencepraha.cz).

5.1 Poruchy prijmu potravy a ADHD

ADHD je povazované za typick¢é onemocnéni détského veku, které je
charakterizovano ptiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Na tuto poruchu
lze pohlizet jako na neuro-vyvojovou dysfunkci genetickym podkladem. Impulzivni
chovéni, které je jednim ze zdkladnich ptiznaki ADHD, se miize vyskytnout i u fady
poruch pfijmu potravy. Ve spektru poruch piijmu potravy piibyva tohoto chovani
smérem od restriktivni anorexie, kde se impulzivita vyskytuje malo, pfes purgativni
anorexii a bulimii k ptejidani a obezit€, kde je impulzivita velmi ¢astd. Na ADHD lze
pohlizet i jako na poruchu sebekontroly, kdy jedinec s ADHD neni schopen i pfes
dobrou znalost a pochopeni pozadovaného vykonu dosdhnout tohoto cile, ktery
vyzaduje opakované vyhodnoceni situace, naplanovani nové strategic a regulovani
vlastniho chovani. Déti a ADHD velmi casto selhavaji zejména v dosahovéni
vzdalengjSich a naro€néjSich cili a jsou malo ocenované, proto preferuji snadny zisk
vdohledné dobé. Spolu s casnym vyskytem naruSené zivislosti na odméné¢ mize
snadno dostupna odména v podobé piijmu oblibené potravy, hrat v systému

odménovani zna¢nou roli (Papezova, 2010).

5.2 Komorbidity u poruch prijmu potravy
Soucasny vyskyt vice nemoci u poruch piijmu potravy predstavuji obecné pomérné

Casty problém.
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Ne¢kolik novych praci doklada vyssi vyskyt poruch piijmu potravy u divek s ADHD.
Nejcastéji popisovanou soucasné se vyskytujici nemoci s ADHD z okruhu poruch
pfijmu potravy je impulzivni pfejidani (binge eating), nékdy spojované s poruchou
spanku (Papezova, 2010). Mezi dal$i a nejCast&jSi komorbidity patii poruchy nalady
a uzkostné poruchy.

Vyssi vyskyt poruch pifjmu potravy u divek s ADHD se ¢asto poji s obezitou
a impulzivnim nebo no¢nim piejidanim. U obéznich pacientii s ADHD byl popsan ¢asty
vyskyt bulimického chovani Kazdd kombinace ADHD a poruchy pfijmu potravy je
rizikovym faktorem pro vyskyt dalsi komorbidity véetné poruch chovani.

Jedna z teorii vysvétluje toto spojeni vyskytem zménéné aktivity hypokretin-
orexinovych neuronu v dorsomedialnim a lateralnim hypotalamu. U déti s ADHD maji
tyto neurony v dorsomedidlnim hypotalamu nizsi aktivitu a v lateralnim hypotalamu
vyssi aktivitu. Na tyto poznatky navazuji dal$i neurofyziologické, genetické
a zobrazovaci studie, souvisejici s hypokretin-orexinovym systémem, které se zaméfuji
na agonisty histaminovych HI a H3 receptoru. Genetické a neurofyziologické studie se
zaméfuji 1 na mozny vztah ADHD, obezity, prefrontdlniho kortexu a geni
dopaminového systému. Dopaminergni zmény v prefrontdlnim kortexu jsou povazované
za rizikovy faktor pro vznik obezity u ADHD. Ve studii rodin s vyskytem détské obezity
nad 97. percentilem s homozygotnim vyskytem mutace T-C nukleotidu 811 genu
MC4R (C271R), kterd je spojovana s morbidni obezitou, byl nalezen signifikantni
rozdil v prevalenci ADHD mezi homozygotni skupinou a ostatnimi ¢leny rodin a bylo
doporuceno obézni déti rutinné vySetfovat na vyskyt symptomu ADHD. Vzhledem
k obecnému narustu nadvahy u détské a adolescentni populace se studie zamefily i na
nadvahu u déti s ADHD. Cilem studie z r. 2008, ktera zahrnovala 62 887 déti ve véku
5-17 let, bylo zjistit prevalenci nadvahy a jeji souvislost s farmakoterapii ADHD. U déti
s ADHD bez lkcby byla nadvaha 1,5x castéj$i a u déti s ADHD lcenych
psychofarmaky byla nadvaha 1,6x Castéj$i. Vysledkem studie bylo doporuceni pied
preskripci medikace posoudit hmotnost a od pocatku lécby modifikovat terapeuticky
ptistup, v diskuzi pak byl zvazovan také vliv ndplné volného casu déti s ADHD
(Papezova 2010).
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5.3 Prevence a terapie

Pro praxi ze studii vyplyva kromé¢ doporucovanych modifikaci terapeutické péce pro
pacienty s komorbidni poruchou piijmu potravy a ADHD také doporuceni cileného
vyhledavani ADHD pfiznaki mezi obéznimi pacienty s bulimickymi piiznaky a
moznost vyuziti terapie stimulancii u obéznich pacientli s bulimickym chovanim.
Informace o genetickém podkladu onemocnéni mohou zasadnim zpUsobem ovlivnit
ptistup k pochopeni a €cbé psychickych poruch a pfedstavuji v oblasti poruch pfijmu
potravy relativné novy faktor, s kterym je nutné pracovat i v ramci psychoterapeutické

péce (Papezova 2010).

54 ADHD a PPP a impulzivita

Impulzivni chovani, které je jednim ze zikladnich ptiznaki ADHD, se mtize
vyskytnout iu fady poruch piijmu potravy. Ve spektru poruch ptijmu potravy piibyva
tohoto chovani smérem od restriktivni anorexie, kde se impulzivita vyskytuje malo, ptes
purgativni anorexii a bulimii k pfejidani a obezite, kde je impulzivita velmi Casta.

Jako nosnd se zatim jevi spojitost mezi ADHD a PPP zprostiedkovana impulzivitou,
kterou maji obé onemocnéni spolecnou. Je vSak zapotiebi zdiraznit, Ze impulzivita je
pouze teoretickym konceptem, a navic spojuje pouze urcité subtypy ADHD a nckteré

diagn6zy ze spektra poruch ptijmu potravy.

5.5 Zahrani¢ni zkuSenosti

Jidelni patologii, kterou definovali vyskytem bulimickych symptomi
a nespokojenosti s vlastni postavou, zkoumali u adolescentnich divek s ADHD Mikami
et al Zjistili, Ze udivek, kterym byla vdétstvi stanovena diagn6za ADHD
kombinovaného typu, vzrista riziko vzniku jidelni patologie. Dalsim zji§t€énim bylo, Ze
zvysena impulzivita vdétstvi nejlépe predikuje, ve srovnani s nepozornosti
a hyperaktivitou, vyskyt jidelni patologie v dospivani. ZvySena impulzivita vede
K impulzivnimu jidelnimu chovani ato muze byt divodem zvySeného BMI

U adolescentnich divek s ADHD, obou typt, oproti kontrolni skupin€. I kdyz v détstvi

38



bylo BMI obou skupin shodné, vadolescenci BMI divek s ADHD spadalo do
80 . percentilu oproti 50. percentilu v kontrolni skuping.

Nazar et al realizovali reserSi vyzkumné literatury vénované komorbidit¢ ADHD
a PPP. Analyzovali ¢lanky od roku 1980 do roku 2008 z datab4azi Medline, Lilacs,
SciELO, ISl aPsycINFO. Autofi nalezli 14 c¢lanku, ztoho: 5 studii prevalence,
4 kazuistické ¢lanky, 3 "case-control" studie, jednu studii vénovanou symptomi ADHD
a PPP ajeden ¢lanek popisyjici moznou souvislost ADHD a PPP. Analyzované studie
rozdélili do ti skupin: vyzkumy ADHD upacienti s poruchami pfijmu potravy,
vyzkumy poruch piijmu potravy upacienti s ADHD a studie vénované pacientim
S dualni diagn6zou ADHD a poruchou ptijmu potravy.

Zavéry analyzovanych studii uvadéji, ze prevalence poruch piijmu potravy,

pfedev§im mentaIni bulimie, u dospélych zen s ADHD je vyssinez v kontrolni skupiné.
Prevalence mentalni bulimie ve skupiné pacientek s ADHD se pohybovala v rozmezi
1 az 12 %oproti 0 az 2 % v kontrolni skupiné. U analyzovanych studii autofi
kritizovali nejednotnost pouzitych metod a nedostateCnou velikost vyzkumnych
soubort, zavéry studii jsou proto pfedcasné a doporucuji dalsi vyzkum v této oblasti.
V této souvislosti Casto citovany vyzkum Mikami et al. sice jako prvni rozdélil ADHD
pacienty na subtypy (dle DSM-1V - ADHD s ptevladajici poruchou pozornosti, ADHD
s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou a ADHD smiSeny typ), ¢imz mohla byt
zohlednéna specifika jednotlivych podskupin pfi interpretaci vysledka a jejich aplikaci
vklinické praxi Limitem tohoto vyzkumu vSak byl fakt, Ze ani jedna divka ze
zkoumaného vzorku nespliiovala kritéria pro diagnézu mentalni bulimie. Také z povahy
vyzkumu  vyplynulo omezeni znejednotného uziti diagnostickych nastroju
vjednotlivych etapach sbéru dat. Vysledky je proto nutné interpretovat opatrng.
Nosnym se jevi zisténi o veétSim nartstu BMI divek s ADHD kombinovaného typu
oproti divkdm s ADHD s pfevladajici nepozornosti a kontrolni skupin€. Toto zjisténi je
ve shod¢ s pracemi vénovanymi ristu tukovych zasob a BMI u chlapciis ADHD.

