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UvVOD

Poruchy pifijmu potravy — mentalni anorexie a bulimie — patii mezi casté
onemocnéni predevSim mladych divek a  Zen. Pasobi dlouhodobé potize nejen
postizenym, ale i jejich rodindm, pfatelim a zaméstnavatelim. Postupné je naruSovan
psychicky, socidlni a profesiondlni zivot nemocnych. Historie zaznamenanych poruch
piijmu potravy saha do daleké minulosti. Hladovéni ¢i1 nedostate¢né mnoZstvi hodnotné
stravy v dusledku dodrzovani rGznych diet bylo soucasti nabozenskych obfadii,
protestnich ¢ind, reakci na $patné Zivotni podminky.'

I ptesto, ze vyzkumné studie dokazuji, Ze se jednd o onemocnéni velmi zdvazné,
v praxi se stale setkdvame s tim, Ze poruchy piijmu potravy jsou ve svych pocatcich
podceiiovany a bagatelizovany. Pravdépodobné i proto ma vyskyt tohoto onemocnéni
u dospivajicich v posledni dobé stale vzestupnou tendenci.

V diplomové praci byly zjistovany védomosti a zkuSenosti studenti
nelékafskych obort stfedni, vyssi a vysoké Skoly o mentéalni anorexii a bulimii. Bylo
zjiStovano, zda studenti dodrzuji zasady spravné vyzivy, zda maji problémy s pifijmem
potravy. Vytvofeny informacni letdk na téma mentalni anorexie a bulimie by studenty

mél informovat a predevSim varovat pied timto zdvaZznym onemocnénim.

! Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 5
% Tamtéz



1 TEORETICKA CAST

1.1 Vyziva ¢lovéka

,Jako zdravi se diive definoval stav ¢lovéka, ktery netrpél zddnou nemoci. Dnes
sice tato definice v zakladé stale plati, ale zdravim se §ifeji rozumi stav, ktery umoziiuje
¢loveéku plnou telesnou a duSevni aktivitu a vede ho k pocitu blaha a spokojenosti.
K jeho dosaZeni je zapotiebi nejen vyhovujici lékatskd péce, ale dilezité je také
pfedchazeni nemocem, tzv. prevence. Mezi vyznamné faktory prevence patii spravna
vyziva, ptiméfena télesna a duSevni aktivita a optimalni Zivotni styl, ktery je v souladu
s osobnim presvédéenim a zvyklostmi.*

VyZiva znamend zajiSténi zivin potfebnych pro existenci organismu. Spravna
vyziva je zalozena na védeckych poznatcich, které informuji o nezbytném piijmu
ur¢itétho mnoZstvi energie, Zivin a vody, o optimalnim pfijmu Zivin béhem dne 1 delsiho
Casového udobi a o jejich poméru v jednotlivych jidlech. Dilezitym faktorem neni
absolutni obsah zivin v pokrmu, ale i jejich vyuZitelnost v organismu, velkou roli hraje
i tradice a osobni zkuSenost jednotlivce. Vyzivova potieba zalezi na véku, pohlavi,
télesné a dusSevni aktivité¢ a télesném typu. Mize se liSit 1 mezi jedinci téze skupiny
obyvatel. Pro uspokojujici vyZivu je nutné, aby byla strava nejen vyzivna, zdravotné
nezavadna a dostupna za pfiméfenou cenu, ale také pestra a chutna. V rdmci spravného
stravovani je také vhodné piijemné prostiedi pti jidle a uspokojivy zpiisob stolovani.
Zajisténi spravné a postacujici vyzivy je v zajmu urcité osoby, rodiny, obce, statu
1 celého lidstva. Soubor opatfeni vedoucich k tomuto cili je nazyvan vyZivovou
politikou. Jeji vypracovani a uskute¢fiovani je jednim z vyznamnych tkoli vedoucich
slozek spole&nosti, zv1asts vlad jednotlivych stata.”

Pod pojmem lidsk4 vyZiva rozumime zajisténi Zivin potiebnych pro udrZeni
zivotni aktivity, zdravi, ristu a rozmnozovani. K vyzivé Clovéka slouzi potraviny
a z nich pfipravované pokrmy a ndpoje. Potrava jsou vSechny materidly, které se mohou
pouzivat k lidské vyzivé. Pozivatiny jsou materidly, které slouzi jako potrava pro vyzivu

lidi. Patfi k nim potraviny, napoje, pochutiny a lahtidky. Hlavni funkci potravin, které

3 Srov. PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, J., KOHOUT, P., Zdklady vyZivy, s. 13
4 ™
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tvofi hmotnostné nejvyznamnéjsi slozku stravy, je dodani energie a zivin organismu.
Pochutiny se konzumuji spiSe pro naplnéni psychickych potieb. Clovék je vyhledava
pro zadanou vysokou senzorickou hodnotu ¢i pro povzbudivé ucinky (napt. kava, ¢aj).
Jako zdroj zivin jsou pochutiny zanedbatelné. Napoje se zafazuji do samostatné
skupiny pozivatin. Slouzi k zasobeni organismu vodou. Mléko nebo polévka se nefadi
mezi ndpoje, ale mezi potraviny ¢i pochutiny. Lahtdky se konzumuji pfedevSim
pro svoji vysokou senzorickou hodnotu, na rozdil od pochutin ale maji znacnou
vyzivovou hodnotu a obsahuji energii (napt. ¢okolada, sladkosti). Pokrm je potravina
upravena ke konzumu. V praxi se Casto kombinuje n€kolik pokrml a konzumuji se
spolecn¢ jako sestava pokrmil (napi. vepfova pecen€, knedlik, zeli a masova st'ava).
Jidlem oznacujeme soustavu chodi, kterou konzumujeme v urcitou denni dobu —
snidané, presnidavka, obéd a vecefe. Pojem strava vyjadiuje vSe, co ¢lovek sni za den,
tyden, mésic nebo rok ¢i za jinak definovanou dobu. V mezinarodni terminologii se
strava oznacuje také jako dieta. Stravovaci rezim znamend zpusob stravovani béhem
dne nebo jin¢ho casového Udobi. Jidelnickem nazyvame plan stravy na den, tyden,
mésic ¢i jiny Casovy interval. JidelniCek zajiStuje pestrost stravy, pfiméfeny piijem
Zivin a je vypracovavan zejména v zatizenich stravovacich sluzeb (napf. nemocnice,
skoly, vézeni).’

Existuje mnoho faktorti ovliviiyjicich vybér stravy a jeji nutricni skladbu.
Mezi nejdulezitéjsi patfi financni, fyzickd pfitomnost nebo nepfitomnost potravin
na trhu, ¢asova naro€nost a mira vynaloZené namahy spotiebitele pii piipravé jidla,
senzorické vlastnosti stravy (vzhled, barva, viin¢, chut, Cerstvost apod.) a faktory
zavislé na osobnosti spotiebitele. K nim patii naptiklad hlad a fyziologicka potieba
organismu, chut' zavisld na genetickych dispozicich, vychova (stravovaci zvyklosti
rodiny, tradice), vzdélani 1 Groven znalosti vztahlli mezi vyZivou a zdravim, stupenl
a druh fyzické aktivity, nabozZenstvi, Zivotni styl, emoce (deprese, psychogenni stres),
onemocnéni, kufdctvi a drogovéa zavislost. Vybér stravy déle ovliviiuje také reklama,
komer¢ni tlak, klimatické faktory, socialni a spolecenské faktory (svatba, pracovni
vedefe apod.).®

V ramci evropského vyzkumu nézorG spotiebitell na potraviny, vyrobu
a zdravi bylo zjisténo pét hlavnich faktord ovlivilujicich vybér potravin ve vSech

¢lenskych statech Evropské unie. Pattily mezi n¢: kvalita a Cerstvost (74%), cena (43%),

> Srov. PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, J., KOHOUT, P., Zdklady vyZivy, s. 14 - 16
% Srov. CERMAK, B.a kol., V¥#iva ¢lovéka., s. 101 - 102



chutnost (38%), snaha po zdravém stravovani (32%) a co si rodina respondenta pieje
jist (29%). Déle Zeny, star$i osoby a osoby s vyS$§im vzdélanim povaZzuji zdravotni
aspekty za zvlasté dilezité. Muzi mnohem castéji povazuji za hlavni faktory chut
a zvyk a cena je pak rozhodujicim faktorem u nezaméstnanych osob a dichodcit.”

Projekt Helena (Healthy Life styles in Europe by Nutrition in Adolescent —
Zdravy Zivotni styl ve vyzivé evropské mladeze) byl zaméfen na lepSi porozuméni
zvykl v oblasti vyZivy a zivotniho stylu mladeZe ve v€ku 13 — 16 let v péti evropskych
zemich. U 304 skoldkd rozdélenych dle véku a pohlavi byly také zjistovany faktory,
které nejvice ovlivitovaly jejich volbu potravin pro kazdodenni pokrmy nebo zakusky.
Z vysledka vyplynulo, Ze volba potravin pro kazdé jidlo je rizna v kazdé zemi. Drobné
zakusky jsou univerzalni, typicka pro vSechny zemé byla tfi jidla denné a mezi nimi
néjaké zakusky, mlsani riznych zakuskl, zvlasté po vyucovani, je bézné ve vsech
zemich. Vybér potravin ovlivituje predevsim chut, vliv rodi¢i, diraz kladeny na zdravi
(vétsinou viak rodi¢i) a pohodlnost.®

Vyziva méd vyznamny vliv na zdravi populace. Dikazem jsou zemé
s nedostatkem zdkladnich zivin. Obyvatelstvo zde trpi energeticko — proteinovou
kvality vyzivy v zemich s nadbytkem potravin, napf. na prevalenci nékterych typa
rakoviny, kardiovaskularnich chorob apod. Studie tohoto typu (napt. Gramenzi A. a kol.
zamértujici se na vztah potravin a rizika vzniku akutniho srde¢niho infarktu u Zen z roku
1990) se potykaji s metodologickymi problémy multifaktorialni pfi¢iny téchto nemoci,
Casovou latenci klinické manifestace nemoci a moznosti presnosti analyzy zvyklosti
ve stravovani. Pfi tomto zkouméani miliZze byt vyuzito metod jako napf. nutrini
monitoring, potravinovd bilanéni metoda narodniho zasobovéani potravinami,
potravinovy frekvenéni dotaznik & metody inventorni analyzy stravovaciho zaznamu.’

Nevhodné zplsoby vyzivy predstavuji jednu z nejvétSich hrozeb zdravi lidu
v 21. stoleti. Projekt Eatwell, oznaceny jako Podpora zavedeni zdravych stravovacich
navyki: hodnoceni a doporuceni, je 3,5 lety projekt financovany Evropskou komisi
(délka projektu je duben 2009 az fijen 2012). Cilem projektu je poskytnout ¢lenskym

statim vhodné praktické smérnice k zavedeni opatfeni pro zlepSeni stravovani. Tento

7 Srov. Pro¢ Jjime to, co jime: volba potravin — komplexni chovani. [online],
www.eufic.org/artikle/cs/page/FTARCHIVE/artid/volba-potravin/

¥ Srov. Vice informaci o volbé a preferencich potravin mladezi v Evropé [online],
www.eufic.org/artikle/cs/page/FTARCHIVE/artid/volba-mladez/

? Srov. CERMAK, B.a kol., W¥#iva clovéka., s. 102 - 104



projekt spojuje piedni evropské univerzity, ustavy, neziskové organizace a predstavitele
potravinatského pramyslu.'®

Nutri¢ni doporuceni mohou byt rozdélena do ctyf zékladnich trovni:
vyzivové doporucené davky, doporuceni ve formé potravinového spottebniho koSe,
vyzivova doporuceni zdravé vyzivy urcena laické vefejnosti a vyzivova dietetickd
doporuceni urcena jednotlivelim. VyZzivové doporucené davky vznikly béhem 2. svétové
valky v USA. Cilem bylo stanovit mnozZstvi jednotlivych Zivin a energie, které by byly
dostatecné pro zabezpeCeni zdravého zivota. Davky jsou obvykle vycisleny
pro jednotlivé vékové kategorie, pohlavi, pievazujici stupen fyzické aktivity,
pro téhotné a kojici Zeny. Prvni eské vyzivové doporucené davky vznikly v roce 1954,
od té doby jsou v pravidelnych intervalech dopliiovany o nové nutrienty v souladu
s novymi védeckymi poznatky. U doporuceni ve formé¢ potravinového spotiebniho kose
jde o ptevedeni doporucenych davek pro energii a jednotlivé ziviny do potravinovych
komodit: tj. masa, mléka a mlécnych vyrobki, ovoce, zeleniny, brambor a obilovin.
Takto jsou legislativné uzdkonéna doporuceni pro zafizeni spole¢ného stravovani
ve Skolnich jidelndch, matefskych Skoldch apod. Je ptedepsano mnozstvi téchto
potravinovych skupin pfipadajicich na jednoho stravnika urcitého vé€ku a obéd nebo
celodenni stravovani. Cilem doporuceni pro laickou vefejnost je ozdraveni vyzivy
v konkrétni populaci. Vychdzi z mistnich stravovacich zvyklosti a zdravotnich
problémi populace. S pomoci védeckych poznatkli se pak utvaii doporuceni urcena
Siroké vetejnosti. Aby populace tato doporuCeni pfijala, méla by spliovat zakladni
pozadavky: jednoduchost, srozumitelnost, ovlivnit pozitivni cestou, nikoli zakazy.
Ptikladem tohoto typu doporuceni je tzv. vyzivova pyramida (Pfiloha ¢. 1). Graficky
znazoriuje zastoupeni doporucovaného piijmu jednotlivych potravinovych skupin.
V zéklad¢ pyramidy jsou umistény obiloviny, celozrnné vyrobky, té€stoviny, luSténiny,
brambory, ofechy a rtiznd semena. Tato skupina by méla tvoftit ptiblizn¢ 40% a méla by
byt rozdélena do 6 — 11 porci denn€. Smérem k vrcholu je pak zastoupena zelenina
a ovoce. V jidelnicku by méla tato skupina tvoftit 35%, zelenina by se méla konzumovat
syrova, v mnozstvi nejméné 300 — 500g. Ovoce by mélo byt rozd€leno do 3 — 5 porci
denné. Méné skupiny potravin obsahujici jako hlavni komponentu protein, tj. maso,
mléko a mlééné produkty, vejce, libové maso, zejména dribezi a ryby. Uvedené

potraviny by mély zaujimat 25% stravy. Mléko a mlécné vyrobky délime do 2 — 3 porci

% Srov. Podpora zdravého stravovani v Evropé. [online],www.eufic.org/artikle/cs/page/FTARCHIVE/artid/Podpora-
zdraveho-stravovani-Evrope/
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denné, déti do 4 — 5 porci a téhotné a kojici zeny 3 — 5 porci. Ryby by se mély
konzumovat nejméné jedenkrat tydné, vejce 3 — 5 kusl tydné. Maso a vejce se mohou
podavat v 1 — 3 porcich denné. Vrchol pyramidy je obsazen potravinami obsahujici
zivo¢iSny tuk, sacharozu a alkohol. Tato skupina piedstavuje 5% potravin
v jidelnicku a mélo by ji byt konzumovano co nejméne. Doporuceni pro jednotlivce
(deti, dospéli, kojici, t€hotné Zeny) jsou upfesnény poctem jednotkovych porci
v piislugnych komoditach. !

Vyzivovéa doporuéeni pro obéana Ceské republiky:

1. omezit mirné celkovou spotiebu, snizit t€lesnou hmotnost na doporucenou
hodnotu

2. omezit konzum veskerych tukt - alespon na 30% celkového piijmu

3. zvlast omezit podil nasycenych tukd — pokles pod 10% energetického
piijmu

4. omezit potraviny s vysokym obsahem cholesterolu — pod 300mg denné

5. omezit soleni — maximaln¢ 6g NaCl denné

6. zvysit konzum ovoce a zeleniny

7. alkoholické népoje pit jen stiidmé — maximalni denni spotteby 30g Cistého
alkoholu denné (1 — 2 sklenice piva, 2 sklenky vina nebo 2 primérné
koktejly)

8. jist pestrou stravu

9. systematicky sledovat sviij jidelnicek

10. zvysit svoji télesnou aktivitu'?

,,Clovék je z hlediska pfijimani potravy savec, ktery se pfizpisobil pfijimani
smiSené potravy. Tomu odpovida i stavba jeho traviciho systému. Velmi rGznotvary
chrup dovoluje roztrhat a rozmélnit potravu zivocisného i rostlinného pivodu. Vakovity
zaludek ma urcité skladovaci schopnosti a dokoncuje se zde mechanickd a zacina
chemickd faze zpracovani potravy. Nepftili§ dlouhé stfevo mé obrovsky vnitini povrch
a travenina, kterd zastava dlouho tekutd, se v malych davkach pomalu posunuje travici

trubici. (Voda se proto vstiebava az v koncovych oddilech tlustého stieval)*'?