Studie ukazuji vyssi vyskyt komorbidnich poruch ADHD a poruch p#ijmu potravy
s bulimickymi symptomy. Nejednotné¢ pfitom hodnoti vztah ADHD aPPP jako
komorbiditu (ADHD uPPP a naopak) nebo dualni diagnozu. Zaméiuji se na vyskyt

poruchy pifjmu potravy uADHD v zivislosti na délce trvani a probihajici 1€¢be, nebo
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na diagnostiku ADHD u poruch piijmu potravy. Souhrnné lze fici, Ze konstatuji vyssi
vyskyt poruch piijmu potravy u ADHD a naopak (www.cspsychiatr.cz).
Moznou souvislost mezi ADHD a PPP objasiiuji vyzkumy vénované této problematice

rozdilné. Kauzalni vztah obou onemocnéni zatim nebyl uspokojivé objasnén.
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PRAKTICKA CAST

6 DOTAZNIKOVE SETRENI

6.1 Cile vyzkumu

DOTAZNIK 1
Mira informovanosti pedagogi v oblasti vyskytu poruch pfijmu otravy u Zzaku
S postiZzenim ADHD/ ADD a SPU.

Cilem dotaznikového Setfeni byla klasifikace miry odbornych znalosti a postoju
k problematice poruch pfijmu potravy u zaku s postizenim ADHD/ ADD a SPU

u pedagogti druhého stupné¢ zakladnich §kol a osmilet¢ho gymnazia.

DOTAZNIK 2
EAT 26
Cilem dotaznikového Setieni bylo vytipovani zaka s ADHD/ADD, SPU s naruSenym

jidelnim postojem ve vztahu k porucham pfijmu potravy.

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
DOTAZNIK 1

Oslovenymi respondenty dotaznikového prizkumného Setfeni bylo 46 pedagogt tii
zakladnich 8kol a osmiletého gymnizia - ZS vDolnim Podluzi, ZS Karlova ve
Varnsdorfu, ZS vKrasné Lipé a Gymnazium ve Varnsdorfu. Viechny $koly jsou ve
Shiknovském vybézku v Usteckém kraji.

Jak vyplyva z grafu 1, nejvétsi zastoupeni pedagogt z hlediska véku bylo v kategorii
40 az 49 let, nejmensi zastoupeni pak predstavuje v€kova skupina 60 az 70 let.

Primérny vék pedagogti — respondenti dotaznikového Setfeni je 44 let.
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Graf 1: Veék pedagogu
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Zjisténi vyplyvajici z grafu 2 neni nikterak prekvapujici. Celych 83 % vsech

oslovenych pedagogti predstavuji zeny a 17 % piredstavuji muzi.

Graf2: Pohlavi pedagogt

Pohlavi pedagogt
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Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Dotaznikovém Setieni bylo zaméteno i na nejvyssi dosazené vzdélani oslovenych
pedagogogu, viz graf 3. Prevazna vétSina, 81 % vSech oslovenych pedagogi ma
ukoncené vysokoskolské vzdélani, 4 % ma vysokoskolské vzdé€lani — bakalat, 2 % ma

vys$i odborné vzdélani a 13 % stredoSkolské s maturitou.

Graf 3: Vzdé¢lani pedagogu

Vzdélani pedagogu
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Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

DOTAZNIK 2

Oslovenymi respondenty dotaznikového prizkumného Setfeni bylo 52 zaka tii
zakladnich 8kol a osmilet¢ho gymnizia — ZS vDolnim Podluzi, ZS Karlova ve
Varnsdorfu, ZS vKrasné Lipé a Gymnazium ve Varnsdorfu. Viechny $koly jsou ve

Sluknovském vybézku v Usteckém kraji. Vékové rozpéti respondentd je 12 az 16 let.
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6.3 Metody vyzkumu

DOTAZNIK 1: Mira informovanosti pedagogii v oblasti vyskytu poruch p¥ijmu
potravy u zaki S postiZenim ADHD / ADD a SPU, byl pouzit k prizkumu miry
informovanosti pedagogl v oblasti vyskytu poruch pfijmu potravy u zakl s postizenim
ADHD / ADD a SPU ve skolskych zatizenich.

V dotazniku $kalového typu bylo pfedlozeno 16 otazek. U dvou otevienych otazek
byl zistovan osobni nazor, znalost ¢i postoj k dané problematice. U 12 otazek pak byla
ptedloZena fada vyroktl ¢idotazl, se kterymi méli respondenti vyslovit svlj souhlas ¢i
nesouhlas, kdy u 1 z nich byla pfi souhlasném stanovisku vyzadovana dalsi dil¢i

odpoved’, a ujedné otazky byly nabidnuty k odpovédiodborné terminy.

Vyhodnoceni dotazniku:

Pedagogové jsou velmi dobte informovani.
e pokud u dané otazky je vice nez 50% spravnych odpovédi (ANO, SPISE ANO)

e pokud je vybrana spravna odpovéd’ z nabidky u vice nez 50 % respondentti

Pedagogové jsou malo informovani.
e pokud u dané otazky je méné nez 50% spravnych odpovédi (NE, SPISE NE)
e pokud je vybrana Spatnd odpovéd’ z nabidky u vice nez 50 % respondentii
Respondenti byli seznameni s tim, ze vysledky a zisténé informace budou slouzit
k vypracovani diplomové prace a Ze dotaznik je anonymni.

DOTAZNIK 1 tvoii ptilohu A

DOTAZNIK 2: EAT 26 jsme pouzili k vytipovani zikti s ADHD/ADD, SPU
S naruSenym jideInim postojem ve vztahu k poruchdm pffjmu potravy. Cilem bylo zistit
procentudlni zastoupeni zak1, kteti jsou timto onemocnénim ohroZeni, urcit pomeér mezi
divkami a chlapci a to ve vékové kate gorii, ktera je dle prostudovanych zdroji, udavana
jako nejrizikovej$i pro vznik tohoto onemocnéni.

rrrrrr

snaruSenym jidelnim chovanim. EAT-26 je pouzivan jako screeningovy nastroj pri
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zjistovani poruch pfijmu potravy v obecné populaci. Tento test jidelnich postoji
obsahuje 26 poloZek citlivych na aktualni jidelni postoje a chovani ve sméru dodrZzovani
reduk¢nich diet nebo naopak pocitu ztraty kontroly (bulimie) a kontroly jidelniho
chovani (oralni kontrola). Celkovy skoér ukazuje na naruSené jidelni postoje ve sméru

poruch pfijmu potravy.

Tento dotaznik sleduje t¥i faktory jidelniho chovani:

1. Dietnichovani a obava z tloustky.
2. Chovani charakteristické pro ztratu kontroly nad jidlem a nutkavé zabyvanise
jidlem.

3. Neobvykl¢ postoje spojené s konzumaci jidla.
Odpovédi na jednotlivé poloZky dotazniku jsou bodovéany.

Odpovéd’: vzdy — 3 body, velmi ¢asto — 2 body, casto — 1 bod, n¢kdy 0 bod,
ziidka — 0 bodi, nikdy — 0 bodl. Toto bodovani je shodné pro vSechny polozky, kromé
polozky ¢islo 25, ktera je bodovana obracené. Za Kritickou hranici je povazovano 20

bodt ze souctu vsech polozek.

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim bylo provedeno piedvyzkumné Setieni,
kterého se zacastnilo 8 zaku. Predvyzkumné Setfeni ovéfilo srozumitelnost otazek a také
pomohlo stanovit Casovy prostor na vypInéni dotazniku. Vlastni vyzkumné Setfeni bylo
provadéno s zaky v jednotlivych tfidach béhem vyuky za pfitomnosti pedagoga. Po
rozdani dotazniku nasledoval vysvétlujici komentdt k jednotlivym otdzkam. Po
objasnéni zplsobu zaznamendni odpovédi a po stanoveni zplsobu, jakym je mozZno
opravit piipadny omyl pfi vyplilovani, byli respondenti vyzvani k odpovédnému
vyplnéni vSech otazek. Respondenti byli také seznameni s tim, Ze vysledky a zjiSt€né
informace budou slouzit k vypracovani diplomové prace a ze dotaznik je anonymni.

Navratnost dotaznikl byla stoprocentni.

DOTAZNIK 2 tvoii ptilohu B

45



6.4 Dotaznik 1

6.4.1 Hypotézy
Na ziklad¢ spolecenskych stereotypti byly vytvoieny nasledyjici hypotézy, které byly

vyzkumem potvrzeny ¢i nepotvrzeny.

Hypotéza 1: Pedagogové jsou velmi dobie informovani o poruchach pfijmu potravy
u zak.

Hypotéza 2: Pedagogové jsou velmi dobie informovani o postizeni ADHD / ADD

a SPU u zaku.

Hypotéza 3: Pedagogové jsou malo informovani o souvislosti poruch piijmu potravy

a ADHD / ADD a SPU u zikt.
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6.4.2 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1
Vite, co znamena poje m mentalni anorexie?

Prvni otazka si klade za cil zistit, zda si pedagogové mysli, z¢ védi, co znamena
pojem mentalni anorexie a nasledné v druhé otazce (2. otazka: Pokud byla Vase
odpovéd’ ANO, rozpoznate projevy mentalni anorexie?) je predloZena uzaviena otazka

s moznosti opovédi — ANO, SPISE ANO, SPiSE NE, NE.

Graf4: Otazka ¢. 1

Vite, co znamena pojem mentalni anorexie?

0%

B ANO
B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Z vyse uvedeného grafu jasné vyplyva, ze vSech 46 (100 %) respondentd vi, co
znamena pojem mentalni anorexie. Nevyskytla se Zadnd zdpornd odpovéd. Vzhledem
k tomu, Zze poruchy pfijmu potravy jsou jednim z ¢astych a zavaznych onemocnéni déti

ve véku 13-18 let, je tato znalost pedagogl za potésyjici

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 2
Pokud byla Vase odpovéd ANO, rozpoznate projevy mentalni anorexie?

Druha otazka si klade za cil zjistit, zda si pedagogové mysli, Ze rozpoznaji projevy
mentalni anorexie.

Na predchazejici otazku ¢. 1 odpovédélo ANO vSech 46 respondentd. Z toho
vyplyva, Ze na otazku €. 2 odpovidali vSichni pedagogové. Nabidnuty jim byly
odpovédi — ANO, SPISE ANO, SPISE NE, NE.

Graf5: Otazka ¢. 2

Rozpoznate projevy mentalni anorexie?

4% 0%

B ANO

B SPISE ANO
SPISE NE

B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Ze zvolenych odpovédi vyplyva, ze 12 (28 %) respondenti dokdze spravné
rozpoznat projevy mentalni anorexie. Odpovéd® SPISE ANO zvolilo nejvice pedagogt,
a to 32 (68 %). Odpovéd SPISE NE si vybrali pouze dva (4 %) respondenti. Nikdo
nezvolil odpovéd NE.

Jeden respondent piipojil k odpovédi SPISE ANO dodatek: Piiznaky umi dobie
maskovat.

Na otazku odpovédélo ANO a SPISE ANO 44 pedagogti z 46. Z toho vyplyva, Ze

znalost projevli mentdIni anorexie je velmi dobra.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 3
Vite, co znamena poje m mentalni bulimie?

Treti otazka si klade za cil zjistit, zda si pedagogové mysli, ze védi, co znamena
pojem mentalni bulimie a nasledné v druhé otazce (4. otazka: Pokud byla Vase odpoved’
ANO, rozpoznate projevy mentalni bulimie?) je pfedloZzena uzaviena otizka s moznosti

opovédi — ANO, SPISE ANO, SPISE NE, NE.

Graf6: Otazka ¢. 3

Vite, co znamena pojem mentalni bulimie?

B ANO
B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 44 (96 %) respondentd vi, co znamena pojem
mentalni bulimie. Zapornou odpovéd” uvedli dva (4 %) pedagogové. Otazka mentalni
bulimie je vefejnosti zndma podobn¢ jako otdzka mentdlni anorexie, tim padem

i vysledek odpoveédi na tuto uzavienou otazku se zasadné nelisi od vysledku grafu €. 4.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 4
Pokud byla Vase odpovéd ANO, rozpoznate projevy mentalni bulimie?

Ctvrta otazka si klade za cil zjistit, zda si pedagogové mysli, Ze rozpoznaji projevy
mentalni bulimie.

Na ptedchazejici otdzku €. 3 odpovédélo ANO 44 respondenti. Z toho vyplyva, ze
na otazku &. 4 odpovidalolo 44 pedagogtl. Nabidnuty jim byly odpovédi — ANO, SPISE
ANO, SPISE NE, NE.

Graf7: Otazka ¢. 4

Rozpoznate projevy mentalni bulimie?

7% 2%

B ANO
B SPISE ANO
SPISE NE

B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Ze zvolenych odpovédi vyplyva, ze 12 (27 %) respondentit dokadZe spravné
rozpoznat projevy mentéIni anorexie. Odpovéd’ SPISE ANO zvolilo nejvice pedagogt,
ato 27 (61 %). Odpovéd’ SPISE NE si vybrali pouze 3 (7 %) respondenti. Dva (5 %)
respondenti zvolili odpoveéd’ NE.

Jeden respondent piipojil k odpovédi SPISE ANO dodatek: Piiznaky umi dobie
maskovat.

Ztoho vyplyva, Ze znalost projevl mentilni bulimie je témeéf tak dobra, jako u

znalosti projevli mentalni anorexie.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 5
Setkal(a) jste se prisvé pedagogické praxi s nékterou z poruch prijmu potravy?
Pata otazka si klade za cil zjistit, zda se respondenti béhem své pedagogické praxe

setkali s Zaky s nékterou poruchou pfijmu potravy.

Graf 8: Otazka ¢. 5

Setkal(a) jste se pfi své pedagogické praxi s
nékterou z poruch piijmu potravy?

B ANO
B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Z vysledku grafu je jasn¢ patrné, Ze vlastni zkuSenost s poruchou pfijmu potravy
u zakt mad menSina pedagogt. Ctrnact z nich (29 %) se jiz s poruchou piijmu potravy
béhem své uCitelské praxe setkalo a 32 (71 %) jeSté tuto zkuSenost nema. Vzhledem
k rostoucimu poctu vyskytu piipadi poruch piijmu potravy je vysledek piekvapujici.

Ucitel byva Casto prvni, kdo zaznamend prvni znamky onemocnéni. Pii t€lesné
vychové mize napiiklad zaznamenat, Ze dit¢ hubne, nebo naopak jeho hmotnost

ndpadné naristd, nebo napadné kolisa.
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Otazka ¢. 6
Vite, jaké je nejrizikové j§i vékové rozmezi pro vznik mentalni anorexie a mentalni
bulimie ?

P4t otazka siklade za cil zistit, zda pedagogové vi v jakém véku jsou Zici nejvice

ohrozeni vznikem néjaké poruchy ptijmu potravy.

Graf9: Otazka ¢. 6

Vite, jaké je nejrizikovéjsi vékové rozmezi pro
vznik mentalni anorexie a mentalni bulimie ?

B ANO
B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Z grafu vyplyva, vétSina pedagogli ma povédomost o rizikovém véku zakl pro vznik
poruch pfijmu potravy. Pouze 12 (26 %) z nich odpovédélo zdporné. Kladnou odpoveéd’
dalo 34 (74 %).

Skolni vék vnasi zasadni zmény do piistupu k vlastnimu t&lu a do stravovacich
zvyklosti skolakd. Nejcastéji poruchy ptijmu potravy vznikaji ve véku 14-15 a 17-18
let.

Nutno podotknout, ze dochazi ke snizovani ve€kové hranice vyskytu tohoto

onemocnénia neni vyjimkou, ze zacatek poruchy se objevipfed 12 rokem.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 7
Co je podle Vas ne jastéjSim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?

Sedma otazka siklade za cil zjistit, zda respondenti védi, jaké okolnostia divody

jsou impulsem Kk nastartovani poruch ptijmu potravy.

Tabulka 1: Otdzka &. 7

1. Problkm s vyrovninim se s nastalou Zivotni nebo momentalni zménou, situaci. |
Nespokojenost se sebou samym. Chce byt hez¢i. Chce se vyrovnat vysnénému
vzoru (sport, modeling,..)

2. Touha po dokonalosti, upoutadni pozornosti, psychické potize, nezdjem blizkych,
soudy okoli.

3. Nespokojenost s vlastnim télem

4.  Touha byt dokonaly, psychické potize

5. Pocit ménécennosti, nedokonalosti vzhledu, socidlniho vyfazeni

6. Potieba libit se sim sob¢€, stres

7. Nespokojenost s vlastni postavou. Touha libit se.

8.  Rodinné prostiedi

9. Stres

10. Okoli, Skola, rodina

11. TImpulsivni chovani, psychickd nevyrovnanost, vliv médii a kolektivu, potize v
roding

12. Nespravné stravovani

13. Sebepiijeti— problém s vlastni identifikaci, identitou a sebepfijetim

14. Vliv médii, nespokojenost se svou osobnosti, psychické problémy

15. Psychické problémy

16. Psychické problémy

17. Psychika, problém s nadvahou
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18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.

Vliv médii

Stres, dospivani, nevyrovnand osobnost

Stres, nespokojenost se sebou samym

Vliv okoli

Vliv médii

Problémy v roding, problémy se sebepfijetim

Rodinné¢ zazemi, socidlni skupina

Touha po Stihlosti

Pocit ménécennosti, kdyz se ma ¢lovék malo rad.

Spatny vzor, vliv vrstevnikt a rodiny, vliv médii

Snizené sebevédomi

Dospivani, vliv médii, vliv okoli

Dédi¢nost

Nizké sebevédomi, problémy v rodiné a v kolektivu

Stres

Vliv okoli, nevhodné poznamky

Porucha psychiky, poznamky spoluzakt

Stresova situace — rozvod rodictl, smrt blizké osoby nebo néco podobného
Nevhodna vychova — napf. vzbuzeni komplexu, coz se mize projevit ve vztahu
Kk vlastnim hodnotam a k t€lu. Pocit nesouladu téla s ,,vzory nasi doby“.Nedostatek
lasky, pozornosti,...

Puberta, nespokojenost s vlastnim t€lem, problémy v rodiné

Dokonal4 postava

Nizké sebevédomi podpotené poznamkami okoli

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Graf 10: Otazka ¢. 7

Co je podle Vs nejcastéjsSim impulsem k nastartovani
poruch pfijmu potravy?

B SPRAVNA ODPOVED

H OTAZKA
NEZODPOVEZENA

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Na tuto otevienou otazku odpovédélo 39 (85 %) respondentti z 46. Sedm (15 %)
pedagogli odpoved’ neuvedlo. NejCasteji se vyskytujici odpovédi byla: stres, vliv médii,
vliv okoli a rodiny, pocit ménécennosti, nespokojenost s vlastni postavou. Pouze jeden
pedagog uvedl jako pti¢inu poruch ptijmu potravy impulzivni chovani.

Vétsinou se vyskytuje vice rizikovych faktort, které pravdépodobnost onemocnéni
zvySuji. Onemocnéni vyvolava souhra nepfiznivych okolnosti Ojedinély ,rizikovy*
faktor nemusi mit zadny efekt (napt. posméSna poznamka o vzhledu).

Pouze kombinace s ostatnimi faktory (izkostnd povaha, touha po dokonalosti,
rodinnd orientace na vykon, zvySend sebekritiCnost, nejistota sebou samym aZ nepiijeti
sama sebe, ADHD / ADD, SPU) vede ke vzniku onemocnéni nebo ho udrzuje.

Nékterym rizikiim Ize pfedchazet.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 8
Uved’te odborné publikace zabyvajici se poruchami pfijmu potravy, které znate:
Osma otazka si klade za cil zjistit, zda se pedagogové orientuji v odborné literatuie,

ze které by mohli Cerpat informace o poruchach piijmu potravy.