' Srov. CERMAK, B. a kol., V¥Ziva clovéka., s. 105 - 108
2 Tamtéz
" DYLEVSKY, 1., TROJAN, S., Somatologie (2), s. 82 - 83
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Aby zakladni Ziviny mohly plnit v lidském organismu svou funkci, musi byt
nejprve ve form¢ potravy do organismu pfijaty a ndsledné¢ vhodnym zplsobem
upraveny v travicim traktu. Tato Uprava predstavuje rozlozeni neboli straveni v tenkém
sttevé na jednodussi soucasti, které se jiz mohou vice ¢i mén¢ snadno pienést pies
sttevni sténu, tedy mohou byt vstfebany do krevniho ob&hu. Ten roznasi vstiebané
slozky potravy po téle k jednotlivym orgdniim, tkdnim a bunkam, které si je v pfipadé
potfeby odebiraji a dale zpracovavaji. Toto zpracovani a nasledné vyuzivani latek
v buiikach jednotlivych organi se nazyva metabolismus.'*

Centrum fizeni potravy se nachdzi v mezimozku, mezi stfednim mozkem
a mozkovymi polokoulemi, v ¢asti zvané hypotalamus. Hypotalamus obsahuje shluky
nervovych bunék, oznacuji se jako centrum nasyceni a centrum hladu. Pfi trdveni zivin
v tenkém stfevé se ve specializovanych zlazach ve stfeve, dale ve slinivce bfisni
a v tukové tkani vylu€uji do krevniho ob¢hu latky zvané hormony, které se krevnimi
cestami dostavaji k hypotalamickym centrim. Centra nasyceni a hladu reaguji na tyto

hormony, na signaly z jater a na signaly informujici o stavu naplnéni zaludku a stfev."

4 Srov. KOMPRDA, T., Vyzivou ke zdravi, s. 7
15 Tamtéz
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1.2 SloZeni stravy

,»Vyziva poskytuje lidskému organismu ziviny a dalsi latky potiebné pro ziskani
energie a plnéni stavebnich a mnoha dalgich funkci.«'®

Zakladnimi Zzivinami oznacujeme bilkoviny, lipidy (tuky) a sacharidy.
Pro organismus ¢lovéka nezbytné a potravou piijimané latky jsou vitaminy, mineralni

latky, v&etné tzv. stopovych prvki, vldknina a voda.'”

1.2.1 Historicky vyvoj sloZeni lidské stravy

Clovék, z hlediska své anatomie, patii mezi primaty, ktefi se vyvinuli
z pfedchiidct spole¢né s primitivnimi hmyzozravci, a byli od poc¢atku celkové malo
specializovani. Zprvu se zivili hlavné hmyzem a jinymi drobnymi zivocichy, snad
1 do urcité miry rostlinnymi produkty, naptiklad ofechy. Jakmile nartistala jejich télesna
hmotnost, zacali se zivit i jinou stravou. Byli typickymi vSezravci, zivili se zivocCichy,
které se jim podafilo chytit a které zmohli, napt. hmyzem, larvami, mékkysi a dalSimi
bezobratlymi zivocichy, ptacimi vejci, mlad’aty, drobnymi savci, plazy a obojzivelniky.
Kromé toho pojidali také ofechy, ovoce ¢i mladé vyhonky. Bezprostiedni predchiidci
dnesniho Clovéka jiz nabyli vyssi télesné hmotnosti, potiebovali vétsi ptisun zivin. Proto
sestoupili ze stromi v pralese a zacali Zit na stepi, kde bylo podstatné vice vétSich savch
a ptakli, na druhou stranu nebylo dost plodi rostlin a jinych pro né vyuzitelnych
rostlinnych potravin. Orientovali se proto vice na potraviny zivociSného ptivodu.
V dobé¢ ledové byla rostlinnd potrava pfistupnd jen v omezeném mnozstvi, proto se
¢loveék vice zaméfil na lov zvifat. Nejvhodnéjsi kofisti byla velka zvitata, jako mamuti,
sudokopytnici ¢i nosorozci. Ve stiedni dobé kamenné umoznil objev luku a oStépu také
lov rychle se pohybujicich zvitat, napt. antilop.'®

Homo sapiens postupné vytlacil své primitivnéjsi ptedchidce a ovladl celou
Evropu, Afriku i Asii. Pfevrat v jeho vyZivé nastal zavedenim zemcdélstvi
a pastevectvi. Zeméedélstvi umoznilo péstovani obilovin a lusténin, které ¢lovek ve starsi
dobé kamenné jedl jen pfilezitostné a v malé mife. Pravidelny ptisun potravy (masa

a mléka) také zajistil chov zvifat (skotu, ovci, koz, velbloudi, buvoli ¢i lam).

! KOMPRDA, T., V¥Zivou ke zdravi, s. 7
17 Srov. KOMPRDA, T. Vyzivou ke zdravi, s. 7
' Srov. PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, I., KOHOUT, P., Zdklady vyZivy, s. 25
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Pravidelngjsi stravovani zlepgilo vyzivovou situaci, tim i zdravotni stav lidi."’

Ve starovéku v prostoru Stfedomoii byly typickym zékladem stravy potraviny
rostlinného pivodu (pSenice, jeCmen, lusténiny, zelenina, ovoce, olivovy olej, vino),
v men§i mife mlécné vyrobky a ryby. Maso zvifat bylo vzacnéj$i a spiSe vysadou
vladnoucich nebo majetnéjSich vrstev. Jina situace byla ve stfedni Evropé, obydlené
keltskymi a germanskymi kmeny. Pievahu ve stravé tvofily obiloviny, hlavné Zzito
a Spalda, luSténiny (hrach, cizrna, bob), zelenina (zeli, cibule) a okopaniny (fepa).
Rozsitené bylo vcelafstvi. Chov skotu, ovci a prasat dopliioval stravu o zivociSné
produkty (mléko, syry). Vyznamnym doplikem stravy byla zvéfina, ryby, zpévné
ptactvo. Obili se drtilo a vafilo s mlékem na kaSi, protoze vyroba chleba vyzadovala
mnoho paliva, a byla proto draz§i. Pro stravovani bylo typické primitivni stolovani
a nedostatek hygieny. Pfisun stravy nebyl pravidelny.*’

Od pocatku druhého tisicileti se vytvarel rozdil mezi vlddnoucimi vrstvami
a poddanymi. Pro Slechtice a bohaté méstany byl typicky dostatek az nadbytek potravy,
vysoky podil masa, zna¢nd konzumace alkoholu (piva, medoviny, vina). Pokrmy se
hojn¢ kotenily, aby se zakryl pach z dlouho skladovaného masa. Chud¢ vrstvy se zivily
predevs§im rostlinnou stravou, nejcastéji kasi, ¢ernym kyselym chlebem, ktery byl
vzacny a pekl se jednou tydné. Z potravin Zivoc¢isného pivodu bylo dulezité mléko,
kyselé mléko a kyselé syry. Maso se jedlo jen o svatcich. Casta byla netiroda, kdy
chudina trpéla hladem. Pro lid byla typicka Spatna hygiena, v chudych vrstvach i uboha
kultura stolovani, ptibory nepouzivaly ani majetné vrstvy obyvatel.V dob¢ kiizackych
valek se obyvatelstvo seznamilo s riiznymi potravinami asijského piivodu a kiizaci také
piivezli poznatky o rafinovangjsim stolovani*'

Vyziva se u nas podstatné zlepsila v druhé poloviné 18. stoleti. Pfispél k tomu
pokrok v agrotechnice, zavedeni novych plodin z Ameriky, zvlast¢ brambor. Pomaleji
k nam pronikaly plodiny jako raj¢ata, okurky, paprika ¢i kukufice. Postupné stoupala
zivotni uroven i1 na venkové a méné¢ vzacnym se stalo maso a jiné drazsi potraviny.
Rostla spotieba cukru, ze zdmoii pronikaly tzv. kolonidlni plodiny (fiky, datle, mandle),
rozsifila se také kava, lihoviny (rezna, slivovice, jalovcova) a koufeni tabaku. Caj se
k nam dostal pozdgji. Uroven Zivota bohat§ich méstant rostla jesté vyraznéji nez

venkovanu. V duasledku zruSeni nevolnictvi se do mést zacali stéhovat chudsi lidé

19 ra
Tamtéz
20 Srov. PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, ., KOHOUT, P., Zdklady v¥Zivy, s. 26
21 rv
Tamtéz
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z venkova. Strava méstské chudiny byla hor$i nez strava chudych venkovant, byla
jednotvarna, chuda na energii, bilkoviny a vitaminy. Maso bylo vzicné a ani mléka
nebylo dostatek. Rozsiteny byl alkoholismus.*

Dnes je ceska lidova strava popularnim pojmem a projevem narodni hrdosti.
Vyvinula se mezi lety 1750 a 1850 a predstavovala stravu drobnéjSich zemédélct. Byla
jednotvarna, nepfili§ chutnd, casto hygienicky zavadnd, také nékterych zivin méla
nedostatek. Zakladem lidové stravy byly vyrobky z obilovin. Kase byla postupné
nahrazena tmavym zitnym chlebem, bilé pecivo se jedlo jen o nedé€lich a svatcich.
Po napoleonskych valkach se rozsitily brambory, jedly se velmi Casto, v hornatéjSich
krajinach i1 kazdy den. Hlavni zeleninou bylo zeli a fepa. Zdrojem bilkovin bylo hlavné
mléko, kyselé syry ¢i tvaroh. Maslo bylo nejcastéjSim tukem, hojné se mastilo také
sadlem.”

Ve 20. stoleti doslo k dal§imu vzestupu Zivotni Grovné. Typické bylo pronikéani
¢eské narodni kuchyné i do méné zdmoznych vrstev a ovlivnéni kazdodenni méstské
stravy Ceskou lidovou stravou. NaSe stravovani bylo také stdle vice ovliviiovano
zahrani¢ni kuchyni, zejména uherskou, francouzskou a obecné stfedomotskou. Za prvni
svétové valky bylo Spatné organizovani zdsobovani potravinami a obyvatelstvo
hladovélo. Za druhé svétové valky také nebyl dostatek potravy, ale diky zavedeni
listkového (ptidélového) systému netrpélo obyvatelstvo hladem. Piidély se znaéné
zmenSily rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi riznych vrstev obyvatelstva.
Po nastoleni komunismu se vladnouci kruhy snazily ziskat ptizenn volicl, a proto se
zlepSovalo zasobovani na trhu levnymi potravinami. Diiraz byl kladen spise na kvantitu
nez na kvalitu. Zvysila se produkce pSenice, péstovani luSténin se nepodporovalo,
zvysila se spotieba cukru, konzum sladkosti a jemného peciva , rostla spotieba vajec.
Dale rostla spotfeba tuku, hlavné masla a sadla. Z masa se zvySovala spotfeba hlavné
veptového, spotieba ryb se nepodporovala, protoze by se musely dovéazet a domaci
sladkovodni ryby byly cennym exportnim artiklem. Vzrostlo také piti alkoholu, zejména
piva. Spotieba mléka rostla pomaleji, nepodporovala se ani vyroba ovoce a zeleniny,
hlavné¢ pro pfiliSnou pracovni naro¢nost na péstovani. VyZivova situace byla
charakteristickd vysokym pfijmem energie, tuku, celkového 1 nasyceného cholesterolu,
cukru a alkoholu. Byl nedostatek vitaminu C, vitaminu A, vapniku a Zeleza. Zeny a déti

pfijimaly nedostatecné mnozstvi vody, to souviselo s nizkou nabidkou nealkoholickych

?2 Srov. PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, J., KOHOUT, P., Zdklady vyZivy, s. 27
# Srov. PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, I., KOHOUT, P., Zdklady vyZivy, s. 28
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napoji.**

Po roce 1990 se zvysila kvalita potravin, zvIasté senzorickd jakost a Uroven
baleni. Zna¢né se zvysila cena zivociSnych produktl ve srovnani s rostlinnymi, tim
klesla spotieba masa a mléka. Zivodisné tuky se nahradily rostlinnymi tuky a oleji.
Vzrostla i spotfeba smazenych potravin a pomalu se zvySoval konzum ovoce a zeleniny.
Klesl pifijem hovéziho masa, naproti tomu vzrostla spotfeba dribeZzitho a pomalu
1 spotieba syrii. Uvedené zmény jsou pozitivni, ale stdle pfetrvavaji nedostatky z let
drivejsich. VEtsina spottebitelt dava prednost levnéjsim vyrobkiim bez ohledu na jejich
jakost.”

Zatim posledni etapu stravovani ¢lovéka mizeme oznacit za éru hypermarkett.
Spottebitelé nakupuji vétSinu potravin 1 pokrml v hypermarketech, které se
v poslednich letech u nas rychle rozsitily. Nabizeji levné potravinaiské vyrobky
ve velmi Sirokém sortimentu, ale spottebitelé z riznych divodil vybiraji pouze malou
¢ast z této nabidky. Tak se jejich strava stavd pomérné jednotvarnou a hrozi nebezpeci
nedostatku nékterych Zivin. Vybiraji zejména dle ceny a senzorické jakosti. Vyzivova
hodnota neni prioritou pro vyrobce ani pro spotiebitele. Vyhodou modernich vyrobki je
jejich zdravotni nezdvadnost. Pfednosti hypermarketl je to, Zze zdkaznik ma moZznost
snadného a levného nakupu.”®

Dal8im rysem této etapy je vzristani sit¢ podnikli pro rychlé a levné obcerstveni
(tzv. fast foods). V oblibé jsou hlavné¢ mezi mladymi lidmi. Maji vSak Gzky sortiment
a tim jen jednostrannou vyzivu. Podéavaji se v nich tucné pokrmy, chutové velmi
vyrazné. Spotiebitelé si na n¢ rychle zvyknou a odmitaji pak vyzivové hodnotnéjsi,
ale po senzorické strance méné lakavou stravu. Pozitivem téchto zafizeni je vysoka
hygienicka uroven. Typickou tendenci moderni doby je také vzrustajici podil pokrmi
poZivanych mimo hlavni jidla, napf. béhem zaméstnani, nakupii nebo vecer
pii sledovani televize. Jde o energeticky bohaté a chutové wvyrazné vyrobky
a nevyhodou je, Ze jejich konzumace vede k obezit&.”’

Diskutované jsou také tzv. geneticky modifikované potraviny. Vyuzitim téchto
technik je mozné podstatné zvysit vynos zemédélskych plodin, ziskat rostliny s vysokou
nutriéni hodnotou, s vlastnostmi podporujicimi zdravi, sniZit alergeny v potravinich

¢ snizit hladinu mykotoxinl vytvarejicich plisné v zrnech. Napf. na japonské

2% Srov. PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, J., KOHOUT, P., Zdaklady vyZivy, s. 29 - 30
%3 Srov. PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, J., KOHOUT, P., Zaklady vyZivy, s. 30
26 Srov. PANEK, J., POKORNY, J., DOSTALOVA, J., KOHOUT, P., Zdklady vyZivy, s. 31
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univerzit¢ v Nagoye se podafilo snizit v ryzi obsah bilkoviny vyvoldvajici alergii
0 70 — 80% vloZenim genu, ktery blokuje tvorbu této bilkoviny v zrnech. Dalsi prace se
zamé&fuji na zlepSeni vlastnosti rostlinnych oleji, bilkovin, sacharidii, dale obsahu
vitaminl a minerdll (napf. vitaminu C a E, beta — karotenu v ovoci a zelening).
Po celém svéte je jiz zavedeno nékolik druhl rezistentnich druhti obilovin, ovoce
a zeleniny (napf. brambory, raj€ata, melouny, papriky). Velkd pozornost je v€novéana
bezpecnosti takto upravenym potravindm. V Evropé napf. vzniklo vyzkumné
konsorcium Entransfood, ve kterém jsou pfedstavitelé akademické obce, fidicich
agentur, vyrobcl potravin, obchodniki a spotiebiteli ze vSech c¢lenskych stati. Toto
konsorcium vyvinulo systém kontroly bezpecnosti potravin vyrabénych z geneticky

modifikovanych plodin.*®

1.2.2 Cukry

»Cukry (sacharidy) jsou dulezitou soucasti vSech zivych organismi. Jsou to
nejsnaze dosazitelné latky pro vyrobu energie a jsou soucdsti nékterych
makromolekularnich latek. Maji metabolické vztahy k vétSin€ biologicky vyznamnych
latek.“*

Sacharidy muzeme d¢lit na cukry s kratkym ftetézcem, Skrob a neSkrobové
polysacharidy. Cukry mohou byt jednoduché (tzv. monosacharidy) nebo slozené
ze dvou jednotek — pak hovotfime o disacharidech. Nejznadméj$i monosacharidy, glukoza
a fruktdza, se vyskytuji v ovoci, zeleniné a medu a doddvaji ndm asi Ctvrtinu veskeré
energie piijaté ve form¢ sacharidi. VSechny monosacharidy pfijaté v potravé se
po vstiebani do krve dostavaji do jater, zde se méni na glukézu, kterd je pro bunky
nejvyznamnéjsim zdrojem energie. Nejznaméj$imi disacharidy jsou sachardza, laktdza
a maltdza. Sachar6za se vyskytuje v cukrové fepé, cukrové titin€, cukrové kukufici
a v mnoha druzich ovoce. Laktoza se vyskytuje v mléce, odtud nazev mlécny cukr.
Maltéza vznika rozkladem Skrobu, nachazi se v naklicenych zrnech je€mene nebo

pSenice. Sachardza se travi na glukézu a fruktdzu, laktéza na glukozu a galaktézu

¥ Srov. Biotechnologie a potraviny 1,2. [online],
www.eufic.org/artikle/cs/page/FTARCHIVE/artid/biotechnologie-potravin/

» ROKYTA, R. akol., Fyziologie pro bakalarska studia v mediciné, prirodovédnych a télovychovnych
oborech, s. 155
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a maltéza na dvé glukozy. Z téchto rtiznych cukrii nakonec po vstiebani a preméné
v organismu vznikd vzdy glukéza. Glukoza, fruktéza a sacharéza vyrazné piispivaji
k tvorbé zubniho kazu. Na rozdil od sachar6zy je mléény cukr — laktéza — k zubim
Setrn¢j$i. Nejdilezitéjsim odbératelem glukozy v lidském organismu je mozek, ktery
pro svoji ¢innost spotiebovava na energii vice nez polovinu veSkeré denni produkce
uvedeného cukru. Denné je to asi 140 gramu. Glukoza, pti jejim dostatku, je ukladana
ve form¢ glykogenu pievazné v jatrech a ve svalech. Hladina glukézy v krvi se nazyva
glykémie a je udrzovana v uzkém a stalém rozmezi.”