Tabulka 2: Otazka ¢. 8

Nezndm (7 odpovédi)

Spise Casopisy, internet

,,Jak chutna zivot*

AW e

Vagnerova: Psychopatologie pro pomahajici profese
Dr. Krch

ol

Necetla jsem

6. Casopisy Prevence, Psychologie

7. Casopis Psychologie dnes
Kniha pro mladez od spisovatelky I. Bfezinové

8.  Krch: Mentalni anorexie
Krch: Poruchy piijmu potravy
Kdyz chece dcera hubnout

9. Papezova: Spektrum poruch ptijmu potravy
Krch: Mentalni anorexie, Mentalni bulimie

10. H. Papezova: Spektrum poruch piijmu potravy
H. Papezova: Zacarovany kruh

11. 1. KrchF.: Mentdlni anorexie
2. Vespalcova A.: Radé&ji mrtva, nez-i tlusta

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Graf11: Otazka ¢. 8

Uvedte odborné publikace zabyvajici se poruchami piijmu
potravy, které znate

B UVEDENA SPRAVNA
ODPOVED

B NEUVEDENA SPRAVNA
ODPOVED

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Respondentti, kteti uvedli alesponn jednu odbornou publikaci nebo jméno autora
odborné publikace, knihy nebo €asopisu pojedndvajici o poruchach ptijmu potravy bylo
pouze 9 (20 %). Jeden respondent by k ziskani informaci vyuzil internet. Ostatnich 37
(80 %) respondentli na otazku neodpovédélo vilbec, nebo neznalo odpovéd’. Nejcastéji
jmenovanymi autory odborné literatury byli FrantiSek David Krch a Hana PapeZzova.
Zahrani¢ni autory neuvedl zddny respondent. V soufasné dobé¢ je dostupné mnozstvi

odbornych publikaci zabyvajicich se poruchami piijmu potravy.

Pedagogové jsou malo informovani.
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Otazka ¢. 9
Vyhledal (a) byste pomoc odbornika v piipadé rozpoznani piiznaki nékteré z
poruch prijmu potravy u Zika?

Osma otazka siklade za cil zjistit, pokud by pedagog, pokud by se setkal u svého zaka

S poruchou piijmu potravy, vyhledal pomoc nebo radu u specializovaného odbornika.

Graf12: Otazka ¢. 9

Vyhledal(a) byste pomoc odbornika v ptipadé
rozpoznani piiznakd nékteré z poruch piijmu potravy
u zéka?

2%

B ANO
B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

V piipad¢€ podezieni na poruchu piijmu potravy by se na odbornika obratilo 45 (98 %)
pedagogt. Jeden (2 %) by pomoc nevyhledal
Dilezité je sdélit rodicim své obavy, a upozornit je na riziko poruch pfijmu potravy.
Prvnim krokem je doporuéit rodin¢ vyhledat v¢as praktického nebo détského 1ékaie,
ktery zhodnoti zdravotni stav a poradi dal$i postup ve vyhledani dalsi zdravotni
a psychologické pomoci. Diagnozu stanovuje vzdy Iékar.

Pedagog mize informovat rodice o dalSich kontaktech a moznostech pomoci.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 10

MéI by byt pedagogicky sbor aktivni v oblasti primarni prevence poruch piijmu

potravy?

Desata otazka si klade za cil zjistit, zda by méli sami ucitelé byt aktivni v oblasti

primarni prevence poruch piijmu potravy ve Skolach. Pti souhlasném stanovisku lze

vyjadiit zplisob a moZnosti prevence.

Tabulka 3: Otazka ¢. 10

1. Osvéta, besedy na danou problematiku, upozornéni s obrazovou ptilohou
(odstrasujici fotografie nemocnych), probirat v hodinédch biologie (travici soustava,
zdrava vyziva)

2. Rady, prednasky, domluva, prevence, budovani pevné osobnosti a sebejistoty

3. Informovat zdky o téchto problémech

4.  Pfednasky, domluvy, ptiklady ze Zivota

5. Proskoleni

6. Skoleni

7.  Besedy, skoleni, literatura

8.  Vsimat si zakt

9. Citlivy ptistup k zakim, vS§imat si jich, besedovat na téma vyziva nebo ,,Muj
vzhled* apod.

10. V piipadé pochybnosti okamzit¢ Inko primarnimu preventistovi Skoly

11. Propagace, diskuse se zaky, videa, prednasky odbornika

12. Informovat zaky

13. Propagace spravného modelu a vzoru, vzbuzovat v Zicich sebediivéru

14. Prednaskova cinnost, zafazeni této problematiky do SVP- rodinnd vychova a
obcanska vychova, besedy

15. Besedy, prednasky

16. Prednasky
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17. Kontakt s osobou, ktera méla problém s PPP

18. Hodiny Etické vychovy

19. Motivace ke sva¢inam a obédum, diskuse

20. Ptfipominat rizika spojend s poruchou pifjmu potravy, spravny jidelni¢ek
21. Vsimat si déti, mluvit s nimi

22. Beseda, rozhovory

23. Rozpoznat problém u zika a problém fesit s rodici

24. Prednasky, prezentace, zatazeni problematiky PPP do vyuky

25. Pozorovani stravovacich navyka zakl, nabadani k pohybovym aktivitdim
26. Vstticny ptistup, komunikace

27. Pozorovani

28. Spoluprace hlavné s rodici zaka

29. Osvéta, zatfazeni do vyuky

30. Projektové dny, rozhovory

31. Ptednasky na dané téma

32. Zarazeniproblematiky do vyuky

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Graf13: Otazka ¢. 10

M¢l by byt pedagogicky sbor aktivni v oblasti
primarni prevence poruch piijmu potravy?

B ANO
B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Souhlasnou odpovéd’ uvedlo 40 (87%) respondenti. Osm znich se kdané
problematice dale nevyjadtilo. Stim, ze by méli byt pedagogové aktivni v oblasti
primarni prevence nesouhlasi 6 respondenti.

Preventivni programy se tak jako cela oblast poruch pffjmu potravy neustale rychle
vyvijeji. Odbornici se snazi o rozvoj programi, které by byly dostate¢né
interdisciplinarni, spojovaly metodiky prevence, ucitele, pediatry a psychology. Rozvoj
programi by mohl byt uplatnén v tymové spolupraci a zafazen do jiz existujicich
programu pro metodiky prevence i v jinych oblastech (alkohol, drogy, Sikana,
patologické hracstvi).

Jednim ze soucasnych mezinarodn¢ podporovanych programi je program
PROYOUTH. Spojuje tyto pozadavky: nabizi informace pro metodiky a ucitele,
informaéni letd¢ky, odkazy na webové stranky, pocitatovou hru a internetové
intervence podle riznych potteb pro mladez v riziku onemocnéni.

Vzdélavani v této oblasti je také soucasti 250 hodinovych specializacnich studii pro
$kolni metodiky prevence, akreditovanych MSMT. Tato specializaéni studia poskytuji
odborné neziskové organizace, pedagogicko-psychologické poradny, ale i univerzity.
Piehled specializa¢nich studii lze nalézt také na www.prevence-praha.cz v rubrice pro
pedagogy. Lze tam nalézt informace seminafich a prednaskach z oblasti prevence

poruch pfijmu potravy.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 11
Je pedagogicky sbor Vasi $§koly dostate¢né odborné informovan o problematice
poruch pFijmu potravy?

Jedenacta otazka si klade za cil zjistit, zda jsou pedagogové na naSich Skolach

dostate¢né informovani o problematice poruch piijmu potravy.

Graf14: Otazka &. 11

Je pedagogicky sbor Vasi skoly dostate¢n¢ odborné
informovan o problematice poruch piijmu potravy?

2% 2%

B ANO

B SPISE ANO
I SPISE NE
= NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Nejvice respondentii- 25 (55 %) vybralo piedlozenou odpovéd’ SPISE ANO. Druhou
nejcast&jsi odpovédi je SPISE NE. Tuto moznost odpovédi zvolilo 19 (41 %) pedagogit.
ANO a NE odpovedél vzdy 1 (2 %) respondent.

Pravdépodobné nejvice informaci ptinaseji dne$ni internetové stranky, které ale
mohou byt rtizné kvality. Je n€kdy t€Zké pro pomahajici profese i postizené se v nich
orientovat. Pro informace s odbornou garanci lze doporucit napiiklad portal

http://www.idealni.cz. Je zde i adresaf kontaktii na odborniky v jednotlivych regionech.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 12
Uvédomujete si moZny vztah mezi PPP a ADHD/ADD, SPU ?

Dvanactd otdzka si klade za cil zjistit, zda maji pedagogové povédomi o mozné

souvislosti poruch piijmu potravy a ADHD / ADD, SPU.

Graf15: Otazka ¢. 12

Uvédomujete si mozny vztah mezi PPP
aADHD/ADD, SPU ?

B ANO
B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Dvacet (43%) pedagogt vybralo souhlasnou odpovéd’. Zapornou odpovéd vybralo
26 (57%) respondentt.

V poslednich letech stale pribyvaji odborné prace o moznostech komorbidniho
vyskytu poruchy piijmu potravy a ADHD. Obéma poruchim jsou spole¢né projevy
impulzivity, vedouci k ukvapenému a neplanovanému rozhodovani véetné piejidani
cilti, proto preferuji zisk v dohledné dobé€. Dostupna odména v podob¢ piijmu potravy

muZze hrat velkou roli.

Pedagogové jsou malo informovani.
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Otazka ¢. 13
Jsou zici s ADHD / ADD a SPU v riziku poruch pFijmu potravy ?
Trinactd otazka si klade za cil zjistit, zda sipedagogové uvédomuji, ze Zaci s

ADHD/ADD a SPU patfiido rizikové skupiny pro vznik poruch piijmu potravy.

Graf 16: Otazka ¢. 13

Jsou zaci s ADHD /ADD a SPU v riziku
poruch piijmu potravy ?

B ANO

B SPISE ANO
I SPISE NE
B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Stim, ze Zzaci s ADHD / ADD a SPU jsou rizikovou skupinou pro vznik poruch
piijmu potravy souhlasi pouze 4 (9 %) respondenti. SPISE ANO odpovédélo 16 (35 %)
pedagogt. Pro odpovéd’ SPISE NE se rozhodlo 19 (41 %) respondentii a sedmkrat
(15 %) se objevila odpoveéd’ NE.

Studie dokladaji signifikantné vyssi vyskyt poruch piijmu potravy u déti s ADHD.
Casto se poji s obezitou a impulzivnim nebo noénim piejidanim. U obéznich pacientd

s ADHD byl popséan €asty vyskyt bulimického chovani.

Pedagogové jsou malo informovani.
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Otazka ¢. 14
Vite, co znamenaji pojmy ADHD/ ADD, SPU ?
Ctrnacta otazka si klade za cil Zistit, zda u¢itelé znaji pojmy ADHD/ ADD, SPU.

Graf17: Otazka ¢. 14

Vite, co znamenaji pojmy ADHD /ADD, SPU ?

B ANO
B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Vétsina pedagogi zna pojmy ADHD / ADD, SPU. 42 (91%) odpovédélo ANO
a 4 (9%) odpovédélo NE.

ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder) je zkratka, kterd vychazi
z terminologic Americké psychiatrické asociace — jedna se o oznaceni pro syndrom
deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou (subtypem je ADD — syndrom deficitu
pozornosti bez ptitomnosti hyperaktivity). Jde o jeden ze dvou v souCasnosti nejcastéji
pouzivanych terminii oznacyjicich potize hyperaktivnich déti.

Specifické vyvojové poruchy uceni jsou definovany jako neschopnost naucit se Cist,
psat a pocitat pomoci béznych vyukovych metod za primérné inteligence a pfimerené
sociokulturni ptilezitosti. Intelektové schopnosti déti s témito poruchami jsou primérné

az nadprimeérné.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 15
Pokud byla Vase odpovéd ANO, rozpoznate projevy ADHD / ADD, SPU?

Patnactd otazka si klade za cil zjistit u pedagogt, kteti odpoveédéli kladné na otdzku
¢. 14, zda rozpoznaji projevy ADHD / ADD, SPU u zaku.

Graf 18: Otazka &. 15

Rozpoznate projevy ADHD /ADD, SPU?

B ANO

B SPISE ANO
SPISE NE

B NE

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Souhlasnou odpovéd uvedlo nejvice respondentt- 22 (48 %). SPISE ANO
odpovédélo 17 (37 %) pedagogi, SPISE NE odpovédéli 3 (6%) a NE si vybrali 4 (9 %)
pedagogove.

Vramci individualni diagnostiky se doporucuje sledovat zika, jeho projevy
anasledné poskytnout informace odbornikovi na diagnostiku, popitipadé pozadat
0 profesionalni radu. U zika s poruchou — ADHD / ADD, SPU je tieba uplatiiovat
psychologické a specialné-pedagogické doporuceni ve vychoveé a vzdélavani. Pedagog
tak ma moZnost zamyslet se nad vlastnim pfistupem a formami, které vyuzivd ve

vychové a vzdélavani zaka s poruchou.

Pedagogové jsou velmi dobie informovani.
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Otazka ¢. 16
Ktery z priznaki ADHD miiZe byt diivodem k poruchiam pfijmu potravy?
Sestnactad otazka si klade za cil zjistit, zda pedagogové znaji pfiznak ADHD, ktery

miize byt diivodem k porucham ptijmu potravy.

Graf19: Otazka ¢. 16

Ktery z priznakit ADHD miiZe byt
divodem k porucham prijmu potravy?

B PORUCHY
POZORNOSTI

9% ® HYPERAKTIVITA

IMPULZIVITA

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfent)

Nejvice respondentti vybralo spravnou odpovéd- 27 (59 %). Hyperaktivitu vybralo
12 (26 %) pedagogtia sedm (15%) z nich vybralo poruchy pozornosti.

Impulzivita znamena neschopnost odhadnout nésledky svého jednani nebo jednani
usmérnit. D&ti reaguji Gasto nepfiméfené a bez rozmyslu. Casto se zapojuji do
rizikovych, zdravi ohrozujicich aktivit. Dit€ udéla cokoliv, co jej napadne, neni schopné
kontrolovat své projevy. Impulzivni déti nejsou schopné planovat a ovladat svoje
chovani.

Impulzivita je spole¢nym projevem u poruch ptijmu potravy a ADHD, ktery vede

k ukvapenému a neplanovanému rozhodovani véetné prejidani.

Pedagogové jsou velmi dobre informovani.
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6.5 Shrnuti zavéra vyzkumu

Hypotézu potvrzuji odpoveédi na otazky, které¢ spliiuji podminky pro potvrzeni
hypotézy. Pokud u dané otizky je vice nez 50% spravnych odpovédi (ANO, SPISE
ANO), nebo pokud je vybrana spravna odpovéd z nabidky u vice nez 50 %

respondenttl.

Na ziklad¢ vysledkti dotaznikového Setfeni a vysledkii grafii byla potvrzena
Hypotéza 1, tvrdici Ze: Pedagogové jsou velmi dobfe informovani o poruchach ptijmu
potravy u zak.

Na otazku ¢. 1 (Vite, co znamend pojem mentdlni anorexie?) kladné¢ odpovédélo
100 % respondentl. Projevy mentalni anorexie rozpoznda 96 9% pedagogl.
Informovanost o pojmu mentalni bulimie prokézalo 96 % respondentli a projevy nemoci
rozpozna 88 % dotazovanych. Povédomost o nejrizikovéjSim vékovém rozmezi pro
vznik mentalni anorexie a mentalni bulimie prokazalo 74 % respondentt. Informace
0 nejCastéjSim impulsu, ktery vede k nastartovani poruch pfijmu potravy mélo 85 %
dotazovanych. Nejéastéjsi odpoveédi byla — stres, vliv médii, vliv okoli a rodiny, pocit
ménécennosti, nespokojenost s vlastni postavou. V ptipadé podezieni na poruchu ptijmu
potravy by se na odbornika obratilo 98 % pedagogl. S potiebou a duleZitosti primarni
prevence poruch piijmu potravy na skolach souhlasilo 87 % pedagogt. Uvedli zptsob
a moznosti prevence. O dostatecné odborné informovanosti pedagogii ve Skole

0 problematice poruch piijmu potravy je presvédceno 57 % respondentt.

Na zdklad¢ vysledkti dotaznikového Setfeni a vysledkt grafiibyla potvrzena
Hypotéza 2, tvrdici Ze: Pedagogové jsou velmi dobfe informovani o poruchach
ADHD / ADD a SPU.
91 % pedagogl zna pojmy ADHD / ADD, SPU. Projevy nemoci rozpozna 85 %
respondenti. Impulzivitu jako pfiznak ADHD, ktery mize byt divodem k porucham

ptimu potravy zvolilo 59 % respondentt.
Na zaklad¢ vysledkti dotaznikového Setienia vysledka grafii byla potvrzena

Hypotéza 3: Pedagogové jsou malo informovani o souvislosti poruch piijmu potravy

a ADHD / ADD a SPU u zikt.
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Mozny vztah mezi PPP a ADHD / ADD, SPU si neuvédomuje 57 % pedago g.
56 % dotazovanych pedagogli nema povédomi, ze zicis ADHD / ADD a SPU patii do
rizikové skupiny pro vznik poruch piijmu potravy.
Vlastni zZkuSenost s poruchou pfijmu potravy u ziki ma menSina pedago gi.

S poruchou pfijmu potravy se béhem své ucitelské praxe setkalo 29 %.
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6.6 Dotaznik 2

6.6.1 Hypotézy
Na ziklad¢ spolecenskych stereotypli byly vytvofeny nasledujici hypotézy, které

byly vyzkumem potvrzeny ¢i nepotvrzeny.

Hypotéza 1: Kritické hranice pro dispozici pro vznik PPP (skdre 20 bodi) nedosdhne
80 % zaka.
Hypotéza 2: Ve skupin¢ zaka s dispozicemi pro vznik k PPP (skore vyssi nez 20 bodu)

jsou divky zastoupeni Castéji nez chlapci.

Gardnertv test jidelnich postojl slouzi pro vyhleddvani zakl s narusenym jidelnim
chovanim. EAT-26 je pouzivan jako screeningovy nastroj pfi zjistovani poruch piijmu
potravy. Tento test jidelnich postoji obsahuje 26 polozek citlivych na aktudlni jidelni
postoje a chovani ve sméru dodrzovani reduk¢nich diet nebo naopak pocitu zraty
kontroly (bulimie) a kontroly jidelniho chovani (ordlni kontrola). Celkovy skor ukazuje

na naruSené jideIni postoje ve sméru poruch piijmu potravy.
Vysledky Setieni jsou rozdéleny dle pohlavi respondentti:
1. Tabulka ¢. 3 ukazuje poCetni zastoupeni chlapc.

Tabulka ¢. 4 uvadiprocentualni zastoupeni chlapc.

Tabulka ¢. 5 ukazuje pocetni zastoupeni divek.