NejvétsSim zdrojem sacharidi v potravé je Skrob, nachdzejici se predevSim
v bramborach a ryzi, syrovych obilovinach, ale také v Cerstvém chlebu. V soucasné
dobé se do poptedi zdjmu dostava tzv. rezistentni Skrob. Je to ta ¢ast Skrobu, ktera
unikne trdveni v tenkém stfevé a dostane se nezménéna do stfeva tlustého. Tento druh
Skrobu se nachazi ve starém okoralém chlebu, v syrovych bramborach a nezralych
bananech. Vyznam rezistentniho Skrobu je v tom, ze po ptichodu do tlustého stfeva je
zde plsobenim mikroorganismli zkvaSovén na tzv. té¢kavé mastné kyseliny. Ty jsou
dalezitym zdrojem energie pro vystylajici vnitfek tlustého stfeva a hlavné mayji
schopnost zabrafiovat pfeméné t&chto bundk na buiiky rakovinné.’’

Svym slozenim mezi sacharidy patii i potravni vldknina. Slozky vlakniny nejsou
straveny ani vstiebavany v tenkém stfeve, vldknina tedy prochazi do stfeva tlustého.
Zde je rozkladana mikroorganismy, snizuje hladinu celkového cholesterolu,
nezadouciho LDL cholesterolu, krevni glukoézy a inzulinu po pfijmu potravy. Mezi
sloZky vldkniny patii napt. celul6za, hemiceluldza, lignin, pektiny ¢i rezistentni Skrob.
Vléknina je obsaZena v zelening, obilninach, luSténinéch, ryzi a ovoci. Mnozstvi piijaté
vlakniny se v jednotlivych zemich odhaduje na 13 — 25 gramt za den. Pro pfiznivé
ucinky potravni vldkniny by se mél denni pfijem pohybovat kolem 30 gramd.
K pozitivnim U€¢inkiim vlakniny patfi rozvoj mikroorganismil v tlustém stfeve, vyvazani
jedovatého amoniaku, ktery tak neohroZuje vnitini prostfedi organismu. Zaroven dojde
ke zvétSeni objemu stolice, coz méa dle studii pozitivni vliv na prevenci vzniku rakoviny
tlustého stfeva. DalSim pozitivem vldkniny v tlustém stfevé je to, ze zvySuje kyselost
v tomto orgédnu a tim zabranuje nezddoucimu rustu hnilobnych bakterii. VIdknina

snizuje riziko vzniku zanétu ve stfevé, posiluje imunitni systém stieva ¢i zabrailuje

3% Srov. KOMPRDA, T. V¥#ivou ke zdravi, s. 20
31 Srov. KOMPRDA, T. Vy#ivou ke zdravi, s. 21
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vzniku zacpy.*?

1.2.3 Tuky

Dle skupenstvi se lipidy tradicné d€li na tuky a oleje. Z vyzivového hlediska
mononenasycené a polynenasycené. VétSinu mastnych kyselin si ¢lovék dovede
vytvorit sam, nékteré vSak ne. Z latek, které tvoifi v potravinach doprovodné slozky
tuk®i, mé z vyzivové — zdravotniho hlediska nejvétsi vyznam cholesterol. Cholesterol je
nepfijiman pouze v potravinach, lidsky organismus si jej také sdm vytvari. Cholesterol
pro ¢lovéka piedstavuje naprosto nezbytnou latku, je obsazen ve vSech buiikéach, podili
se na stavbé bunécnych membran, tvoii také dilezitou soucast oballi nervovych vlaken.
Z cholesterolu vznikaji ZluCové kyseliny, bez kterych by se tukové slozky potravy
nestravily a nevstiebaly. Cholesterol je vychozi latkou pro tvorbu mnohych hormont,
véetné¢ pohlavnich. V pokozce vznikd po ozafeni paprsky slune¢niho svétla
z cholesterolu dulezity vitamin D, ktery zabezpecuje spravny riist kosti u déti a pevnost
kosti u dospélych. Tukové latky, v€etné cholesterolu a mastnych kyselin, se do krve
dostavaji jako slozky potravy vsttebané ze stieva, uvolilovanim z tukové tkané, z jater ¢i
z dalSich tkéni. V krevnim ob¢hu jsou tyto latky roznaseny v tzv. lipoproteinech.
Existuje n¢kolik druhti lipoproteinti, mezi nejzndméjsi patii lipoprotein o nizké hustoté
(LDL) a lipoprotein o vysoké hustot¢ (HDL). HDL transportuje cholesterol z periferie
do jater k dalSimu zpracovani, snizuje riziko aterosklerozy a LDL nese cholesterol
na periferii, mimo jiné i do cév a tim zvySuje riziko vzniku srde¢né — cévnich
onemocnéni. Cholesterol se vyskytuje pouze v potravinach zivocisného puvodu.
Vseobecné se doporucuje omezit prijem zivociSnych tukii a davat prednost mastim
libovym pted tucnymi z divodu sniZzeni pfijmu nutricné nepiiznivych nasycenych
mastnych kyselin, v pfipadé¢ ryb je tomu naopak. Pro zvySeni piijmu Zadoucich
polynenasycenych mastnych kyselin je vhodné konzumovat alespont 3 x tydné tucné
ryby. Déle je Zadouci pfijem nékolika 1Zic rostlinného oleje v syrovém stavu denné
misto ZivociSnych tukl. Pfed olejem slunecnicovym s vysokym obsahem kyseliny
linolové, mé prednost spise olej fepkovy.>

Nejznaméjsim predstavitelem mononenasycenych mastnych kyselin je kyselina

32 Srov. KOMPRDA, T. V¥Zivou ke zdravi, s. 22 - 23
33 Srov. KOMPRDA, T. Vyzivou ke zdravi, s. 15 - 17
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olejova, hojn¢ zastoupena v olivovém oleji. Vysokd konzumace olivového oleje je
davana do souvislosti s niz§im vyskytem srdecné — cévnich onemocnéni, vyznam
kyseliny olejové je vSak v tomto sméru preceiiovan. Kyselina olejova snizuje hladinu
LDL, ale na HDL nijak nepiisobi.**

Denni pfijem tuku by nemél piekrocit 30% celkové pfijimané energie, coz
znamend méné¢ nez 80 graml. Z daného mnoZstvi by polovinu mély tvofit
mononenasycené mastné kyseliny (rostlinné oleje, mléko, mlééné vyrobky a driibez),
¢tvrtinu polynenasycené mastné kyseliny (rostlinné oleje a ryby) a méné nez tfetinu

nasycené mastné kyseliny (maso a masné vyrobky).”

1.2.4 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) se v organismu vyskytuji v mnoha podobéch, jsou nadany
mimofadnou plasticitou. Jsou v neustalé dynamické rovnovaze a v prubéhu zivota jsou
neustale obméiovany.*®

Bilkoviny jsou sloZzeny z aminokyselin. V organismu plni mnoho dileZitych
funkci. Podili se na struktufe orgdnd (svaly, Slachy, kosti,...), umoziuji pohyb,
usnadnuji nebo viibec umoziuji prubéh biochemickych reakci v organismu (enzymy).
Také nékteré hormony jsou ve své struktufe bilkovinami. Proteiny pfenaseji nebo
skladuji rtizné latky, napt. Zelezo v krevnim ob¢hu pienasi bilkovina — transferin.
Bilkovinami jsou i protilatky, napf. imunoglobuliny, které chrani organismus
pred infekci. K proteinlim patii i faktory srazeni krve, bilkovinou je i rodopsin v o¢ni
sitnici, umozitujici vidéni.*’

Aminokyseliny délime na postradatelné, organismus si je dokaZe vyrobit sdm
a na nepostradatelné, ziskdvané z potravy. Dle obsahu nepostradatelnych aminokyselin
muzeme bilkoviny obsazené v potravinach délit na plnohodnotné (bilkoviny vajec
a mléka), témef plnohodnotné (maso) a neplnohodnotné (rostlinné bilkoviny).

Z hlediska raciondlni vyzivy nelze doporucit jednostrannou konzumaci pouze

3* Srov. KOMPRDA, T. V¥#ivou ke zdravi, s. 15 - 17

3 Tamtéz

3 Srov. ROKYTA, R. a kol., Fyziologie pro bakalarska studia v mediciné, prirodovédnych a telovychovnych
oborech, s. 156

37 Srov. KOMPRDA, T. Vyivou ke zdravi, s. 12 - 13
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rostlinnych potravin. Rostlinné a zivoc¢isné bilkoviny by ve stravé mély byt zastoupeny
v poméru 1:1. Doporucovand denni ddvka bilkovin ¢ini u dospélého ¢lovéka asi jeden
gram na kilogram té€lesné hmotnosti, u kojencii a déti je to dvojnasobek. Také t€hotné
a kojici Zeny by mély pfijimat asi o tfetinu vice bilkovin nez stanovuje zakladni
doporucena davka.*®

Ukazatelem stupné latkové premény bilkovin je dusikova bilance. Jedna se
o rozdil mezi celkovym mnozstvim dusiku pfijatého v potrav€é a mnozstvim dusiku
vylou¢eného. Dusik vznikd v téle pfi deaminaci proteinli a vylucuje se z téla jako
mocovina. Za normalnich podminek je bilance rovnovéazna. Pti pozitivni dusikové
bilanci organismus piijima vice dusiku a uklada jej v téle. D&je se tak napft. pii ristu
nebo rekonvalescenci. Negativni dusikova bilance je dana zvySenym odbourdvanim
bilkovin organismu a nastava pti nedostateném piijmu, vstiebavani ¢i pii poruse

metabolismu bilkovin.*’

1.2.5 Vitaminy

Vitaminy jsou piidatnymi sloZzkami stravy. Lidsky organismus si je vétSinou
nedovede vytvofit. Zasahuji v nepatrnych mnozZstvich do riznych chemickych reakci —
udrzuji pfeménu latek a energie, nejsou ale stavebnimi soucdstmi bunck a tkani.
Chemicky jde o riiznorodou skupinu latek. Nedostatek vitaminii v potravé ¢i piivod
jednotvarné potravy chudé na urcity vitamin vede k hypovitaminoze, piipadné
az k uplnému chybéni — avitamindze. Pfi nadbytku vitamind — hypervitaminéze -
dochdzi k jejich uklddani do tkani a vyluCovdni moci. Vitaminy maji pfirozené
antivitaminy. Jsou to latky strukturaln podobné vitamintm, ale bez jejich t&inkd.*

Vitaminy jsou potiebné v malych mnozstvich, do 10 miligramii denné. Vyjimku
tvoii vitamin C, ktery je pfivadén v davce 75 — 100 miligramt, vitamin E a vitamin Bs.
Celkem je zndmo 22 vitamini, u ¢lovéka se jich uplatituje 13. Podle své rozpustnosti se

: . 17 . ’ r ’ . ’ 7 v 41
vitaminy dé€li na vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vode¢.

3% Srov. KOMPRDA, T. V¥Zivou ke zdravi, s. 12 - 13

3 Srov. ROKYTA, R. a kol., Fyziologie pro bakalarska studia v mediciné, prirodovédnych a télovychovnych
oborech, s. 156

“ Srov. DYLEVSKY, I, TROJAN, S., Somatologie (2), s. 73 - 74

! Srov. ROKYTA, R. a kol., Fyziologie pro bakalarska studia v mediciné, prirodovédnych a télovychovnych
oborech, s. 157 - 158
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Vitaminy rozpustné v tucich se vsttebavaji pokud je v poradku vstiebavani tukd,
je dostatek zluc€i, pankreatické lipdzy a spravné funguje transportni mechanismus
pro pienos tukll. K vitaminiim rozpustnych v tucich patfi vitamin A, D, E a K.

Vitamin A — chemicky se nazyvd retinol, dle funkce axeroftol -

antixeroftalmicky vitamin. Je obsazen v jatrech, mlééném tuku. Jeho provitamin
R-karoten je obsazen v karotenu, zluté (mrkev) a zelené (salaty) zeleniné. Pfijem
vitaminu A by mél byt kryt z 2/3 rostlinnou a z 1/3 ZivocisSnou potravou. Je dulezity
pro rust epitelidlnich bunck, pro sliznice, kizi, rast kosti. Karoten je nezbytny
pro tvorbu o¢niho purpuru (rodopsinu). Pfi hypovitamindze vysycha rohovka, rohovati
ktze, objevuji se poruchy rlstu a vznika Seroslepost. Zasoba tohoto vitaminu je
v jatrech. Denni potfeba je 0,8 — 1,1 mg vitaminu A a 1,6 — 2,2 mg R-karotenu.
Hypervitamindza vznikd pouze z predavkovani a projevuje se poruchami rastu kosti,
ledvinovymi a zlu¢nikovymi kolikami ¢i prijmy.
Ds; — cholekalciferol, ktery se vyskytuje v jatrech, rybim tuku, rybim mase, mlééném
tuku a v bilku. Po pfijeti se aktivuje v ledvinach a jatrech na kalcitriol. Vitamin D ma
velky vyznam pro metabolismus vapniku, zejména pro jeho resorpci ve stfeveé a zpétné
vstfebani v ledvinach. Kalcitriol uzce spolupracuje s hormonem pfistitnych télisek,
parathormonem. Pii nedostatku vitaminu D ve vyvoji vznika kiivice (rachitis), pfi niz je
porusen rast kosti, jsou mekké a kiivi se pfi zatézi. Nedostatek v dospélosti zplisobuje
méknuti a lamani kosti. Doporucena denni davka je 5 mezindrodnich jednotek, u déti
a tehotnych 10 mezinarodnich jednotek. K hypervitamindéze dochdzi také
pii pfedavkovani, vapnik se uklada do ledvin, mohou vznikat kameny.

Vitamin E - tokoferol, antisterilni vitamin. Vyznam tohoto vitaminu je
pfedevsim antioxidacni, brani starnuti, nddorovému bujeni a podporuje zarodecnou
tkan. Pii nedostatku byly zjistény poruchy metabolismu, zhorSeni propustnosti cév
a poruchy plodnosti. Vitamin E se vyskytuje ve vSech potravindch, zejména
v rostlinnych olejich a obilnich kli¢cich. Denni spotfeba se pohybuje kolem 10 — 20 mg.

Vitamin K — antihemoragicky vitamin. Je pfitomen v zeleniné (salaty, hrach),
v obilnych kli¢cich, v mléce. Tvoii se také v tlusté stfevé vlivem ucinku bakterii.
V jatrech se ucastni syntézy vétSiny koagulacnich faktort. Pfi avitamindze se vyskytuje
porucha srazlivosti krve a spontanni krvéceni. Denni spotieba ¢ini 1 mg.

Mezi vitaminy rozpustné ve vodé patfi komplex vitaminii B a vitamin C, jsou

dalezité pro spravnou funkci kiize, nervi, svali a krvetvorbu.

22



Vitamin B; — thiamin, aneurin, antineuroticky vitamin. Uplatiiuje se
v metabolismu cukrii, je obsazen v obilnych produktech, v mase, zejména veptovém.
Pii hypovitaminéze vznikd nemoc zvana beri — beri, kterd ma nékolik forem, kdy
postihuje periferni nervy, mozek ¢i srdce. Zasoba vitaminu je v jatrech, srdci a mozku.
Denni potieba je 1,5 mg.

Vitamin B, — riboflavin, laktoflavin. Zucastiiuje se oxidace zdkladnich Zivin a je
obsazen v mléce, mase, obili, ve vejcich, rybach a kvasnicich. Pfi nedostatku vznika
zanét klize, poruchy jazyka a rtli, zastavuje se rust. Je porusena tvorba erytrocytti. Denni
potieba se pohybuje v rozmezi 1,5 — 1,8 mg.

Vitamin B3 — niacin, kyselina nikotinova, vitamin PP. Je soucasti enzymu
zapojenych do bunéénych oxidaci. Tento vitamin se vyskytuje hlavné v mase, rybach,
mléce, v kvasnicich a listové zeleniné. Pfi hypovitamindéze vznikd pelagra —
onemocnéni, které se projevuje zancty kuze, kiize je zCernald, polyneuritidou,
dusevnimi poruchami, zanéty sliznic, katary ¢i prjmy. Denni spotieba kyseliny
nikotinové je 15 — 20 mg.

Vitamin Bs; — kyselina pantotenova se vyskytuje ve vSech zivociSnych
a rostlinnych tkanich, hlavné v drozdi, jatrech, mase, rybach, mléce a vejcich. Je
soucasti koenzymu A, ktery md vyznam pro metabolismus a umoziuje i tvorbu
bilkovin. Nedostatek kyseliny pantotenové vede k poruchdm centrdlniho nervového
systému a dal$im degenerativnim onemocnénim. Denni spotfeba ¢ini 8mg.

Vitamin B¢ — pyridoxin. Je obsazen v mase, obilnych kli¢cich, v mléce, rybach,
lusténinach a kvasnicich. Pti jeho nedostatku se nevytvaii potfebné mnozstvi medidtoru
v centrdlnim nervovém systému a mohou vznikat epileptické zachvaty. Dale mohou
vznikat dermatitidy ¢i polyneuritidy. Denni spotieba je 2 — 2,5mg.

Vitamin By — kyselina listova se vyskytuje v zelenin€, kvasnicich, mase, mléce
a soje 1 v houbach. Je dualezity pro syntézu bilkovin a ribonukleové kyseliny a tvorbu
cervenych krvinek. Pfi nedostatku vznika anémie. Denni potieba je kolem 0,6 — 1 mg.
najdeme ho v jatrech a dalsich Zivogisnych bilkovindch. Casteéné je tvofen &innosti
sttevnich bakterii. Je diilezitou soucasti enzymu pro krvetvorbu. Pii nedostatku vznika
anémie. Denni potfeba se pohybuje v rozmezi 0,001 — 0,3 mg.

Vitamin C — kyselina askorbova. Vyskytuje se v ¢erstvé zeleniné a ovoci. Je to
silné antioxidant, ucastni se udrzovani metabolismu a stavu vaziva a chrupavek a ma

také vyznam pro syntézu protilatek. Pfi nedostatku se porusuje endotel, vazivo
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a chrupavky a objevuje se skorbut (kurdéje) v dospélosti a MOellerova — Barlowova
choroba v détstvi. Vitamin C ma kolisavou denni potiebu, kolem 75 mg. Zalezi
1 na sezéné, v zimé je jeho potfeba mensi. Vitamin C se nemtize predavkovat.

Vitamin H — biotin H. U¢astni se metabolismu mastnych kyselin, cholesterolu
a bilkovin, podporuje d€leni bun€k. Zdrojem je syrovy Zzloutek, jatra, ledviny, s6ja
a kvasnice. Pii jeho nedostatku vznikd dermatitis, atrofie jazyka, svalové bolesti,
nechutenstvi, deprese a unava. Nedostatek biotinu za normalnich podminek nevznika,

objevuje se pouze u vegetariantl. Denni potfeba je 0,2 mg.**

1.2.6 Mineralni a stopové prvky

Stejné jako vitaminy nepatfi ani mineralni latky mezi zakladni ziviny. Mnohé
z nich jsou vSak pro lidsky organismus nepostradatelné, protoze zajistuji dilezité
funkce. Mineralni latky se déli dle obsahu v téle clovéka na majoritni (sodik, draslik,
chlor, véapnik, hoic¢ik, fosfor a sira), které jsou v téle pfitomny v mnozstvi desitek
gramtl, minoritni (Zelezo, zinek a fluor), nachazejici se v mnozstvi nékolika malo gramt
a stopové prvky (jod, selen,méd’ apod.), které jsou pfitomny pouze v tisicindch
a7 setinach grami.*

Sodik — je hlavnim kationtem extracelularni tekutiny a jeho hlavni funkci je
udrzovani stalého osmotického tlaku a homeostazy. Nasledkem vysokého ptijmu sodiku
je hypertenze a nejvétsim zdrojem v potrave je kuchynska sil. Denni doporuc¢end davka
soli je 2 — 5 gramtl.

Draslik — je hlavni kationt intracelularni tekutiny. Spole¢né se sodikem se podili
na acidobazické rovnovaze a stalém osmotickém tlaku tekutin v téle. Je nezbytny
pro spravnou funkci svald, hlavné svalu srde¢niho. Zdrojem drasliku jsou vSechny
rostliny, hlavné ofechy a merunky. Nedostatek se projevuje tachykardii, poruchami
srde¢niho rytmu a svalovou slabosti. Doporuc¢ena potieba ¢ini 2,5 — 4 g.

Vapnik — je stavebni soucéasti kosti a zubl, umoziuje funkci pfevodniho
srde¢niho systému, snizuje nervosvalovou drazdivost a je nezbytny pro srazeni krve.

Zdrojem vapniku jsou mlécné vyrobky, ofechy, mak, tvrdd pitna voda. Nedostatek

2 Srov. ROKYTA, R. a kol., Fyziologie pro bakalarska studia v mediciné, prirodovédnych a télovychovnych
oborech, s. 157 - 160
* Srov. KOMPRDA, T. VyZivou ke zdravi, s. 33
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vapniku vede k osteopordze, zvySeni nervosvalové drazdivosti. Denni potieba je
udavana 800 mg, u kojicich zen az 2000 mg.

Fosfor — v téle se vyskytuje ve formé¢ anorganické (v kostech a zubech) a jako
soucast organickych sloucenin (fosfolipidy, fosfoproteiny, nukleové kyseliny). Fosfor je
obsazen v mléce, mléénych vyrobcich, rybach a vajecném Zzloutku. Jeho nedostatek se
projevuje svalovou slabosti. Denni ptijem je 1 g.

Hor¢ik — vyskytuje se v kostech, ale 1 ve svalech, kde sniZzuje nervosvalovou
drazdivost. Zdrojem hot¢iku jsou zelené ¢asti rostlin, mlééné vyrobky, lusténiny a tvrda
voda. Denni davka je 100 — 500mg.

Sira — v téle se hlavné vyskytuje v pojivovych tkanich a chrupavkach. Zdrojem
siry jsou bilkoviny, vejce a mlééné¢ vyrobky. Denni ddvka se pohybuje v rozmezi
0,5-1g.

Zelezo — je nejhojngji zastoupenym stopovym prvkem v tdle. Je souddsti
hemoglobinu a myoglobinu a jeho hlavnim tkolem je ucast na transportu kysliku.
Zelezo se vyskytuje v mase, jatrech, zloutku a zelening. Nedostatek Zeleza se projevuje
anémii a snizenim obranyschopnosti organismu. Doporu¢ena denni davka je
10 — 20 mg.**

Dle Svétové zdravotnické organizace obsahuje strava 600 — 700 milioni
obyvatel nedostatek Zeleza, coZ je asi celosvétové nejrozsifenéjsi vyzivovy deficit,
zvlasté rozvojovych zemi. V zapadnich zemich je nedostatkem zeleza postizeno
piiblizné 8% zen, avSak doktor M. Nelson zabyvajici se vyzivou na King's College,
London University, se domnivd, ze tento problém se tyka 10 — 20% mladych divek.
Nedostatek Zeleza se muize projevit v jejich kazdodennim Zivot€, neschopnosti se
koncentrovat napt. na uceni a z toho plynouci potize s u¢enim. Na zakladé¢ testi Nelson
zjistil, Ze divky pfijimajici ve své stravé dostatek Zeleza byly ve srovnani se skupinou

Zinek — nejvice je obsazen v pojivovych tkanich, v sitnici oka, pankreatu
a prostaté. Podili se na syntéze inzulinu, je nezbytny pro spravny vyvoj a funkci
muzskych pohlavnich organa. Pozitivné ovlivituje hojeni, riist a vyvoj tkani. Zinek je
obsazen zejména v mase a Zloutku. Nedostatek se projevuje poruchami rlstu, hojeni

a funkce pohlavnich organti. Denni potieba ¢ini 15 mg.

* Srov. ROKYTA, R. a kol., Fyziologie pro bakalarska studia v mediciné, prirodovédnych a télovychovnych
oborech, s. 160 - 162

* Srov. Nedostatek Zeleza v nasi vyzive. [online],
www.eufic.org/artikle/cs/page/FTARCHIVE/artid/nedostatek-zeleza-vyzive/
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Jod — je soucasti hormonu §titné zlazy. Zdrojem je motska voda a moiské ryby,
dnes 1 jodizovana sil. Pfi nedostatku jodu je poruSena ¢innost §titné Zlazy. Doporucena
denni davka je 100mg.

Selen — stopovy prvek vyznamny pro odstraniovani volnych radikdli z bunck.
Zdrojem jsou obiloviny péstované na pud¢ s dostatkem selenu a moiské produkty.
Nedostatek selenu mulze byt pfiC¢inou vzniku nékterych typld rakoviny
¢i kardiomyopatie. Nadbytek je toxicky pro jatra a mize poSkodit srde¢ni svalovinu.

Fluor — je nezbytny pro spravnou stavbu kosti a zubii. Zdrojem je pitna voda,
moftské produkty a €aj. Pi1 nedostatku dochazi ke zvySené kazivosti zubil a Spatnému
ukladani vapniku do kosti.

Hlinik- jeho biologicky vyznam je zatim nejasny. Nedostatek nezpiisobuje
zadné zjistitelné zmény organismu, nadbytek byl popsdn v mozku u pacientli
s Alzheimerovou chorobou.

Méd’ — je soucasti mnoha enzymi, které se podileji na bunééném dychani. Méd’
je nezbytné pro tvorbu pigmentu, vlast a pro krvetvorbu. Zdrojem je maso a zloutek.
Nedostatek se projevi opozdénym rlstem, osteopordézou, poruchou ristu nehtll a vlasa.
Nadbytek médi vede k jaterni cirh6ze, demenci, kiecim.

Mangan — podili se na spravné funkci mnoha metabolickych systémil. Je
nezbytny pro mineralizaci kosti, pro spravnou funkci nervového systému. Zdrojem jsou
ofechy, kakao, ¢aj a listova zelenina.

Kobalt — je soucésti vitaminu Bj, a ma tulohu v krvetvorbé. Je obsazen
v zelening, obilninach a vnitfnostech.

Cin — podili se na riistové regulaci.

Chrom - stimuluje Gc¢inky inzulinu, tim zvySuje gluk6zovou toleranci. Zdrojem
jsou obilniny a syry. Nedostatek se projevi snizenou glukézovou toleranci a opozdénim
ristu.*

Biologicky vyznam chrému byl objeven koncem padesatych let, kdy bylo
pokusy na krysach zjisténo, ze pivovarské kvasnice pomahaji udrzovat normalni hladinu
sacharidu v krvi 1 ve vysokém stafi. Aktivni slozkou byl uréen komplex trojmocného
chromu. Uginek podavani suplementu chréomu osobam s diabetem 2. typu byl

pfedmétem mnoha studii. V roce 2007 byla provedena analyza vysledk 41 studii,

* Srov. ROKYTA, R. a kol., Fyziologie pro bakalarska studia v mediciné, prirodovédnych a télovychovnych
oborech, s. 160 - 162
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ve které bylo zjisténo, ze suplementace chrémem zlepSuje fizeni hladiny glykémie
u pacientll s cukrovkou 2. typu. Vyzkumni pracovnici také sleduji moznosti chromu
na snizovani télesné hmotnosti a Gpravu slozeni lidského téla. Nekteré diivéjsi studie
prokazaly, Ze suplementace chromem vede k vy$§imu ubytku télesné hmotnosti a tuku
ve srovnani s placebo. Na druhé strané nedavno provedené studie, kde skupiny Zen
dostavaly podobnou stravu liSici se suplementaci chromem, zjistily, Ze suplementace
neovliviiuje hmotnost & ubytek tuku vice neZ placebo.”’

Suvimax, francouzska studie z roku 2004 zabyvajici se vlivem antioxidanti,
vitaminl a mineralnich latek na prevenci srde¢nich onemocnéni a rakoviny, predstavila
prvni studii dokazujici, ze dietni dopliky snizuji nejen celkovou uUmrtnost,
pravdépodobné i vyvoj rakoviny v populaci zdpadnich zemi. V ramci této studie byly
po 8 let shromazd’'ovany informace o stravé, zdravotnim stavu, odebirany vzorky krve
celkem 13 tisicim dobrovolniki ( 5 tisic muzi a 8 tisic zen). Uastnici byli rozdéleni
do dvou skupin a v dvojitych slepych pokusech jim byla poddvana bud smeés
antioxidantl, ktera obsahovala vitamin E, C, beta — karoten, zinek a selen ¢i placebo.
Vysledky studie odhalily, Ze u muzii i zen nebyl pozorovan ochranny ucinek proti
ischemické chorobé srdecni pii uzivani doplilki s antioxidanty. Pouze u muza vSak
denni dévka antioxidantl snizuje riziko vzniku vSech typi rakoviny, a to o 31%, také

riziko amrti bylo u muzi nizsi o 37%.*

7 Srov. Chrom v potrave. [online], www.eufic.org/artikle/cs/page/FTARCHIVE/artid/chrom-potrave/
* Srov. Prvé poznatky vyplyvajici ze studie Suvimax. [online],
www.eufic.org/artikle/cs/page/FTARCHIVE/artid/poznatky-vypl/
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1.3 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou zdvazna psychickd onemocnéni, kterd zahrnuji
1 zmény v somatické oblasti. Postihuji zejména mladé divky a zeny. RozliSuji se dvé
hlavni formy — mentalni anorexie a mentéalni bulimie. Pfijem stravy ma pro ¢lovéka
mnoho psychologickych vyznamii a mize také mnoho véci nahrazovat. Mlze byt
pozitkem, odménou, prostfedkem pro sniZeni Uzkosti ¢i vyplnéni pocitii osamélosti
a prazdnoty, ale téZ vyjadfenim neptatelského postoje nebo obranou.*

Historie poruch pfijmu potravy saha do daleké minulosti. Hladovéni nebo
pfijimani nedostatecného mnozstvi stravy v dusledku dodrzovani riznych diet bylo
soucasti nabozZenskych obtadl, protestnich ¢ini nebo reakci na Spatné Zivotni
podminky. Extrémni dodrzovani ptstu bylo ptivodné soucast asketického zivota mnoha
zboznych kiestand. Pozd&ji se v souvislosti s dlouhodobym odmitdnim stravy mluvilo
o nadpfirozenych sildich nebo az vlivu d’abla. To jiz bylo jen kricek k tomu, aby
nezdravé a dramatické odmitani jidla zacalo byt povazovano za znamku duSevni
poruchy. Zpocatku byla mentdlni anorexie povazovana za cist¢ duSevni poruchu.
Od 60. let 20. stoleti k piivodnimu klinickému obrazu dusSevni poruchy piibyvaji dalsi
dva podstatné rysy, a to chorobna snaha dosdhnout Stihlosti a narusené¢ vnimani
sebeobrany. Mentalni bulimie je na tom z historického pohledu obdobné. Stale vice
byly brany v tvahu emocni a duSevni faktory a Iékafi postupné zaznamenavali

nenasytnou chut’ k jidlu u pacientek zotavujicich se z mentalni anorexie.”

1.3.1 Vyskyt poruch pfijmu potravy

PrestoZe, jak dokladaji vyzkumy, se jednd o onemocnéni velmi zdvazné, v praxi
se stale vice setkdvame s tim, Ze poruchy pifijmu potravy jsou ve svych pocatcich
podceiiovany a bagatelizovany. Mozna proto méa vyskyt tohoto onemocnéni
u dospivajicich v posledni dob¢ stale vzestupny trend. V soucasnosti patii poruchy
pfijmu potravy mezi Castd onemocnéni piedev§im divek a mladych Zen. Postupné
narusuji psychicky, socidlni a profesionalni zivot nemocnym, ptsobi dlouhodobé potize

nejen jim, ale 1 jejich rodinam, ptatelam, ucitelim 1 spoluzdkim. Vzrastajici pocet

* Srov. PRASKO, J. a kol., Psychiatrie pro stiedni zdravotnické skoly, s. 126
%0 Srov. MARADOVA, E., Poruchy pFijmu potravy,s. 5 - 6
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nemocnych a nasledné hospitalizovanych osob v souvislosti s poruchami pfijmu potravy
jiz nelze ptehlizet. Tato onemocnéni jsou v odborné vetejnosti stale vice diskutovanym
problémem. Stala se pfiznacnou, téZko feSitelnou otdzkou soucasného svéta — reakci
na problémy osobni spokojenosti, spoleCenského uspéchu a zdravi. Mentélni anorexie
a bulimie piedstavuji ve svych projevech mezni polohy nutri¢niho chovani od zivot
ohrozujictho omezovani piijmu stravy az po piejidani spojené s procistovanim
projimadly, diuretiky ¢i navozenym zvracenim nebo hladovénim. Obé poruchy maji
mnoho spole¢ného.”!