2

3

4. Tabulka €. 6. uvadiprocentudlni zastoupeni divek.

5. Tabulka ¢. 5 ukazuje poc€etni zastoupeni divek a chlapci.
6

Tabulka ¢. 6. uvadiprocentudlni zastoupeni divek a chlapcti.
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Tabulka 3: Chlapci— v ¢islech

Vzdy | velmi | Casto | nékdy | zfidka | nikdy
Casto

1.Méamhrizu znadvahy 3 2 1 5 2 23
2. Vyhybamse jidlu, kdyz mam hlad 0 0 2 5 4 25
3. Myslim sio sobé, ze se piili§ staram o jidlo 2 0 0 5 4 25
4. Stava se mi, ze se zacnu prejidat a mam pocit, ze 2 1 1 5 4 23
nebudu schopen/a piestat
5. Krajim jidlo na malé kousky 3 3 7 3 20
6. Uvédomuyji si kalorickou hodnotu jidla, které jim 4 3 2 6 3 18
7. Vyhybam se predev§im jidlim s vysokym 0 1 0 1 3 31
obsahem uhlovodand (tj. pe¢ivu, brambordm, ryzi
atd.)
8. Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice 3 1 1 6 1 24
9. Po jidle zvracim 0 0 0 1 6 29
10. Po jidle se citim velmi provinile 2 0 1 4 1 28
11. Myslim p#ili§ ¢asto na to, ze chci byt $tihlejsi 6 2 3 6 5 14
12. KdyZ cvi¢im, myslim na to, ze spaluji kalorie 8 3 6 2 2 15
13.Lidé s1 mysli, ze jsem pfili§ $tihly/a (hubeny/a) 2 2 3 5 3 21
14.P#{li§ nmnoho myslim na to, Z¢ mam na téle 5 1 0 6 4 20
mnoho tuku
15.Jidlo mitrva déle nez ostatnim 3 1 3 6 5 18
16.Vyhybam se jid lim obsahujicim cukr 1 1 0 6 4 24
17.Jimdietni jidla 2 1 1 10 3 19
18.Citim, ze jidlo ovlada mij zivot 5 0 2 8 1 20
19.Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo 5 2 5 6 4 14
20.Citim, ze ostatni mé nuti do jidla 3 0 2 2 3 26
21.Veénuji ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu 1 1 2 2 8 22
22 Kdyzsnimsladkosti, citim se nepfijemné 0 0 2 4 6 24
23.Drzim diety 2 1 1 3 8 21
24 Mam rad/a prazdny zaludek 0 0 1 1 5 29
25.Rad/a ochutnavamnova vydatna (bohata) jidla 14 3 4 6 1 8
26.Po jidle mivim nuceni ke zvraceni 0 0 0 4 2 30

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 4: Chlapci— v procentech

velmi

Vzdy Casto | nékdy | ztidka | nikdy
casto

I.Mamhrizu znadvahy 8,33 5,56 2,78 | 13,89 | 556 | 63,89
2. Vyhybamse jidlu, kdyz mam hlad 0 0 556 | 13,89 | 11,11 | 69,44
3. Myslim sio sobé, ze se piili§ staram o jidlo 5,56 0 0 13,89 | 11,11 | 69,44
4. Stava se mi, ze se zacnu prejidat a mam pocit, ze
nebudu schopen/a piestat 5,56 2,78 2,78 | 13,89 | 11,11 | 63,89
5. Krajim jidlo na malé kousky 8,33 0 8,33 19,44 8,33 | 55,56
6. Uvédomuyji si kalorickou hodnotu jidla, které jim 11,11 8,33 5,56 16,67 8,33 | 50,00
7. Vyhybam se predev§im jidlim s vysokym
obsahem uhlovodand (tj. pe¢ivu, brambordm, ryzi 0 2,78 0 2,78 8,33 | 86,11
atd.)
8. Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice 8,33 2,78 2,78 16,67 2,78 | 66,67
9. Po jidle zvracim 0 0 0 2,78 16,67 | 80,56
10. Po jidle se citim velmi provinile 5,56 0 2,78 11,11 2,78 | 77,78
11. Myslim p#ili§ ¢asto na to, ze chci byt $tihlejsi 16,67 5,56 8,33 16,67 | 13,89 | 38,89
12. KdyZ cvi¢im, myslim na to, ze spaluji kalorie 22,22 8,33 16,67 5,56 556 | 41,67
13.Lidé s1 mysli, ze jsem pfili§ $tihly/a (hubeny/a) 5,56 5,56 8,33 1389 | 8,33 | 77,78
14.P#{li§ nmnoho myslim na to, Z¢ mam na téle 1380 | 278 0 1667 | 1111 | 5556
mnoho tuku
15.Jidlo mitrva déle nez ostatnim 8,33 2,78 8,33 16,67 | 13,89 | 50,00
16.Vyhybam se jid lim obsahujicim cukr 2,78 2,78 0 16,67 | 11,11 | 66,67
17 Jimdietni jidla 5,56 2,78 2,78 0 8,33 | 52,78
18.Citim, ze jidlo ovlada mij zivot 13,89 0 556 | 22,22 | 2,78 | 55,56
19.Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo 13,89 5,56 13,89 | 16,67 | 11,11 | 38,89
20.Citim, ze ostatni mé nuti do jidla 8,33 0 5,56 5,56 8,33 | 72,22
21.Veénuji ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu 2,78 2,78 5,56 5,56 22,22 | 61,11
22 Kdyzsnimsladkosti, citim se nepfijemné 0 0 5,56 11,11 | 16,67 | 66,67
23 Drzim diety 5,56 2,78 2,78 833 | 22,22 | 77,78
24 Mam rad/a prazdny zaludek 0 0 2,78 2,78 | 13,89 | 80,56
25.Rad/a ochutnavamnova vydatna (bohata) jidla 38,89 8,33 11,11 | 16,67 2,78 | 22,22
26.Po jidle mivim nuceni ke zvraceni 0 0 0 11,11 | 5,56 83,33

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 5: Divky — v ¢islech

Vady velmi Casto | nékdy | zidka | nikdy
Casto

1.Méamhrizu znadvahy 1 1 2 2 1 9
2. Vyhybamse jidlu, kdyZ mam hlad 0 0 0 2 2 12
3. Myslim sio sobé, ze se piili§ staram o jidlo 0 0 0 4 5 7
4. Stava se mi, ze se zaénu piejidat a mam pocit, ze
nebudu schopen/a piestat 0 0 ! > ! ?
5. Krajim jidlo na malé kousky 1 2 3 6 1 3
6. Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim | 4 2 3 1 1 5
7. Vyhybam se predev§im jidlim s vysokym
obsahem uhlovodani (tj. pecivu, bramboram, ryzi | 0 0 0 5 0 11
atd.)
8. Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice | 2 3 0 1 1 9
9. Po jidle zvracim 0 0 1 1 0 14
10. Po jidle se citim velmi provinile 0 0 0 1 4 11
11. Myslim p#ili§ ¢asto na to, ze chci byt $tihlejsi 4 2 1 3 1 5
12. KdyZ cvi¢im, myslim na to, ze spaluji kalorie 3 1 1 1 2 8
13.Lidé s1 mysli, ze jsem pfili§ $tihly/a (hubeny/a) 2 4 1 1 1 7
14.P#{li§ nmnoho myslim na to, Z¢ mam na téle L L 1 3 1 9
mnoho tuku
15.Jidlo mitrva déle nez ostatnim 1 2 0 5 2 6
16.Vyhybam se jid lim obsahujicim cukr 0 0 0 5 1 10
17.Jimdietni jidla 1 0 1 6 2 6
18.Citim, ze jidlo ovlada mij Zivot 1 1 0 1 1 12
19.Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo 2 0 0 5 1 8
20.Citim, ze ostatni mé nuti do jidla 0 1 0 5 1 9
21.Veénuji ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu 0 0 0 2 2 12
22 Kdyzsnimsladkosti, citim se nepfijemné 1 0 1 3 5 6
23 Drzim diety 0 2 0 3 3 8
24 Mam rad/a prazdny zaludek 0 0 1 2 1 12
25.Rad/a ochutnavamnova vydatna (bohata) jidla 2 2 0 9 1 2
26.Po jidle mivim nuceni ke zvraceni 0 0 0 2 3 11

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 6: Divky — v procentech

velmi

Vzdy Casto | nékdy | ztidka | nikdy
casto

I.Mamhrizu znadvahy 6,25 6,25 | 1250 | 1250 | 6,25 | 56,25
2. Vyhybamse jidlu, kdyz mam hlad 0 0 0 12,50 | 12,50 | 75,00
3. Myslim sio sobé, ze se piili§ staram o jidlo 0 0 0 25,00 | 31,25 | 43,75
4. Stava se mi, ze se zacnu prejidat a mam pocit, ze
nebudu schopen/a piestat 0 0 025 | 31251 625 | 5625
5. Krajim jidlo na malé kousky 6,25 12,50 | 18,75 | 37,50 6,25 18,75
6. Uvédomuyji si kalorickou hodnotu jidla, které jim 25,00 | 12,50 | 18,75 6,25 6,25 31,25
7. Vyhybam se predev§im jidlim s vysokym
obsahem uhlovodand (tj. pe¢ivu, brambordm, ryzi 0 0 0 31,25 0 68,75
atd.)
8. Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice 12,50 | 18,75 0 6,25 6,25 56,25
9. Po jidle zvracim 0 0 6,25 6,25 0 87,50
10. Po jidle se citim velmi provinile 0 0 0 6,25 25,00 | 68,75
11. Myslim p#ili§ ¢asto na to, ze chci byt $tihlejsi 25,00 | 12,50 6,25 18,75 6,25 31,25
12. KdyZ cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie 18,75 6,25 6,25 6,25 12,5 50,00
13.Lidé s1 mysli, ze jsem pfili§ $tihly/a (hubeny/a) 125 | 25,00 | 6,25 6,25 6,25 | 43,75
14.P#{li§ mnoho myslim na to, Ze mam na téle 6.25 6,25 6,25 1875 | 625 | 56.25
mnoho tuku
15.Jidlo mitrva déle nez ostatnim 6,25 12,5 0 31,25 12,5 37,50
16.Vyhybam se jid lim obsahujicim cukr 0 0 0 31,25 | 6,25 | 62,50
17 Jimdietni jidla 6,25 0 6,25 | 37,50 | 12,50 | 37,50
18.Citim, ze jidlo ovlada mij zivot 6,25 6,25 0 6,25 6,25 | 75,00
19.Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo 12,5 0 0 31,25 | 6,25 | 50,00
20.Citim, ze ostatni mé nuti do jidla 0 6,25 0 31,25 6,25 56,25
21.Veénuji ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu 0 0 0 12,50 | 12,5 | 75,00
22 Kdyzsnimsladkosti, citim se nepfijemné 6,25 0 6,25 18,75 | 31,25 | 37,50
23 Drzim diety 0 12,50 0 18,75 | 18,75 | 50,00
24 Mam rad/a prazdny zaludek 0 0 6,25 | 1250 | 6,25 | 75,00
25.Rad/a ochutnavamnova vydatna (bohatd) jidla 12,50 | 12,50 0 56,25 | 6,25 | 12,50
26.Po jidle mivim nuceni ke zvraceni 0 0 0 12,5 18,75 | 68,75

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 7: Divky a chlapci— v ¢islech