American Anorexia and Bulimia Association odhaduje, ze v USA trpélo v roce
2001 ngjakou z forem poruch piijmu potravy pct milioni osob, coz je 1,8 % lidi.
15 % populace ma naruSené jidelni postoje a 1000 lidi na poruchy piijmu potravy ro¢né
zemie. Asi 1 % divek mezi 11 — 19 lety ro¢n¢ onemocni mentalni anorexii, z nichz
az 10 % zemfie do roka. Nejdilezit€jsimi ukazateli vyskytu mentalni anorexie a bulimie
je prevalence a incidence. Pro jejich stanoveni bylo a stile je realizovano mnoho
vyzkumnych studii. Naptiklad v letech 1972 — 74 rozsahlym vyzkumem 12 400 divek
na americkych Skolach Crisp, Palmer a Kalucy bylo zjisténo, Ze prevalence mentalni
anorexie u divek mladsich 16 let byla 0,5 %, u divek nad 16 let to bylo jiz 1 %.
Kazdoro¢né se mezi sledovanymi stiedoSkolackami objevi asi padesat novych ptipadi
mentalni anorexie. ZjiStovani prevalence mentalni anorexie a bulimie neni jednoduché.
Podle odhadd se u zen kritického véku pohybuje prevalence mentalni bulimie mezi
1 — 3 %. Pfi stanoveni incidence se studie rozchézeji méne. V soucasné dobé dochazi
v ekonomicky rozvinutych zemich k ro¢nimu nartistu 6 — 9 piipadit mentalni anorexie
na sto tisic obyvatel nebo 12 — 20 novych piipadii na sto tisic Zen. Nejvyssi incidence
mentalni anorexie je u divek mezi 15 — 19 lety. U muzl se udava asi desetkrat nizsi
vyskyt mentalni anorexie nez u Zen. Pfesné udaje o incidenci mentélni bulimie nejsou
k dispozici, vétSina autort se ale shoduje, Ze v pribéhu 70. a 80. let vzristala mnohem
rychleji nez incidence mentalni anorexie. Prevalence a incidence v Ceské republice
odpovida mirn¢ vzestupnému trendu zapadnich zemi. Mentalni anorexii v ¢esku trpi asi
0,5 % Zen a prevalence mentalni bulimie se pohybuje okolo 3 — 6 %.

Skute¢nost, Ze nékdo v rodin€ trpi poruchou piijmu potravy, zvysuje riziko
vzniku anorexie ¢i bulimie u ostatnich zen v rodiné. Obé poruchy se Casto rozvijeji

pozvolna a nendpadné, jakoby se ztracely v nevhodnych stravovacich navycich

31 Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy,s. 5 - 6
>2 Srov. NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy, s. 9 - 12
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vrstevnikil a rodiny. Mentalni anorexie za¢ind nejCasteji ve véku 13 — 20 let a mentalni
bulimie obvykle mezi 16 — 25 lety. Je ale mozné se setkat s diivéjSim 1 pozdéjSim

pocatkem poruchy.>

1.3.2 Mentalni anorexie

,Mentalni anorexie je charakterizovana imyslnym snizovanim nebo udrzovanim
nizké télesné hmotnosti. V 90 az 95 % se vyskytuje u dospivajicich divek a mladych
en, vzacn&ji u mladych chlapct a muza. <

Jde o onemocnéni, pifi némz se postizeni snazi zabranit ztloustnuti, casto jen
domnélému nebo souvisejicimu s vyvojem sekundédrnich Zenskych pohlavnich znakl
(zvétseni prst, bokd, typické ukladani tuku).”

Nemocni odmitaji stravu, nechtéji jist, prestoze maji na jidlo chut. Omezovani
se v jidle je zpravidla doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo — mysli na né, sbiraji
recepty, radi vaii apod. a n&kdy i zvySenou ¢ zménénou chuti, napf. na sladké.>

Jako prvni onemocnéni popsal doktor Richard Morton v roce 1689
u osmnactileté pacientky, kde nacrtl moznou spojitost mezi vztahy v rodin€, ptisobenim
vychovy a vznikem choroby. Nézev anorexia mentalis zaved] v roce 1883 Huckard.”’

V desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN — 10) se
mentalni anorexie vyskytuje pod kodovym oznatenim F 50.0. Mezi zdkladni

diagnosticka kritéria mentalni anorexie dle MKN — 10 patfi:

a) télesnd vaha je udrzovéana nejméné 15 % pod normalni irovni nebo Body
Mass Index (dale jen BMI) je 17,5 a méné

b) snizeni télesné vahy si pacient zpiisobuje sam tim, ze se vyhyba jidlam,
po kterych se tloustne nebo ze nadmérné cvici, navozené zvraci, uziva
laxativa, anorektika Ci diuretika

¢) u nemocného pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim
téle, jako vtirava, ovladava myslenka, kterd vede jedince ke stanoveni si nizké

vahy

>3 Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 9

>4 HORKY, K., LékaFské repetitorium. s. 48

> Srov. VOKURKA, M., HUGO, J. a kol., Prakticky slovnik mediciny, s. 274

%6 Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 7

7 Srov. LISKOVA, M., Mentdini anorexie — plyne ze zpiisobu Zivota rodiny?, s. 16
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d) endokrinni porucha, ktera se projevuje u Zeny jako amenorrhoea a u muze
jako ztrata sexudlniho z4jmu a potence, mohou se také objevit zvySené
hladiny rastového hormonu, kortizolu, zmény metabolismu thyreoidniho
hormonu a odchylky ve vylu€ovani inzulinu

e) jestlize je zacatek onemocnéni pied pubertou, jsou projevy puberty opozdény
nebo dokonce zastaveny, po uzdraveni ¢asto dochazi k normélnimu dokonceni

puberty, ale menarché je opozdéna.>®

1.3.3 Mentalni bulimie

,»Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty
piejidani spojenymi s piehnanou kontrolou t&lesné hmotnosti.«”

Je pfitomna trvala touha ziistat Stihla ¢i zhubnout, po piejedeni pfichazeji pocity
viny a snaha nasledky jidla odstranit, nejcastéji zvracenim. Na rozdil od mentalni
anorexie zde dochdzi k uvédoméni, ze ptiznaky jsou chorobné, nemocna mé snahu se
poruchy zbavit.”

V MKN — 10 mentéalni bulimii nalezneme pod kédem F 50.2 a mezi jeji zakladni

diagnosticka kritéria patfi:

a) neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle a epizody piejidani
spojené s konzumaci velkych déavek stravy béhem kratké doby

b) snaha potlacit ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zptisobt:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani laxativ, sttidani obdobi hladovéni,
uzivani anorektik, thyreoidnich preparatd, diuretik

c¢) chorobny strach z tloustky, pacientka si ur¢i ptesné vymezeny vahovy prah,

T . - . . 61
bulimii casto ptfedchazi obdobi anorexie

%% Srov. NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy,s. 9 - 11

59 MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 8

5 Srov. PRASKO, J. a kol., Psychiatrie pro stiedni zdravotnické skoly, s. 128 - 129
%! Srov. NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy, s. 11
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1.3.4 Priciny poruch pfijmu potravy

1 kdyz zakladni pfi¢iny ndm dosud unikaji, je nepochybné, Ze se na rozvoji
t&chto poruch podileji jak faktory biologické, tak psychologické a sociokulturni.“®*

Pocatek mentalni anorexie je téméf vzdy spojen se souhrou nékolika
nepfiznivych faktor, mezi kterymi vystupuji zejména ty, které jsou vyznamné
z hlediska drzeni diet. Je prokazéano, ze hlavnimi divody pro¢ lidé zacali s dietou, je
narust télesné hmotnosti, esteticky nevhodné rozlozeni télesného tuku a celkovy télesny
vzhled. Dilezitym faktorem v genezi mentalni anorexie u déti miZe byt i rodina.
Rozhodnuti pro dietu ovlivni piiklad matky ¢i sestry, které uz dietu drzi, dale situace,
pokud se jidlo v rodiné neustale komentuje.*

Stice a Shaw uvadéji mozné divody, pro¢ hladovéni Casto vyusti v zachvaty
prejidani. Drzeni diet vede ke sniZzeni hladiny tryptofanu, prekurzoru serotoninu,
a nasledné prejedeni tak mize piedstavovat snahu o regulacni mechanismus tuto
hladinu vyrovnat. Druhy divod spocivd na principu omezeni — poruSeni aneb co je
odpirano, po tom ¢lovek nejvice touzi. Pfi drzeni diety je fyziologicka kontrola hladu —
nasyceni nahrazena kontrolou kognitivni. Pokud je tato naruSena, ¢lovék je nachylngjsi
k excesiim. Dle posledni teorie vede drzeni diety k negativni emocionalité a piejedeni je
pokusem o zlepSeni ndlady. DrZeni diet a zachvatovité piejidani je davano
do souvislosti jiz v ranych studiich. Napt. v 50. letech se zdravi muzi podrobili
experimentu, kdy po dobu Sesti mésicti jedli jen polovinu svych obvyklych porci.
Za tuto dobu zhubli v priméru o 25% své piivodni vahy. Ke konci pokusu byli naladovi,
nem¢li zajem o mezilidské vztahy a mysleli jen na jidlo. Jakmile jim bylo dovoleno jist
bez kontroly, mnoho z nich se zacalo piejidat, i kdyz to pfed experimentem nikdy
nedélali. V roce 1979 nasel Russell ve vzorku tficeti pacientek s bulimii 73% téch,
u kterych na po¢atku bulimického chovani predchazel ubytek vahy.*

K biologickym faktorm je fazena primarni dysfunkce hypotalamu, i samotné
hubnuti, pvodné neanorektické, miize zfejmé vést k rozvoji poruchy.®

V posledni dobé byly publikovany dvé velké studie naznacujici, ze poruchy
piijmu potravy jsou spojené s komplikacemi téhotenstvi a porodu. Prvni pochazi

ze Svédska, kde byly registrovany perinatalni komplikace u viech dévéatek narozenych

62 PRASKO, J. a kol., Psychiatrie pro stiedni zdravotnické skoly, s. 127

53 Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 15 - 16

54 Srov. PAPEZOVA, H. Spektrum poruch pFijmu potravy, s. 45 - 46

% Srov. PRASKO, J. a kol., Psychiatrie pro stiedni zdravotnické skoly, s. 127
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v letech 1973 — 1984. Mezi 781 z téchto divek, které byly v letech 1987 — 1994
hospitalizovany s anorexii, bylo vyrazné¢ vyssi procento s anamnézou piedcasného
porodu a porodniho traumatu nez u nehospitalizovanych. Druhd studie, zalozena
na registru dvojéat v americké Virginii, potvrdila a doplnila vysledky ze Svédska.®

K psychologickym individudlnim faktorim patii obavy o télesnou vahu. Tyto
obavy se dnes objevuji v mnohem nizS$im véku nez v minulych generacich. Jiz v deviti
letech jsou nékteré divky zaujaté proporcemi vlastniho téle a vdhou. Néktefi autofi
tvrdi, Ze mentalni anorexie je vyrazem strachu z dospélosti, obavami z fyziologickych
a psychickych zmén v puberté. Na rozvoji poruch piijmu potravy se podili 1 zkuSenosti
se zneuzitim, traumatem a posméchem. Spolecny vyskyt nebo interakce stresujicich
zivotnich uddlosti a afektivnich nedostatkli jako nizkd sebeucta, depresivni ndlada,
tizkost a podrazdénost mohou byt patogenni pii vzniku poruch piijmu potravy.®’

Zvysené¢ riziko vzniku poruch pifijmu potravy predstavuje nedostatecna
komunikace v rodin€, chyb¢jici rodicovska péce, nizké ocekavani rodicl, sexudlni
a fyzické zneuzivani, absence rodi¢ovské kontroly a lasky k ditéti. V rodinné anamnéze
pacientek s mentalni anorexii se castéji objevuje deprese, alkoholismus, emoc¢ni
poruchy a socialni izolace. V sociokulturni etiologii poruch pifijmu potravy hraje
dilezitou roli také cela spole¢nost, kulturni postoje k fyzické krase a Stihlosti, role Zeny
ve spolec¢nosti apod. Byla definovéana i1 zvlasté rizikova prostfedi ¢i socialni skupiny,
ve kterych se predpokladéa vyssi vyskyt poruch ptijmu potravy. Jsou to ta, kde se klade
diraz na vykon, kontrolu vdhy a panuje zde konkurence. Z profesi jde naptiklad
o modelky ¢i tanecnice, jednémi z nejohroZen€jSich sportovcl jsou vzpéraci,
gymnastky, plavci, volejbalisté, krasobruslafi a baletky.®®

,Odbornici se shoduji, Ze neexistuje zadna specificka pfiina anorexie a bulimie,

jejiz odstran&ni by automaticky vedlo k vylé&eni.«®

1.3.5 Priznaky poruch prijmu potravy
K ptiznakiim mentélni anorexie a bulimie fadime zmény v jidelnicku, kdy z néj

nejprve mizi pokrmy, které jsou povazovana za energeticky vydatné nebo tzv. nezdravé.

Zakaz se postupné S§ifi 1 na dal§i pokrmy az nakonec zbudou jen ,light potraviny.

5 Srov. PAPEZOVA,H. Spektrum poruch piijmu potravy, s. 62 - 63

57 Srov. NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy, s. 13 - 22
58 Srov. NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy, s. 24 - 73
6 MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 16
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Zmény jsou zaznamendny i ve stravovacim rezimu, kdy se nemocni pod rtznymi
zaminkami vyhybaji 1 hlavnimu jidlu. Zmény ve stravovani jsou dodrzovany stale
dislednéji, na jidlo najednou neni ¢as ani chut, ptibyva vymluv a podvodi kolem jidla.
Pti jidle se nemocni uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, vyzaduji, aby méli co nejmensi
porce, Casto hodné Zvykaji zvykacky, star§i kouti. Nemocni konzumuji stravu velmi
pomalu a obfadné, v jidle se nimraji, dlouho si ho prohlizeji, vybiraji, co snédi a co ne.
Jidlo krdji na malé kousky, tvrdi, Ze si jidlo musi ,,vychutnat* nebo ,jist v klidu®.
Bulimicky naopak maji sklon jist hltavé a vSechno jidlo ,,patlat dohromady. Postizeni
nékdy hodné soli, piji kdvu, piji nealkoholické tekutiny nebo naopak nepiji vibec,
a7 jim hrozi dehydratace.”

Nemocni se vyhybaji jidlu ve spolecnosti, maji precitlivélé reakce, kdyz je
nékdo pii jidle sleduje. Ptipravuji si pro sebe jiné, méné¢ energeticky vydatné jidlo.
P11 jidle jsou napjati, strnuly a vydéSeni. Snadno citi piejedeni a mluvi o tom, kolik toho
snédli. Postizeni jsou neustale v pohybu, maji potiebu stale néco dé€lat, intenzivné cvicit.
Jsou schopni ujit mnohakilometrové vzdalenosti pésky, posilovat a cvi¢it az n€kolik
hodin denné. Nedokézi se uvolnit, relaxovat. ZhorSuje se jejich soustiedénost na uceni,
objevuje se unava, apatie a vyCerpanost. Postizeni se pfili§ soustfedi na vlastni postavu
a télesnou hmotnost, postavaji pred zrcadlem, Casto se vazi nebo se naopak vaze se
strachem vyhybaji. Nosi volné nebo naopak tésné obleceni, které umoziuje predvadet
plochou a vyhublou postavu. O jidle mluvi Casto nebo se tomuto tématu piehnané
vyhybaji. Mezi zdravotnimi obtizemi se nejprve objevuje zacpa, porucha menstruacniho
cyklu, zimomfivost, vypadavani vlasii, zhorSeni pleti a na téle se objevuji jemné
chloupky. Prvni zhubnuti zpravidla vede k zvySeni sebevédomi, zlepSeni nalady,
aktivité, postupné se vSak postizeni soustied’uji stile vice na sebe, své té¢lo a jidlo.
Vyhybaji se pratelim, rodin€, uzaviraji se do sebe, vzriista jejich precitlivélost, zhorSuje
se nalada. Bulimi¢ky byvaji podrazdéné a depresivni. Tlak vyvijeny na pfijem stravy
op¢tuji postizeni zadsadnim odporem, vyhrozuji, emo¢né vydiraji. Jsou schopni hodiny
hovofit o tom, jak se citi nafoukli, probirat jidelnic¢ek a svoje pocity. Kdyz jsou nuceni
jist, podvadéji. V pripadech, kdy zvraci, zacinaji se doma ztracet potraviny, po jidle
bulimi¢ky odbihaji na toaletu, kde zistavaji dlouho zavieny. Objevuji se doma prazdné
obaly od projimadel ¢i diuretik. Nékteré divky jidlo plivaji, rozzvykané jidlo dokazi mit

v duting tstni dlouhou dobu.”!

7% Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 11 - 12
! Srov. MARADOVA, E., Poruchy pfijmu potravy, s. 12
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1.3.6 Komplikace poruch pfijmu potravy

Poruchy pifijmu potravy zpiisobuji fadu zdravotnich komplikaci, souvisejici
zejména s ubytkem télesné hmotnosti a s nedostatecné vyvazenou stravou. Jsou také
disledkem zvraceni, zneuzivani laxativ ¢i diuretik. Mimo uUbytek hmotnosti, citlivosti
na chlad, zacpy, unavy, zhorSeni kvality pleti, vypadavani vlast, oslabeni krevniho
ob¢hu, srdecnich obtizi a osteopordzy dochazi z nedostatku zivin k poSkozeni jater
a oslabeni obranyschopnosti organismu. Se zmensSenim Zaludku jsou spojeny pocity
nevolnosti a pifejedeni pii navratu k normalnimu jidlu. Nebezpe¢i podvyzivy
a dehydratace organismu vzrista s klesajicim vékem a télesnou hmotnosti postiZzeného.