Vady velmi Casto | nékdy | zidka | nikdy
Casto

1.Méamhrizu znadvahy 4 3 3 7 3 32
2. Vyhybamse jidlu, kdyZ mam hlad 0 0 2 7 6 37
3. Myslim sio sobé, ze se piili§ staram o jidlo 2 0 0 9 9 32
4. Stava se mi, ze se zacnu prejidat a mam pocit, ze
nebudu schopen/a piestat 2 . 2 10 > .
5. Krajim jidlo na malé kousky 4 2 6 13 4 23
6. Uvédomuyji si kalorickou hodnotu jidla, které jim 8 5 5 7 4 23
7. Vyhybam se predev§im jidlim s vysokym
obsahem uhlovodani (tj. pecivu, bramboram, ryzi 0 1 0 6 3 42
atd.)
8. Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice 5 4 1 7 2 33
9. Po jidle zvracim 0 0 1 2 6 43
10. Po jidle se citim velmi provinile 2 0 1 5 5 39
11. Myslim pfili§ ¢asto na to, ze chci byt Stihlejsi 10 4 4 9 6 19
12. KdyZ cvi¢im, myslim na to, ze spaluji kalorie 11 4 7 3 4 23
13.Lidé s1 mysli, ze jsem pfili§ $tihly/a (hubeny/a) 4 6 4 6 4 28
14.P#{li§ nmnoho myslim na to, Z¢ mam na téle 6 ) L 9 c 2
mnoho tuku
15.Jidlo mitrva déle nez ostatnim 4 3 3 11 7 24
16.Vyhybam se jid lim obsahujicim cukr 1 1 0 11 5 34
17.Jimdietni jidla 3 1 2 16 5 25
18.Citim, ze jidlo ovlada mij zivot 6 1 2 9 2 32
19.Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo 7 2 5 11 5 22
20.Citim, ze ostatni mé nuti do jidla 3 1 2 7 4 35
21.Veénuji ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu 1 1 2 4 10 A
22 Kdyzsnimsladkosti, citim se nepfijemné 1 0 3 7 11 30
23.Drzim diety 2 3 1 6 1 29
24 Mam rad/a prazdny zaludek 0 0 2 3 6 41
25.Rad/a ochutnavamnova vydatna (bohata) jidla 16 5 4 15 2 10
26.Po jidle mivim nuceni ke zvraceni 0 0 0 6 5 41

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 8: Divky a chlapci— v procentech

velmi

Vzdy Casto | nékdy | ztidka | nikdy
casto

I.Mamhrizu znadvahy 7,69 577 577 | 13,46 | 577 | 61,54
2. Vyhybamse jidlu, kdyz mam hlad 0 0 3,85 | 13,46 | 11,54 | 71,15
3. Myslim sio sobé, ze se piili§ staram o jidlo 3,85 0 0 17,31 | 17,31 | 61,54
4. Stava se mi, ze se zacnu prejidat a mam pocit, ze
nebudu schopen/a piestat 3,85 1,92 3,85 | 19,23 | 9,62 | 61,54
5. Krajim jidlo na malé kousky 7,69 3,85 11,54 | 25,00 7,69 44 23
6. Uvédomuyji si kalorickou hodnotu jidla, které jim 15,39 9,62 9,62 13,46 7,69 44 23
7. Vyhybam se predev§im jidlim s vysokym
obsahem uhlovodand (tj. pe¢ivu, brambordm, ryzi 0 1,92 0 1154 | 5,77 80,77
atd.)
8. Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice 9,62 7,69 1,92 13,46 3,85 63,46
9. Po jidle zvracim 0 0 1,92 3,85 | 11,54 | 82,69
10. Po jidle se citim velmi provinile 3,85 0 1,92 9,62 9,62 75,00
11. Myslim p#ili§ ¢asto na to, ze chci byt Stihlejsi 19,23 7,69 7,69 17,31 | 11,54 | 36,54
12. KdyZ cvi¢im, myslim na to, ze spaluji kalorie 21,15 7,69 13,46 577 7,69 44 23
13.Lidé s1 mysli, ze jsem pfili§ $tihly/a (hubeny/a) 7,69 | 1154 | 7,69 1154 | 7,69 [ 53,85
14.P#{li§ mnoho myslim na to, z mam na téle 154 | 285 192 1731 | 962 | 55.77
mnoho tuku
15.Jidlo mitrva déle nez ostatnim 7,69 577 5,77 21,15 | 13,46 | 46,15
16.Vyhybam se jid lim obsahujicim cukr 1,92 1,92 0 21,15 9,62 65,39
17 Jimdietni jidla 577 1,92 3,85 | 30,77 | 9,62 | 48,08
18.Citim, ze jidlo ovlada mij zivot 11,54 | 1,92 385 | 17,31 | 3,85 | 61,54
19.Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo 13,46 3,85 9,62 21,15 9,62 42 31
20.Citim, ze ostatni mé nuti do jidla 577 1,92 3,85 13,46 7,69 67,31
21.Veénuji ptili§ mnoho ¢asu a myslenek jidlu 1,92 1,92 3,85 7,69 19,23 | 65,39
22 Kdyzsnimsladkosti, citim se nepfijemné 1,92 0 5,77 13,46 | 21,15 | 57,70
23 Drzim diety 3,85 5,77 1,92 | 11,54 | 21,15 | 55,77
24 Mam rad/a prazdny zaludek 0 0 3,85 577 | 1154 | 78,85
25.Rad/a ochutnavamnova vydatna (bohata) jidla 30,77 9,62 7,69 3,85 3,85 19,23
26.Po jidle mivim nuceni ke zvraceni 0 0 0 11,54 9,62 78,85

Zdroj: autorka prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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6.6.2 Shrnuti dotazniku EAT 26

Ze zavéru dotaznik i vyplyva, ze kritické hranice 20 bodi a vyssidosahlo 7 (13,46 %)
z 52 respondentd.
Hypotéza 1: Kritické hranice pro dispozici pro vznik PPP (skore 20 bodt) nedosdhne
80 % zak.
Hypotéza €. 1 se potvrdila. Kritické hranice 20 bodi nedosahlo 86,54 % (45) zakt.

Hypotéza 2: Ve skupiné zaka s dispozicemi pro vznik k PPP (skore vy$s§i nez 20 bodu)
jsou divky zastoupeni Castéji nez chlapci.

Hypotéza €. 2. se nepotvrdila. Kritické hranice a vySSiho skore dosahly 2 divky

(12,5 %) zcelkového pocétu 16 divek a 5 chlapci (13,89 %) zcelkového poctu 36
chlapct.

Divky dosahly skore 20 a 30 bodd. Nejvyssi skore u chlapcti se pohybuje v rozmezi 37,
30, 30, 22, 22 bodu

Skoére niz§tho nez 10 boda dosahlo 39 zakl. Dalich 6 ziki dosahlo skore v rozmezi

10 — 17 bod.

Z vyhodnoceni vyplnénych dotaznikti vychdzi, ze 2 divky (12,5 %) zcelkového
poctu 16 doséhlo kritické hranice 20 bodi. Jedna z divek dosahla kritické hranice 20
bodl a druha divka dosahla skore 30 bodt.

Z odpovédi na otazku ¢islo jedna vyplyva, Ze strachu z nadvahy podléha vétsi pocet
dotdzanych divek, nez pouze ony 2, které¢ mély vyssi kritické skore. Pocet divek, které
na tuto otazku odpovidaly moznostmi, které jsou bodovany (3,2,1 — Cili se stdvaji
V hodnoceni vyznamnymi) je 4 (25 %). U otdzky 6 ,Uv€domuji si kalorickou hodnotu
jidla, které jim®, je pocet bodovanych odpovédi 9 (28,12 %). Na to, ze divky chtéji byt
Stihlej$i mysli celkem 7 (43,75 %) z nich. Na otdzku ¢islo 12. ,KdyZ cvi¢im myslim na
to, ze spaluji kalorie®, odpovédélo moznostmi, které jsou bodovany 5 (31,25 %) divek.
Na 13. otdzku ,Lidé si mysli, Ze jsem ptili§ Stihly/a (hubeny/d)* odpovédélo
bodovanymi odpovéd'mi 7 (43,75 %) divek.

Na otazku ¢islo 1. ,Mam hrizu znadvahy®, odpovédélo 6 (16,67 %) chlapci

bodovanou odpovédi. Kalorickou hodnotu jidla, které ji (otazka ¢. 6) si uvédomuje 9
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(25 %) chlapct. Jedenact (30,56 %) chlapcti odpovédélo moznostmi, které jsou
bodovany, Ze by chtéli byt Stihlejsi (otdzkac.11). Na otdzku Cislo 12. ,Kdyz cvi¢im
myslim na to, ze spaluji kalorie®, odpovédélo vyznamné bodovanymi odpovéd'mi 17
(47,22 %) chlapct.. Na otazku ¢islo 14. ,Pfili§ mnoho myslim na to, Z2 mam na téle moc
tuku* odpovédélo bodovanou odpovédi 6 (16,67 %) chlapct. Jidlo ovlada Zivot(otazka.
¢. 18) sedmi (19,45 %) chlapcim. Sebeovladani v jidle (otdzka. €. 19) projevuje 12
(33,34 %) chlapct.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo provést rozbor vyskytu poruch piijmu potravy u zakt
s postizenim, ADHD / ADD a SPU na Skolach a povédomi uciteli o problematice
poruch pfijmu potravy ve vztahu k postizeni ADHD / ADD a SPU . Na ziklad¢
spoleCenskych stereotypti byly nadefinovany hypotézy, jejichz pravdivost, ¢i
nepravdivost bylo nutno prokdzat vyzkumem ve form¢ dotaznikt distribuovanych mezi
pedagogy a zaky zikladnich skol Z vyzkumu vyplynulo nékolik zdkladnich poznatkt
a zjisténi.

Na zdkladé¢ vyzkumu bylo prokazino, ze pedagogové velmi dobfe znaji pojem
poruchy piijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie) a rozpoznaji projevy
nemoci. Ucitel byva ¢asto prvni, kdo zaznamena prvni znamky onemocnéni, proto je
dobra informovanost dilezita.

PrestoZe vyskyt poruch piijmu potravy u zaki roste, je pfekvapujici, Ze pouze 29 %
pedagogti se s timto onemocnénim setkalo ve své ucitelské praxi.

Bylo potvrzeno, Ze pedagogové vi v jakém v€ku jsou Zici nejvice ohroZeni vznikem
n¢jaké poruchy pifjmu potravy.

Potésujici je, respondenti védi, jaké okolnosti a divody jsou impulsem k nastartovani
poruch piijmu potravy. Nejcastéji se vyskytujici odpovédi byla: stres, vliv médii, vliv
okoli a rodiny, pocit ménécennosti, nespokojenost s vlastni postavou. Dilezitost této
informovanosti je v moznosti piedchazet nékterym z téchto rizik.

Prestoze je Vsoucasné dobé dostupné mnozstvi odbornych publikaci zabyvajicich se
poruchami pfijmu potravy, je orientace v oblasti odborné literatury, ze které by mohli
pedagogové Cerpat informace, nedostate¢na.

Pokud by se pedagog, setkal u svého zidka s poruchou piijmu potravy, vyhledal by
pomoc nebo radu u specializovaného odbornika. Prvnim krokem by mélo byt doporuceni
rodiné ditéte, vyhledat praktického nebo détského Iékare, ktery zhodnoti zdravotni stav
a poradidal$ipostup ve vyhledani dalsi zdravotni a psychologické pomoci.

Ucitelé jsou si védomi dllezitosti a vyznamu primarni prevence poruch pifjmu
potravy ve skolach. Ve svych odpovédich vyjadiili rtizné zplsoby a moZznosti prevence.

Preventivni programy se tak jako cela oblast poruch piijmu potravy neustdle rychle

vyvijeji.
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O dobré informovanosti pedagogického shoru ve Skole voblasti problematiky
poruch ptijmu potravy je pfesvéd¢ena vice nez polovina dotazovanych respondentul.

Pedagogové velmi dobie znaji pojmy ADHD / ADD a SPU a rozpoznaji. projevy
nemoci.

Povédomi o mozné souvislosti poruch piijmu potravy a ADHD / ADD, SPU nema
vice nez polovina dotazovanych pedagogt. V poslednich letech stale ptibyvaji odborné
prace o moznostech komorbidniho vyskytu poruchy pfijmu potravy a ADHD, piesto je
ale nedostatek zdrojt, které by poskytly dostatek potfebnych informaci. Z nejnovéjSich
vyzkumi vyplyva, 7e v Ceské republice prevalence obou onemocnéni roste, ale
komorbidnim poruchdm je vénovano malo pozornosti.

Impulzivita je spole¢nym projevem u poruch piijmu potravy a ADHD, ktery vede
k ukvapenému a neplanovanému rozhodovani véetné prejidani.

Z moznosti vybéru piiznakit  ADHD - porucha pozornosti, hyperaktivita,
impulzivita, spravné¢ ur¢ilo impulzivitu jako divod pro vznik poruchy pfijmu potravy
vice nez polovina pedagog.

Dale bylo na zikladé vyzkumu prokaziano a ze zavért dotazniktit EAT-26 vyplyva, ze
kritické hranice 20 bodl a vyssi ze souctu vSech 26 polozek dosahlo 7 (2 divky a 5
chlapcti) z 52 zaku s poruchou ADHD / ADD,SPU. Celkovy skor 20 a vySe ukazuje na
narusené jidelni postoje ve sméru poruch piijmu potravy.

Déti s ADHD/ADD, SPU velmi ¢asto selhavaji zejména v dosahovani vzdalengjsich
a naro¢néjSich cili, proto preferuji snadny zisk v dohledné dobé. Dostupnd odména
Vpodob¢ piijmu potravy muze hrat velkou roli. Vyssi vyskyt poruch piijmu potravy
udéti s ADHD / ADD,SPU, se casto poji s obezitou a impulzivhim nebo no¢nim
piejidanim. U obéznich pacientti byl popsan ¢asty vyskyt bulimického chovani. Postupy
pro lécbu jsou pfedmétem aktudlniho vyzkumu.

Je nutné usilovat o to, aby byla problematika poruch piijmu potravy u déti
s poruchou ADHD / ADD,SPU cilené, plosné¢ a trvale sméfovana skrze primarni

prevencirealizovanou pedago gickym sborem na déti zakladnich Skol.
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PRILOHY

Priloha A - DOTAZNIK 1

Mira informovanosti pedagogi v oblasti vyskytu poruch piijmu
potravy u zZaku s postiZenim, ADHD / ADD a SPU

Pro tcely diplomové prace na téma:

Poruchy prijmu potravy u zZiki s postizenim, ADHD / ADD a SPU

Vazené damy, VaZeni panové,

jsem studentkou oboru specidlni pedagogiky na Univerzit¢ Jana Amose Komenského
Vv Praze.

Réda bych Vas pozadala o vypInéni dotazniku, ktery je nedilnou soucasti mé¢ diplomove
prace. Dotaznik je koncipovan tak, aby zjistil miru informovanosti a znalosti
problematiky poruch piijmu potravy u zaka s postizenim, ADHD/ ADD a SPU u
pedagogt na zakladnich Skolach. Dotaznik je anonymni.

Své odpovédi, prosim, uvadéjte pravdivé, jednda se o védecké Setfeni s cilem
objektivniho posouzeni kompetenci pedagogli k dané problematice. Vase odpovédi,
prosim, oznaCte kiizkem. U kazd¢ otdzky zaskrtnéte pouze jednu odpovéd, piipadné
tam, kde je to uvedeno, odpovéd’ vypiste na vyzna¢ené misto.

DéKkuji Vam za trpélivost pfi vypliovani dotazniku!

Prosim o vyplnéni udaji:

Jste :
Zena [
muz [

Vék:
Nejvyssi dosazené vzdélani:

Otazka ¢. 1

Vite, co znamena pojem mentdlni anorexie?
ano |
ne [

Otazka ¢. 2

Pokud byla Vase odpovéd’ ANO, rozpoznate projevy mentalni anorexic?
ano [

spiSe ano [



spiSe ne [
ne [

Otazka €. 3

Vite, co znamend pojem mentalni bulimie?
ano [

ne [

Otazka ¢. 4

Pokud byla Vase odpovéd’ ANO, rozpoznate projevy mentalni bulimie?
ano [

spiSe ano [ |

spiSe ne [

ne [

Otazka ¢. 5

Setkal(a) jste se ptisvé pedagogické praxis né€kterou z poruch ptijmu potravy?
ano [

ne [J

Otazka ¢. 6

Vite, jaké je nejrizikoveéjsi vékoveé rozmezi pro vznik mentalni anorexie a mentalni
bulimie ?

ano ||

ne [

Otazka ¢. 7

Co je podle Vas nejcastejSim impulsem k nastartovani poruch ptijmu potravy?

Otazka ¢. 8

Uved'te odborné publikace zabyvajicise poruchami ptijmu potravy, které¢ znate:

Otazka ¢. 9

Vyhledal(a) byste pomoc odbornika v ptipadé rozpoznani piiznak i nékteré z poruch
ptiimu potravy u zaka?

ano [

ne [J



Otazka ¢. 10

M¢élby byt pedagogicky sbor aktivni v oblasti primarni prevence poruch piijmu
potravy?

ano [ ] uvedte jakym zpusobem:

ne [

Otazka ¢. 11

Je pedagogicky sbor Vasiskoly dostatecné odborné informovan o problematice poruch
ptijmu potravy?

ano [

spiSe ano [ |

spiSe ne [ |

ne [

Otazka €. 12

Uvédomujete si mozny vztah mezi PPP a ADHD / ADD, SPU ?
ano [J

ne [

Otazka ¢. 13

Jsou zacis ADHD/ADD a SPU v riziku poruch piijmu potravy?
ano |

spiSe ano [

spiSe ne [ |

ne [

Otazka ¢. 14

Vite, co znamenaji pojmy ADHD / ADD, SPU ?
ano [

ne [

Otazka ¢. 15

Pokud byla Vase odpovéd’ ANO, rozpoznate projevy ADHD / ADD, SPU?
ano [

spiSe ano [

spiSe ne [
ne [

Otazka ¢. 16:
Ktery z priznakt ADHD miize byt divodem k porucham piijmu potravy?



poruchy pozornosti [
hyperaktivita [ |
impulzivita [



Piiloha B - DOTAZNIK 2

Dotaznik EAT 26

Jsem: chlapec/divka
Vek:

Vzdy

velmi

casto

¢asto

nékdy

ziidka

nikdy

1.Mam hrdzu z nadvahy

2. Vyhybam se jidlu, kdyzmam hlad

3. Myslim si 0 sobég, Ze se pfili§ staram o jidlo

4. Stava se mi, ze se zacnu prejidata mam poait, ze

nebudu schopen/a prestat

5. Krajim jidlo na malé kousky

6. Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim

7. Vyhybam se pfedevSim jidlim s vysokym
obsahem uhlovodant (tj. pecivu, bramboram, ryz
atd.)

8. Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice

9. Po jidle zvracim

10. Po jidle se citim velmi provinile

11. Myslim pfili§ ¢asto na to, Ze chci byt StihlejSi

12. KdyZz cvi€im, myslim na to, Ze spaluji kalorie

13.Lidé si mysli, ze jsem prili§ Stihly/a (hubeny/a)

14 Pfilis mnoho myslim na to, Ze mam na téle

mnoho tuku

15.Jidlo mi trva déle nez ostatnim

16.Vyhybam se jidlim obsahujicim cukr

17 Jim dietni jidla

18.Citim, Ze jidlo oviada m{j Zvot

19.Projew;ji sebeoviadani, pokud jde o jidlo

20.Citim, Zze ostatni mé nuti do jidla

21.Vénuiji pfili§ mnoho ¢asu a myslenek jidiu

22.Kdyz snim sladkosti, citim se nepfijemné

23.Drzim diety

24 Mam rad/a prazdny zaludek

25.Rad/a ochutnavam nova vydatna (bohata) jidla

26.Po jidle mivam nuceni ke zvraceni
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