Zvraceni je spojeno se zavaznymi a zivot ohrozujicimi zdravotnimi dasledky.
Nebezpeci predstavuje jiz to, Ze si zvraceni postizeni vyvoldvaji prstem nebo riiznymi
predméty. Mize dojit ke zranéni krku nebo jicnu a ta jsou velmi bolestiva, do rany se
snadno miiZze dostat infekce, mize dojit ke spolknuti pfedmétu nebo az prasknuti jicnu,
coz vyzaduje okamzity lékaisky zdkrok. K nepfijemnym disledkim zvraceni patii
otoky slinnych zlaz pod celisti, ¢ini obliej oteklym a kulatym. Mén¢ nédpadnym, zato
vSak nebezpecnéjSim dusledkem zvraceni, je poruSeni rovnovahy télesnych tekutin
a soli, které zatézuje srdce a ledviny. Objevuji se nepravidelnosti srde¢niho rytmu,
neurologické komplikace, mezi které patii napiiklad kiece, zdvraté nebo ztrata védomi.
Kysel¢é Zalude¢ni §t'avy zpusobuji erozi zubni skloviny umociiované razantnim ¢isténim
zubti po zvraceni.”?

Nekteti postizeni mentalni bulimii zvraci po pfijmu velkého mnozstvi jidla, jini
po jidle, které pokladaji za nadbyte¢né a energeticky vydatné, jini ze zvyku. Frekvence
zvraceni se postupné zvySuje nékdy postizeni zvraci az do uplného vycCerpani. Zvraceni
je posilovano mylnou pfedstavou o tom, ze se tak télo zbavi veskeré energetické
hodnoty piijaté potravy. Cukry zacinajici se Stépit jiz v Gstech vSak lidské télo dokaze
zpracovat velice rychle To vysvétluje, pro¢ zeny, které zvraceji po kazdém jidle, nemusi
hubnout. Zvraceni oslabuje strach z tloustky, tim vede k ¢ast&jSimu ptejidani. Ohrozeni
zdravi s souvislosti s imyslnym zvracenim si bulimi¢ky vét§inou nepfipoust&ji.”

Obdobn¢ jako zvraceni jsou i projimadla a diuretika neucinnymi a zaroven

nebezpecnymi zpiisoby pomoci nichz se bulimicky snazi snizit t€lesnou hmotnost. Uziti

72 Srov. MARADOVA, E., Poruchy pijmu potravy, s. 13
7 Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 13
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projimadel nemd zadny vliv na regulaci télesné hmotnosti, protoze zplsobuje
vyprazdnéni tlustého stfeva, které nastava tehdy, kdy uz byla energie vyuZita ve stfevé
tenkém. Laxativa a diuretika také narusuji rovnovahu télesnych tekutin a minerald.
Na laxativech se snadno vytvoii zavislost a k dosazeni zadouciho efektu je tieba stale
vysSich davek, které zplsobuji vazné komplikace v tlustém stievé. Kromé zacpy
vyvolavaji nevolnost, zvraceni a retenci tekutin spojené s otoky. ZadrZovani tekutin je
spojeno se zvySenim télesné hmotnosti, které miize byt prekvapivé rychlé. Velké davky
projimadel mohou zptisobit poskozeni stény stieva a narusit vstiebavani zivin.”*
Mentalni anorexie a bulimie vyznamné narusSuji psychickou pohodu, osobni
a spolecCensky zivot postizeného. I kdyz je mentdlni anorexie spojena zpocatku se
zvySenim sebevédomi a aktivity, je jen otazkou Casu, kdy zacne negativné ovliviiovat
vnimani a prozivani nemocného. Fyzické problémy, neuspokojivy stravovaci rezim,
s nim spojeny hlad a chut se pfejist na sebe vazi stale vétsi pozornost a zasahuji
do kazdodenniho zivota nemocného. Myslenky na jidlo, nutkani jist ¢i nejist,
neschopnost dosdhnout zhubnuti navozuji pocity viny, selhdni, neschopnosti a deprese,
které zasahuji i do ostatnich oblasti zivota. Postupné¢ ubyva energie, zajem o jiné véci
nez o jidlo a télesny vzhled, tak se snizuje moznost odvést pozornost k jinym tématim.
Soucasné vzristd zdjem o vlastni osobu, o vlastni problémy a pifevazuje pocit
sebelitosti. To vSe se projevi i ve vztahu k ostatnim lidem, vrstevnikiim, doma
i ve Skole. Vlivem depresi, osamélosti se snizuje schopnost ptizplisobit se a zvySuje se
moZnost nepifiméfenych reakci. ZhorSend koncentrace pozornosti, zpomaleni
myslenkovych pochodt, kolisani ndlady apod., to vSe ovliviiuje i Skolni vykon a vztahy

s vrstevniky.”
1.3.7 Lécba poruch pFijmu potravy
Lécba poruch piijmu potravy spoc¢iva v provazanosti 1é¢ebnych postupti:
1. 1écba poskozeni organismu v disledku dlouhodobé podvyzivy, zptisobené
opakovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ a diuretik

2. psychoterapie poskytujici nemocnému moznost pochopit pficiny a dalsi

okolnosti jeho onemocnéni

7 Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 14
> Tamtéz

36



3. psychoterapie zaméfend na zménu stravovacich navyki a zivotniho stylu

Lécba mentalni anorexie u déti je zavislad na véku a jeho skuteénych moznostech
spoluprace. Diraz je kladen na spolupraci s rodici, Skolou poptipadé i1 s vrstevniky.
Ptredpokladem uspésné 1€cby je zbavit rodice pocitu viny za problém svého ditéte
a piimét je ke vzajemné spolupraci. Lécba vyzaduje dohled nad ditétem pifinasejici
pro dit¢ nekdy bolestivd omezeni. Na druhé stran€ je tfeba otevienosti, respektu
k postoji rodiny a emocionalnim potiebdm ditéte. Hospitalizace je u déti do 14 let
doporucovana pokud je Ubytek télesné hmotnosti vétSi nez 25 % optimalni télesné
hmotnosti, hrozi — li dehydratace, jsou — li pfitomné zndmky ob¢hového selhani,
pretrvava — li zvraceni nebo zvraceni krve a pokud je pacient v té¢Zké depresi a hrozi
sebevrazedné chovani. Problémy mentalni anorexie a bulimie lze G¢innou 1écbou fesit.
Fyzické a psychické potize ustoupi, pokud se postizenym podafi znovu ziskat kontrolu
nad jidlem. S pfiméfenym stravovacim rezimem, odpovidajici télesnou hmotnosti
deprese, napéti, podrazdénost a egocentrismus zmizi, zlepsi se soustfedénost a vrati se
drivejsi zajmy. K 1é¢beé je vSak zapotiebi aktivni ptispéni nemocného, vile ptekonat
navyk, postavit se svému strachu. U mladSich, vyhublych, nespolupracujicich
a depresivnich nemocnych je tfeba co nejrychleji kontaktovat praktického lékate, aby
byla co nejrychleji zahijena specializovand 1écba. Pii 1écbé je nutné zacit
od konkrétnich, srozumitelnych a aktudlnich krokd, od toho, co lze dnes a zitra
realizovat, vyzkouSet ¢i nacvi€it. Ucitel ani spoluzaci nemohou nahradit terapeuta,
mohou po dohodé¢ s rodi¢i pomoci dohledem, podporou a zpé&tnou vazbou. Pro 1écbu je
dilezité, aby okoli nemocnych, zejména rodina, nepfistupovalo na podminky casto
kladené nemocnymi.”®

T¢lo nemocného mentdlni anorexii neni po mésice nebo 1 1éta navyklé
na pravidelnou normalni vyZzivu. Omezenému piijmu potravy se ptizpisobuji 1 zazivaci
organy, metabolismus a dalsi télesné funkce. Proto pacient nesmi pfi regeneracni vyziveé
ihned pfejit na normalni stravu. To by mohlo vést k téZzkému Soku s vaznym télesnym
1 psychickym  poSkozenim. Plnohodnotnd vyZziva se obnovuje pomalu, slozeni
jidelni¢ku uréuje odbornik podle individudlniho obrazu nemoci. VétSinou je o manické
anorekticky v pokroc¢ilém stadiu nejlépe postarano v nemocnici, kde byvaji vyzivovany

pomoci infuznich roztoki, dodavajici potiebné tekutiny a mineraly. Na zacatku je ptisné

76 Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 19 - 21
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zakazano podavat tuky, maso, uzeniny a dal$i potraviny zZivoc¢isSného pivodu, nutné je
také se vzdat syrové zeleniny, cukru a jinych sladkosti. Vhodna jsou zpocatku lehka
jidla, rozdélena do 6 — 12 malych porci v prubéhu dne. Dobfe jsou snaseny naptiklad
kaSovité odvary z vloc¢ek ¢i ryze, minerdlni vody s nizkym obsahem kyseliny uhlicité
a jimi siln¢ nafedéné ovocné a zeleninové Stavy, vhodné jsou i neslazené 1éCivé Caje,
které pfiznivé plisobi na zazivaci trakt. Pokud je tato dieta dobfe snaSena, 1ze ji po 2 — 3
dnech obohatit netuénymi kysanymi mléénymi pokrmy, neslazenym ovocnym
kompotem a samotnym knickebrotem. Pokracuje se malymi a ¢astymi davkami. Pokud
se neobjevi béhem dalSich 2 — 3 dnl Zadné neZadouci reakce na tuto stravu, 1ze ji dale
obohacovat. K tomu Ize vyuzit miisli s mlékem a medem, stfidmé ovoce a zeleninu, bily
chléb s velmi malym mnoZstvim masla ¢i dietniho margarinu a kousek netu¢ného syra.
V nésledujicich dnech tuto stravu postupné dopliiujeme dusenou rybou a nakonec je
mozné piidavat dusené lehce stravitelné dritbeZi nebo teleci maso. Teprve po 14 dnech
muzeme prejit na normalni stravu, ktera ale jesté porad musi obsahovat malo tuka
a potravin zivoc¢isného pivodu. Jidla by méla povzbuzovat apetit, u stolu by méla
panovat uvolnénd atmosféra, pacienti by se neméli k jidlu nikdy nutit. Behem prvnich
tydnii az mésict se vyziva doplituje jesté¢ podavanim vitamind, mineralnich a stopovych
prvku a dle potfeby i bilkovinnymi preparaty, protoze ani plnohodnotna strava nedokaze
dostate¢né rychle odstranit tézké stavy z podvyzivy.”’

Psychoterapie vyzaduje obvykle delsi Cas, je tfeba pocitat s n€kolika mésici
a neziidka 1 del§i dobou. To zavisi na druhu pouzitych lé€ebnych metod a spolupraci
pacienta. O volb¢ 1éCby za hospitalizace ¢i ambulantné rozhoduje samotny zdravotni
stav nemocného a jeho pfistup ke spolupraci. Psychoterapie se zabyva poruchami
piijmu potravy jiz nékolik let. Klasické psychoterapeutické metody, které se opiraly
o zpytovani podvédomi dle Sigmunda Freuda a jeho ndasledovnikii, se ukazaly
v minulosti u¢inné 1 pii 1écbé mentalni anorexie. V posledni dob¢ ptibyva novych
terapeutickych postupli, ve srovnani s klasickou psychoterapii vynikaji rychlym
ucinkem. Z tohoto diivodu ztraci zdlouhava psychoanalyza pomalu pro terapii mentalni
anorexie svllj vyznam. Hlubinna psychoterapie rozhovorem byva naopak ve vylepSené
podobé pouzivana stejné¢ jako diive alespon k zakladnimu léceni. Urcitd pravidla
pro psychoterapeuticky rozhovor stanovil americky psychoterapeut Rogers. Cilené

vedeny rozhovor poméha nemocnym poznat sebe sama a porozumét si a pomoci

7 Srov. BERNARD, L. Mentalni anorexie: priciny, pribéh a nové lécebné metody, s. 100 - 102
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nauc¢enych postupti zménit své chovani.”®

Mezi instituce poskytujici terapeutickou pomoc patii Détska psychiatricka
klinikka FN Motol, kde je k dispozici ltizkové oddéleni pro pacienty do 18. let.
Terapeuticky program pro postizené mentalni anorexii a bulimii zahrnuje specialni
psychoterapeutické skupiny zaméiujici se na problematiku poruch piijmu potravy.
Stacionaf pro déti, 1izkové oddéleni pro dospélé, specializovany program, individualni
a skupinova terapie, arteterapie je k dispozici pacientim s poruchami piijmu potravy
v Psychiatrické klinice FN Ke Karlovu na Praze 2 jiz od roku 1984. Linku divéry,
kratkodoby pobyt na lizku, kontakty na terapii poruch pfijmu potravy poskytuje
Krizové centrum RIAPS na Praze 3. K dal§im zafizenim poskytujici pomoc pfi téchto
poruchach patii napf. Dejvické psychoterapeutické centrum, ESET —
Psychoterapeuticka a psychosomatické klinika na Praze 4.”

V roce 2003 vzniklo v Brn€ Obcanské sdruzeni Anabell, které kromé& jiné¢ho
nejsou sami, védomi, Ze je mozné se z nemoci vylécit, 24 hodinovou podporou mailem,
telefonem nebo osobnim kontaktem. Toto sdruzeni spolupracuje s odborniky na danou

problematiku.*

1.3.8 Prevence poruch prijmu potravy

,»Vhodnym vychovnym piisobenim, zejména v kritickém obdobi nastupujici
puberty, je mozné poruchdm piijmu potravy u déti predchazet.«®'

Zéklad prevence spociva predevSim v rodin€. Ale i1 Skola by méla v ramci
programu vychovy ke zdravému zivotnimu stylu poskytnout zZakiim dostatek spravnych
informaci o vyskytu, pfi¢indch a duasledcich poruch pfijmu potravy, vést Zaky
ke zdravym stravovacim navyktm, dale podporovat pozitivni socidlni klima ve Skole,
vytvatet podminky pro osobnostni rozvoj kazdého zdka, posilovat jeho sebedivéru

i . ., ., 82
s cilem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani.

78 Srov. BERNARD, L. Mentalni anorexie: priciny, pribéh a nové lécebné metody, s. 103 - 108
7 Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 29 - 30

8 Srov. MICOVA, L. Poruchy prijmu potravy — mentdini anorexie a mentdlni anorexie, s. 32
8l MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 22

%2 Srov. MARADOVA, E., Poruchy piijmu potravy, s. 23
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Diilezité je také predchazet strachu z tloustky. Prevenci poruch piijmu potravy,

v tomto sméru, ovliviiuje 1 rychle se ménici kultura, kterd nekriticky oslavuje Stihlost.

vvvvv

vvvvvv

momentem prevence miize byt potlacovani diirazu na télesny vzhled déti, ocenovani
jejich rtiznorodosti a predeviim osobnostnich kvalit.™

Jednu z akci boje proti mentalni anorexii zorganizoval slavny italsky fotograf
Oliviero Toscan. V italském Milané vytvofil provokativni billboardy, pro které mu stala
modelem vyhubld herecka Isabelle Carova. Na fotografii vazi pouhych 31 kg, léta se
udajné nenechala fotit vzhledem ke studu. Nyni chtéla pomoci a prospét. Toscani chtél
poukézat, kam az muze zajit posedlost po dokonalém a krasném téle. Ve své kampani
uvedl, ze k rozsifeni anorexie pfispél i modni primysl. Tuto kampan podpofilo i italské
ministerstvo zdravotnictvi.**

V roce 2006 Americkd akademie pro poruchy pfijmu potravy navrhla médnim
tvircim a vladadm nova pravidla, se kterymi vétSina souhlasi. M¢li by podporovat
zasady, kdy modelky maji mit BMI nad 18, do modelingu pfijimat divky az od 16 let,
u kterych minimum BMI by mélo byt 17,4 pro divky a 17,7 pro chlapce. Touha
po rychlé slaveé, Uspéchu a penézich jiz téméf od détstvi lakda divky samotné
a/nebo jejich rodice. Sv&d¢i o tom nartistajici pocet soutézi krasy pro déti a dospivajici.
Statisticky priizkum Ministerstva zdravotnictvi Izraele prokézal, ze 7% dospivajicich
divek a 13,7% mladych uchazecek o modeling vykazuje zndmky anorexie. Tyto
vysledky vedly k rozsahlé¢ kampani proti mentalni anorexii s navrhem zakona, ktery by
zakazal modeling divkdm s BMI pod 19. Pravni a vladni aktivity proti propagaci
extrémni §tihlosti byly zaznamenéany ve Velké Britanii, Spanélsku.®

V roce 2009 byl vydan clanek s doporucenim pro zdravotnickd zafizeni, jak
pracovat v klinickém prostredi, Skolach a dalSich zatizenich v prevenci proti obezité
a porucham piijmu potravy u dospivajicich. K témto doporucenim patii napi. snaha
zabranit nezdravym dietam, podporovat jidelni a fyzickou aktivitu, podporovat pozitivni
vnimani vlastniho téla, podporovat spolecné rodinné stolovani, aby rodiny mluvily

méné o vaze, vénovat pozornost problémim Sikany ¢i edukovat matky o vyznamu

% Tamtéz
8 Srov. PAPEZOVA, H. Spektrum poruch piijmu potravy, s. 311
% Srov. PAPEZOVA, H. Spektrum poruch piijmu potravy, s. 312
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zdravé vyzivy déti.®

% Srov. PAPEZOVA, H. Spektrum poruch piijmu potravy, s. 314
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Cil  1: Zmapovat védomosti a zkuSenosti studentti nelékatskych obort
s mentalni anorexii a bulimii
Cil  2: Zjistit, zda studenti dodrzuji zasady spravné vyzivy
Cil  3: Zmapovat problémy s piijmem potravy u studentli nelékatskych obori
Cil  4: Vytvorit informacni letdk na téma mentalni anorexie a bulimie

pro studenty nelékatskych oborti

2.2  Hypotézy prace

Hol: Védomosti o mentdlni anorexii a bulimii jsou stejné u studenti sttedni,
vyssi odborné a vysoké skoly

H¢2: Zaci a studenti stfedni, vyssi odborné a vysoké skoly se nelisi
v dodrzovani zésad spravné vyzivy

Ho3: Problémy s pfijmem potravy jsou stejné u zakua a studentt stiedni,

vyssi odborné a vysoké skoly

2.3 Metodika prace

Po prostudovani odborné literatury byly ziskdny odborné poznatky a udaje
z oboru metodologie potfebné k vytvofeni dotazniku. Dotaznik obsahoval soubor
polozek (otazek) potiebnych pro ziskdni dat vyzkumného Setfeni. V dotazniku bylo
vyuzito n&kolik typl polozek. Uzaviené (strukturované) polozky predkladaly
respondentlim moznosti pro odpovéd’ a ti vybirali jednu z moznosti (polozka ¢islo 4, 8,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28). Z nich se pak o polozky
dichotomické jednalo u polozky cislo 8, 11, 12, 21, 23 a 26. U polouzavienych polozek
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méli respondenti k dispozici vice moznosti, z nichZ vybirali nebo mohli dopsat vlastni
odpovéd’ do kolonky ,,jiné* (1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 24, 25). Oteviené (nestrukturované)
polozky nenavrhovaly respondentim Zadnou odpovéd’, tu méli doplnit (polozka cislo 9,
29 a 30).%

Dotaznik se skladal ze ¢ty casti. Jeho uvod oslovoval a zadal respondenty
o vyplnéni dotazniku a daval navod jak postupovat pifi vypliovani. Prvni Cast se
vénovala mentalni anorexii a bulimii a byla zaméfena na cil 1, druh4 na zasady spravné
vyzivy studentl a byla zamétena na cil 2 a tfeti ¢ast dotazniku obsahovala identifika¢ni
otazky. Ctvrtou ¢ast dotazniku tvofil standardizovany Test jidelnich postoji — EAT 26,
ktery byl zaméfen na cil 3. Cilem 4 bylo vytvofeni informacniho letaku
pro studenty nelékatskych oboril na téma mentalni anorexie a bulimie.

Polozka ¢islo 1, 2, 4, 5, 6 a 10 zjisStovala védomosti studentii nelékatskych oborii
o mentalni anorexii a bulimii, poloZka ¢islo 3 kde ziskali informace o téchto poruchéch,
dale pak polozka Cislo 7 zda maji studenti osobni zkuSenost s témito poruchami
a polozky 8 a 9 zjiSt'ovaly, zda studenti vi a jak pomoci postizenym s poruchami piijmu
potravy. Otazka cislo 11 zjistovala, zda jsou studenti spokojeni se svoji postavou
a otazka cCislo 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25 se vénovala oblasti
vyzivy u studentl. Polozky ¢islo 26, 27, 28 se zabyvali identifikacnimi udaji (pohlavi,
vek, typ studované skoly) a u polozky 29 a 28 méli respondenti uvést svoji télesnou
hmotnost a vysku pro vypocitani Body Mass Indexu.

Test jidelnich postoji — EAT 26, zaméfeny na urceni rizika vzniku poruchy
pfijmu potravy, obsahoval celkem 26 otdzek. Respondenti volili jednu z mozZnosti
(vzdy, obvykle, Casto, nékdy, ziidka nebo nikdy). Kazdd moznost byla ohodnocena
body. P¥i skére vice jak 20 bodi je nutno stav respondenta konzultovat s odbornikem.*®

Dotaznik mél celkem 30 polozek a jeho vyplnéni bylo anonymni a dobrovolné.
V ramci predvyzkumu byl dotaznik distribuovan deseti zakim 1. ro¢niku oboru
Zdravotnicky asistent na Stfedni zdravotnické Skole v Blansku, aby vyplnili a vyjadfili
se ke srozumitelnosti polozek.

S ptedchozim pisemnym souhlasem feditell stfedni a vysSi zdravotnicke Skoly
byl dotaznik piedan zakim tfetiho a Ctvrtého roc¢niku oboru Zdravotnicky asistent

na Stfedni zdravotnické Skole v Blansku, zadkiim prvniho a druhého ro¢niku oboru

87 Srov. CHRASKA,M. Metody pedagogického vyzkumu, s. 163 - 167
% EAT 26 [online], www.ppzdravi.cz/anorexie-bulimie-poruchy-prijmu potravy-ppp/test-mate-poruchu-prijmu-
potravy
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Vseobecna sestra na VysS$i zdravotnické Skole v Boskovicich a studentim ctvrtého
ro¢niku oboru Osetfovatelstvi, kombinované formy na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. Celkem bylo rozdiano 165 (100%) dotaznikd,
na kazdou skolu 55 dotaznikidi. Vraceno bylo 156 (94,55%) dotazniki, z toho 5 jich
muselo byt vyfazeno pro neuplné nebo chybné vyplnéni. Ke konecnému zpracovani
bylo tedy pouzito 151 dotaznik.

Data byla zpracovana do Cetnostni tabulky. Ziskané vysledky byly zpracovany
do tabulek s uvedenim hodnot absolutni (n;) a relativni (fj) Cetnosti uvedené
v procentech a do grafii. Relativni Cetnost byla pocitana pomoci vzorce: fi = n; / n,
kde n ptedstavuje celkovou Eetnost.™

V praci byly pouzity grafy sloupcové a kolaCové, zpracované pomoci
pocitacového programu Microsoft Word. Statistickd analyza dat byla provedena
na Ustavu 1ékatské biofyziky Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, pani
Mgr. Janou Zapletalovou, Ph.D. Ke statistické analyze dat byl pouzit software SPSS
verze 15. K porovnani skupin studenti podle typu Skoly v hodnotach celkového skore
jednotlivych testi byl pouzit neparametricky test Kruskal — Wallis. V piipadé
signifikantniho vysledku testu byl pro porovnani jednotlivych Skol po dvojicich pouzit
test Mann — Whitney. Vzhledem k mnohonasobnému porovnavani byla provedena
Bonferroniho korekce signifikance testu Mann — Whitney tak, aby chyba I. druhu
neptesahla 5%. Neparametrické testy byly pouzity vzhledem k nenormélnimu rozdéleni
hodnot skore. Normalita dat byla ovéfena testem Shapiro — Wilk. Testy byly délany
na hladinég signifikance 0,05.

% Srov. CHRASKA M. Metody pedagogického vyzkumu, s. 40 - 41
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2.4 Zpracovani vysledkt vyzkumného Setieni

Polozka 1 ,,Vite co znamena pojem mentalni bulimie?“

Celkem odpovédélo 151 (100%) respondent, z nichz 50 (33,11%) bylo Zaky
stiedni zdravotnické skoly, 50 (33,11%) zaky vyssi zdravotnické Skoly a 51 (33,77%)
studenty vysoké Skoly. Kladné¢ na otazku odpovédélo celkem 137 (90,73%)
respondentli, z toho 43 (86,00%) zaki stfedni, taktéz 43 (86,00%) zakl vyssi
a 51 (100%) studentli vysoké Skoly. Respondenti nejCastéji uvadeli, ze se jedna
o prejidani spojené se zvracenim, v 99 (72,26%) ptipadech, o poruchu piijmu vyzivy,
v 19 (13,87%) nebo psychickou poruchu, v 11 (8,03%) ptipadech. Zaporné odpovedélo
celkem 14 (9,27%) respondentdl, rovhomérné na stfedni a vy$si zdravotnické Skole.

Z vysoké skoly zaporn€ neodpovédél zadny student.

Tabulka 1 Znalost pojmu mentalni bulimie

ZNALOST POJMU SZS VOS VS CELKEM
MB n; % n; % n; % n; %

Ao 43 86,00 43 |86,00| 51 | 100 | 137 |90,73
Piejidani, zvraceni 34 |79,07] 26 | 6047 39 | 7647 | 99 | 72,26
Porucha pifjmu 4 1930 9 [2093| 6 |11,761 19 | 13,87
VYZivy
Psychicka porucha 5 |11,63] 0 | 0 6 | 11,76 | 11 | 8,03
Nucené zvraceni 0 0 8 18,60 0 0 8 5,84
Celkem 43 | 100 | 43 | 100 | 51 | 100 | 137 | 100
Ne 7 114,00 7 |1400] 0 0 14 | 927
CELKEM 50 | 100 | 50 | 100 | 51 | 100 | 151 | 100
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Graf 1 Znalost pojmu mentalni bulimie
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PoloZka 2 ,,Vite co znamena pojem mentalni anorexie?“

Z celkového poctu 151 (100%) respondenta kladné odpovédelo 141 (93,38%)
a zaporné 10 (6,62%). Mezi nejcastéji volené terminy pattilo hladovéni v 63 (44,68%)
pfipadech, neji a zdmérné hubnuti v 45 (31,91%), porucha pfijmu potravy

v 18 (12,77%) a déle viz. nasledujici tabulka.

Tabulka 2 Znalost pojmu mentalni anorexie

SZS VOS VS CELKEM
ZNALOST POIMU MA n o n o n % n o
Ano 45 | 90,00 | 45 | 90,00 | 51 100 141 | 93,38
Neji, zamérné hubnuti 25 | 55,56 [ 20| 4444 | O 0 45 | 31,91
Vyhublost 6 | 1333 | 0 0 0 0 6 4,26
Hladovéni 10 | 2222 | 11 | 2444 [ 42 | 82,35 | 63 | 44,68
Porucha pfijmu potravy 4 8,89 8 17,78 | 6 | 11,76 18 12,77
Obava z tloustnuti 0 0 6 | 1333 | 3 5,88 9 6,38
Celkem 45 100 | 45 100 | 51 100 141 100
Ne 5 10,00 | 5 10,00 | O 0 10 6,62
CELKEM 50 100 | 50 100 | 51 100 151 100
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Graf 2 Znalost pojmu mentalni anorexie
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Polozka 3 ,,Kde jste ziskal/a informace o téchto pojmech?*

Na tuto otazku celkem odpovédélo 151 (100%) respondentl a volili vice

moznosti, celkem jich bylo 376 (100%). K nej¢astéji volenému zdroji informaci patiila
Skola ve 114 (30,32%) pripadech, Casopis ve 100 (26,60%), sd€lovaci prostiedky
v 72 (19,15%), odborna literatura ve 47 (12,50%), kamaradka ve 32 (8,51%), rodice
v 8(2,13%) ¢i pracovisté ve 3 (0,80%) ptipadech.

Tabulka 3 Zdroj informaci o pojmech

, SZS VOS VS CELKEM
ZDROJ INFORMACI n % n % n % n %

Skola 40 | 33,61 | 41 | 36,28 33 2292 | 114 | 30,32
Casopis 29 (2437 | 26 | 23,01 45 31,25 100 | 26,60
Odborna literatura 11 | 924 | 12 | 10,62 | 24 16,67 47 12,50
Rodice 3 2,52 5 442 0 0 8 2,13
Sdélovaci prostredky 21 (17,65 21 | 18,58 | 30 20,83 72 19,15
Kamaradka 15 | 12,61 | 8 7,08 9 6,25 32 8,51
Pracovisté 0 0 0 0 3 2,08 3 0,80
CELKEM 119 | 100 | 113 | 100 144 100 376 100
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Graf 3 Zdroj informaci o pojmech
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Polozka 4 ,,Kdo podle Vas trpi témito onemocnénimi ¢astéji?“

Z 50 (100%) zaka stiedni Skoly jich 44 (88,00%) volilo moznost zeny
a 6 (12,00%) oboji (muzi i Zeny). Taktéz z 50 (100%) zakd vyssi skoly volilo
49 (98,00%) zeny a 1 (2,00%) zak volil moznost oboji. Z poctu 51 (100%) studentli
vysoké skoly jich moznost zeny volilo 39 (76,47%) a moznost oboji 12 (23,53%).

Tabulka 4 Nazor respondentii na vyskyt poruch prijmu potravy

, SZS VOS VS CELKEM
VYSKYT n; % n; % n; % n; %
Zeny 44 | 88,00 | 49 | 98,00 | 39 | 76,47 | 132 | 87,42
Muzi 0 0 0 0 0 0 0 0
Oboji 6 | 12,00 1 2,00 12 | 2353 | 19 12,58
Nevim 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 50 | 100 50 100 51 100 | 151 100
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Graf 4 Nazor respondentii na vyskyt poruch p¥ijmu potravy
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Polozka 5 ,,Vite jaké jsou priznaky mentalni anorexie?*

Z celkového poctu 151 (100%) respondenti odpovédélo kladn€ na tuto polozku
131 (86,75%) a 20 (13,25%) zaporne. Respondenti nejcasteji uvadéli priznaky jako je

vyhublost, poSkozeni vlasi, kosti, nehtl, poruchy menstruatniho cyklu,

ato v 71 (54,20%) ptipadech a naopak nejmén¢ se objevily pfiznaky jako jsou poloviéni

porce, schovavani jidla, modiiny v 1 (0,76%) ptipadu.

Tabulka 5 Znalost priznaki mentalni anorexie

ZNALOST PRIZNAKU |  SZS VOS VS CELKEM
MA n; % n; % n; % n; %

Ano 37 | 74,00 | 43 | 86,00 | 51 100 131 86,75

Zvysené cviceni 2 (54110 0 [12]2353 | 14 10,69

Vyhublost, vlasy, kosti, | 56 17027 | 18 | 41,86 | 27 | 5294 | 71 | 5420

menses, nehty

Deprese, posedlost svou 11270 41930 0 0 5 3,82

postavou

}’/2 porce,vgchovavanl 1270 | 0 0 0 0 1 0,76

jidla, modfiny

Zavraté, nechut’ k jidlu,

zvysené poceni, bledost, 7 11892 7 |16,28 | 0O 0 14 10,69

nepratelskost

Poruchy zazivani, ol 0o | 36980 o0 3 2,29

nachylnost k nemoc.
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Zvysené vnimani sama 0 0 3| 698 | 0 0 3 2,29
sebe, ztrata chuti

Unava, rozvrat ABR, 0| o |2]a650]| o | 2 1,53
vyhybani se lidem

Bledost, vy¢nivajici kosti | 0 0 6 |1395] 0 0 6 4,58
Hubnuti, porucha ol o o] o |3 58| 3 2,29
stravovani

Poruchav men’stmace, 0 0 0 0 3 5.88 3 2.29
sebevrazedné sklony

Psych. porucha, touha

zhubnout, odpor kjidlu | 0 | O [0 O |6 ) 1L76 ] 6 4,58
Ne 13 26,00 7 | 14,00 O 0 20 13,25
CELKEM 50 | 100 [ 50 | 100 | 51 100 151 100

Graf 5 Znalost priznaki mentalni anorexie
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Polozka 6 ,,Vite jaké jsou priznaky mentalni bulimie?“

Ze 151 (100%) respondentil rizné piiznaky mentalni bulimie uvedlo celkem 108
(71, 52%). Nejcastéji uvadeli zvraceni, poruchu menstrua¢niho cyklu, deprese, selhani
organtl, a to ve 44 (40,74%) a ptejidani a nasledné zvraceni ve 27 (25,00%) ptipadech.
Zaporng na tuto polozku odpovédelo 43 (28,48%) dotazanych.
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Tabulka 6 Znalost priznaki mentalni bulimie

7

ZNALOST PRIZNAKU SZS VOS VS CELKEM
MB n; % n; % n; % n; %
Ano 31 [ 62,00 35| 70,00 | 42 | 82,35 | 108 | 71,52
Poceni, nervozita 5 |16,13| 0 0 0 0 5 4,63
Zvraceni, porucha
menstruace, deprese, 21 | 67,74 | 11 | 31,43 | 12 | 28,57 44 40,74
selhéni organt
Bledost 1 | 323 22,86 | 0 0 9 8,33
Poruchy polykéni 1 | 323 |6 | 17,14 | 0 0 7 6,48
Z}/ysena k’azwost zubii, 3 968 | 2 5.71 0 0 5 463
zapach z Gst
Sebenenavist 0 0 2,86 0 0 1 0,93
VI¢i hlad 0 0 6 | 17,14 | 0 0 6 5,56
Ztrata vitamina 0 0 1 2,86 0 0 1 0,93
Prejldan’l a nasledné 0 0 0 0 27 | 6429 27 25.00
zvraceni
Zvragenl, zneuzivani 0 0 0 0 3 7.14 3 2.78
laxativ
Ne 19 | 38,00 | 15| 30,00 | 9 17,65 43 28,48
CELKEM 50 | 100 | 50 100 51 100 151 100
Graf 6 Znalost priznaki mentalni bulimie
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Polozka 7 ,,Mate osobni zkuSenost s témito onemocnénimi?*

Z celkového poctu 151 (100%) respondentt jich 53 (35,10%) uvedlo zkuSenost

s mentdlni anorexii ¢i bulimii. Nejcastéji u kamarada, ve 30 (56,60%) piipadech

a spoluzaka, v 16 (30,19%) ptipadech. Osobni nezkuSenost uvedlo 98 (64,90%)

dotazovanych.

Tabulka 7 ZkuSenosti respondentii s mentalni anorexii a bulimii

~

~

ZKUSENOST SZS VOS VS CELKEM
n; % n; % n; % n; %
Ano 34 68,00 | 10 | 20,00 9 17,65 53 35,10
Sam/sama 3 8,82 0 0 0 0 3 5,66
Spoluzék 15 44,12 | 1 10,00 0 0 16 30,19
Kamarad 16 | 47,06 | 8 | 80,00 6 66,67 30 56,60
Clen rodiny 0 0 | 10,00 0 0 1 1,89
Pacient 0 0 0 0 3 33,33 3 5,66
Ne 16 32,00 | 40 | 80,00 | 42 82,35 98 64,90
CELKEM 50 100 50 100 51 100 151 100
Graf 7 ZkuSenosti respondentii s mentalni anorexii a bulimii
Zkusenosti respondentt s mentalni anorexii a bulimii
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Polozka 8 ,,Vite jak pomoci lovéku trpicimu témito onemocnénimi?*
106 (70,20%) dotazovanych odpovédélo na tuto polozku kladné a 45 (29,80%)
zaporng. Nejvice kladnych odpovédi 45 (88,24%) uvedli studenti vysoké Skoly, nejvice

zapornych 23 (46,00%) pak Zaci stfedni zdravotnické skoly.

Tabulka 8 Znalost pomoci postiZenym s poruchami prijmu potravy

SZS VOS VS CELKEM

ZNALOST POMOCI n " n " n " n "
Ano 27 154,00 34 |68,00| 45 | 88,24 | 106 | 70,20
Ne 23 46,00 16 [32,00] 6 | 11,76 | 45 | 29,80

CELKEM 50 | 100 | 50 | 100 | 51 100 | 151 | 100

Graf 8 Znalost pomoci postiZenym s poruchami pfijmu potravy
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Polozka 9 ,,Pokud ano, uved’te prosim jak?*

Na tuto polozku odpovédélo 106 (70,20%) z celkového poctu 151 (100%)
respondenttl, kteif volili nékolik moznosti. Celkem uvedli 148 (100%) moznosti. Zaci
sttedni Skoly nejcastéji volili moznosti: rozhovor v 16 (32,65%), zvysit sebevédomi
v 11 (22,45%) a dale pak odborna pomoc v 6 (12,24%). Zaci vyssi odborné skoly
nejcastéji uvedli pomoc psychologa v 16 (31,37%), odbornou pomoc v 11 (21,57%)
¢i psychiatra v 10 (19,61%). U studentli vysoké Skoly se na prvnich mistech objevila
pomoc psychiatra v 21 (43,75%), psychologa v 9 (18,75%) a 1ékaie v 6 (12,50%).
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Tabulka 9 Forma pomoci

SZS VOS VS CELKEM
FORMA POMOCI n % n o n o n o

Rozhovor 16 | 32,65| 3 5,88 0 0 19 12,84
Psychiatr 3 (6,12 | 10| 19,61 | 21 | 43,75 | 34 22,97
Nemocnice 1 | 204 | 0 0 0 0 1 0,68
Rodi¢ 1 | 204 | 0 0 0 0 1 0,68
Kontrola stravovani 2 | 408 |1 1,96 0 0 3 2,03
Zvysit sebevédomi 11 | 2245] O 0 0 0 11 7,43
Lékar 4 | 816 | 0 0 6 | 12,50 | 10 6,76
Psycholog 4 | 8,16 | 16 | 31,37 | 9 18,75 | 29 19,59
Specialni 1éCebna 1 2,04 | 1 1,96 0 0 2 1,35
Odbornd pomoc 6 (1224 | 11| 21,57 | O 0 17 11,49
Psychickd podpora 0 0 6 | 11,76 | 9 | 18,75 | 15 10,14
Linka bezpeci 0 0 2 3,92 0 0 2 1,35
Informovat o nasledcich 0 0 1 1,96 0 0 1 0,68
O.s. Anabell 0 0 0 0 3 6,25 3 2,03
CELKEM 49 | 100 | 51 100 48 100 | 148 100

Graf 9 Forma pomoci
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Polozka 10 ,,Co si myslite, Ze ovliviiuje vznik téchto onemocnéni?*
U této polozky respondenti volili n€kolik mozZnosti, kterych bylo celkem

439 (100%). Nejvice vznik mentalni anorexie a bulimie, dle respondentii, ovliviiuje

moda ve 128 (29,16%) pripadech, dale malé sebevédomi ve 110 (25,06%), stres
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v 77 (17,54%), kamaradi ve 46 (10,48%), sdé€lovaci prostiedky ve 37 (8,43%),
zlozvyky v Zivotospraveé ve 31 (7,06%), partner ve 4 (0,91%), vysoké oCekavani okoli

ve 3 (0,68%), posméch ve 2 (0,46%) a Spatna rodinna situace v 1 (0,23%) ptipadé.

Tabulka 10 Vliv na vznik poruch pfijmu potravy

SZS VOS VS CELKEM
VLIV n; % n; % n; % n; %

Sdélovaci prostredky 7 | 446 | 12 | 8,89 | 18 12,24 37 8,43
Moda 47 12994 | 36 | 26,67 | 45 30,61 128 | 29,16
Zlozvyky v Zivotosprave 8 5,10 8 5,93 15 10,20 31 7,06
Kamaradi 22 | 14,01 | 15 | 11,11 | 9 6,12 46 10,48
Malé sebevédomi 30 124,84 | 35 | 25,93 | 36 24,49 110 | 25,06
Stres 29 | 18,47 | 27 | 20,00 | 21 14,29 77 17,54
Partner 3 1,91 1 0,74 0 0 4 0,91
Posméch 2 127 | O 0 0 0 2 0,46
Spatné rodinna situace 0 0 1 0,74 0 0 1 0,23
Vysoké o¢ekavani okoli 0 0 0 0 3 2,04 3 0,68
CELKEM 157 | 100 |135| 100 | 147 100 439 100

Graf 10 Vliv na vznik poruch pFrijmu potravy
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Hyl: Védomosti o0 mentalni anorexii a bulimii jsou stejné u studenta stiedni, vyssi

odborné a vysoké Skoly.

Ke zjisténi znalosti 0 mentalni anorexii a bulimii u zaka a studentt stfedni, vyssi
odborné a vysoké Skoly byl pouzit dotaznik (polozka ¢islo 1 — 10), v rdmci kterého bylo
respondentlim poloZeno celkem sedm otazek, tykajicich se mentalni anorexie a bulimie.
Odpovédi respondenttl byly vyhodnoceny a kazda spravna odpovéd’ byla ohodnocena
jednim bodem. U respondentii bylo potom vypocteno celkové skore spravnych
odpovédi. K ovéteni platnosti hypotézy Hol, tj. k porovnani respondentt jednotlivych
typt $kol v celkovém skore ,,Védomosti a znalosti* byl, vzhledem k charakteru dat,
pouzit neparametricky test Kruskal — Wallis.

Test Kruskal — Wallis prokazal statisticky signifikantni rozdil ve znalostech
v zavislosti na typu Skoly respondentli, hladina signifikance testu byla p = 0,015
(< 0,05). Test Mann — Whitney prokazal signifikantné vyssi miru znalosti u studentd
vysoké Skoly v porovnani s zaky stfedni Skoly (signifikance testu p = 0,009). Mezi zaky
sttedni a vys$si odborné skoly, respektive vyssi odborné a vysoké Skoly nebyl prokazan

signifikantni rozdil (hladina signifikance testu p = 0,192, resp. p = 1,000).

Tabulka 11 Védomosti a znalosti respondentii

TYP . -~ | SMERODATNA
skoLy | N | MINIMUM | MAXIMUM | MEDIAN | PRUMER | ° 00 ro’ o
SZS 50 2 7 6,00 5,56 1,402
voS | 50 2 7 7,00 5,98 1,392
VS 51 5 7 6,00 6,35 0,688
Tabulka 12 Ovéreni normality dat — test Shapiro — Wilk
. SHAPIRO - WILK
TYP SKOLY STATISTIKA df Sig.
SZS 0,856 50 <0,0001
VOS 0,752 50 <0,0001
VS 0,765 51 <0,0001
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Tabulka 13 Vysledky testu Kruskal — Wallis — poradi

TYP SKOLY N PRUMERNE PORADI
SZS 50 62,61
VOS 50 79,73
VS 51 85,47
Celkem 151

Tabulka 14 Vysledky testu Kruskal — Wallis — testové statistiky

VEDOMOSTI A ZNALOSTI
Chi - kvadrat 8,388
Stupné volnosti 2
Asymptotickd signifikance 0,015

Tabulka 15 Vysledky testu Mann — Whitney — porovnani $kol po dvojicich

POROVNAVANE SKOLY SIGNIFIKANCE
SZS vs. VOS 0,192
SZS vs. VS 0,009
VOS vs. VS 1,000
Graf 11 Védomosti a znalosti — priumérné skore
6,6
6.4 6,35
6,2 598
6
5,8
5.6 5,56
5,4
5,2
5
SZS voS§ VS
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Polozka 11 ,,Jste spokojen/a se svou postavou?*

Z poctu 151 (100%) respondentdl je se svoji postavou spokojeno 68 (45,03%)
respondentli, nejvice z nich tak odpovédeli studenti vysoké Skoly ve 30 (58,82%)
pfipadech. Nespokojeno se svou postavou je celkem 83 (54,97%) dotazovanych.
Shodné¢, 31 (62,00%), tak odpovédéli studenti stfedni a vySSi zdravotnické Skoly
a2l (41,18%) student Skoly vysoké.

Tabulka 16 Spokojenost respondentii se svoji postavou

SZS VOS VS CELKEM

SPOKOJENOST ni % n % n % n %
Ano 19 (38,00 19 |38,00| 30 | 58,82 | 68 | 45,03
Ne 31 [62,00| 31 [62,00| 21 | 41,18 | 83 | 54,97
CELKEM 50 | 100 | 50 | 100 | 51 100 | 151 | 100

Graf 12 Spokojenost respondentii se svoji postavou
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Polozka 12 ,,Myslite si, Ze se stravujete zdravé?*

Kladnou odpovéd na tuto otazku uvedlo 70 (46,36%) a zapornou 81 (53,64%)
respondentli z celkového poctu 151 (100%). Kladnych odpovédi nejvice uvedli studenti
vysoké Skoly, ve 33 (64,71%) ptipadech a zapornych studenti vyssi odborné skoly,
ve 34 (68,00%).
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Tabulka 17 Nazor respondentii na své stravovani

7ZDRAVE SZS VOS VS CELKEM
STRAVOVANI n; % n; % | n % n; %
Ano 21 142,00 16 |32,00| 33 | 64,71 70 46,36
Ne 29 | 58,00 34 |68,00| 18 | 35,29 81 53,64
CELKEM 50 100 50 100 51 100 151 100
Graf 13 Nazor respondentii na své stravovani
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Polozka 13 ,,Kolik vypijete tekutin denné?*

Ze 151 (100%) respondentii jich nejvice, 67 (44,37%), na tuto otazku uvedlo,

ze denné vypije 1 — 1,5litru tekutin a nejpocetnéjsi skupinu z nich tvofili studenti

vysoké skoly. 5 (10%) zakt stfedni Skoly vypije méné€ nez 1 litr tekutin za den.

Tabulka 18 Pitny reZim respondenti

SZS VOS VS CELKEM
TEKUTINY n; % n;j % n; % n; %
Méné nez 11 5 11000 2 | 4,00 | 0 0 7 4,64
1-1,51 19 [38,00| 18 |36,00| 30 | 58,82 67 4437
1,5-21 21 42,00 26 |52,00]( 15| 29,41 62 41,06
Vice jak 21 5 [1000] 4 | 8,00 6 | 11,76 15 9,93
CELKEM 50 | 100 | 50 | 100 | 51| 100 151 100
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Graf 14 Pitny reZim respondentii
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Polozka 14 ,, Ozna¢te prosim dle skute¢nosti:*

Celkem 151 (100%) respondent oznacili dle moznosti frekvenci snidané, obéda
a vecete. Z nich pak 70 (46,36%) snid4d kazdy den, nejvice 33 (64,71%) studentl
vysoké Skoly. Kazdy den obédva 114 (75,50%) respondentii, op&t nejvetsi skupinu,
42 (82,35%), tvori studenti vysoké Skoly a kazdy den vecetfi celkem 106 (70,20%)
dotazovanych, z toho 45 (88,24%) studentli vysoké skoly.

Tabulka 19 Stravovani respondenti

SZS VOS VS CELKEM

STRAVA | FREKVENCE n % n % n % n %
Snidané¢ | kazdy den 16 | 32,00 | 21 | 42,00 | 33 | 64,71 | 70 | 46,36
5x/tyden 10 | 20,00 | 11 | 22,00 | 12 | 23,53 | 33 | 21,85
2x/tyden 16 | 32,00 | 16 | 32,00 | 6 | 11,76 | 38 | 25,17

nikdy 8 | 16,00 | 2 | 400 | O 0 10 | 6,62
Obed kazdy den 36 | 72,00 | 36 | 72,00 | 42 | 82,35 | 114 | 75,50
5x/tyden 11| 22,00 | 9 | 18,00 | 9 | 17,65 | 29 | 19,20

2x/tyden 31 600 | 5| 1000 | 0 0 8 5,30

nikdy 0 0 0 0 0 0 0 0
Vedete kazdy den 29 | 58,00 | 32 | 64,00 | 45 | 88,24 | 106 | 70,20
5x/tyden 19 | 38,00 | 11| 22,00 | 3 | 588 | 33 | 21,85

2x/tyden 1 | 200 | 7 | 1400 | 0 0 8 5,30

nikdy 1 | 200 |0 0 3 | 5,88 4 2,65

CELKEM 50| 100 | 50| 100 | 51 100 | 151 100
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Graf 15 Stravovani respondentii
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Polozka 15 ,,Oznacte prosim jak casto jite:*

Respondenti oznacili dle moznosti frekvenci konzumace ovoce a zeleniny.

Ze 151 (100%) dotazovanych jich 57 (37,75%) konzumuje zeleninu kazdy den

a 61 (40,40%) ovoce 5x v tydnu. 3 (6,00%) Zaci vyssi zdravotnické Skoly neji zeleninu

a1 (2,00%) ovoce vubec.

Tabulka 20 Konzumace ovoce a zeleniny

SZS VOS VS CELKEM

STRAVA | FREKVENCE n % ni % ni % n %
Zelenina | kazdy den 16 | 32,00 | 11 | 22,00 | 30 | 58,82 | 57 |37,75
5x/tyden 19 | 38,00 | 14 | 28,00 | 18 | 3529 | 51 |33,77

2x/tyden 15| 30,00 | 22 | 44,00 | 3 | 588 | 40 |26,49

nejim 0 0 3] 600 | 0 0 3 | 1,99

Ovoce kazdy den 17 | 34,00 | 11 | 22,00 | 27 | 52,94 | 55 |36,42
5x/tyden 18 | 36,00 | 19 | 38,00 | 24 | 47,06 | 61 |40,40

2x/tyden 15| 30,00 | 19 | 38,00 | 0 0 34 (22,52

nejim 0 0 1| 200 | 0 0 1 | 066

CELKEM 50 | 100 |50 | 100 | 51| 100 | 151 | 100

61




Graf 16 Konzumace ovoce a zeleniny
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Polozka 16 ,,Jak casto pijete mléko?*

69 (45,70%) respondentli pije mléko 3x v tydnu, 50 (33,11%) respondentl
mléko nepije viibec a 32 (21,19%) jich pije mléko kazdy den.

Tabulka 21 Konzumace mléka

, SZS VOS VS CELKEM
MLEKO n; % n; % n; % n; %
Kazdy den 10 | 20,00 | 10 [2000] 12 | 23,53 | 32 21,19
3x/tyden 23 | 46,00 | 28 [56,00| 18 | 3529 | 69 | 45,70
Nepiji 17 | 34,00 | 12 [24,00] 21 | 41,18 | 50 33,11
CELKEM 50 100 50 | 100 | 51 | 100 | 151 100

Graf 17 Konzumace mléka
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Polozka 17 ,,Jite sladkosti?*

84 (55,63%) dotazovanych uvedlo, ze konzumuje sladkosti ¢asto, 66 (43,71%) je

konzumuje pftilezitostné a 1 (0,66%) respondent stiedni Skoly uvedl, Ze sladkosti neji

vubec.

Tabulka 22 Konzumace sladkosti

SLADKOSTI SZS VOS VS CELKEM

n; % n; % n;j % n; %
Casto 20 140,00 31 |62,00 33 64,71 84 55,63
Piilezitostné 29 | 58,00 19 | 38,00 18 35,29 66 43,71
Nejim 1 2,00 0 0 0 0 1 0,66
CELKEM 50 100 50 100 51 100 151 100

Graf 18 Konzumace sladkosti
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Polozka 18 ,,Solite?*

Nejpocetngjsi skupinu ze 151 (100%) respondentii tvofilo 108 (71,52%)

respondentll, ktefi uvedli, Ze soli malo. 38 (25,17%) respondentti soli hodné a 5 (3,31%)

respondentti nesoli viibec.
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Tabulka 23 Soleni

SOLENI SZS VOS VS CELKEM
n; % n; % n; % n; %
Vubec 5 10,00 0 0 0 0 5 3,31
Malo 32 164,00 | 37 | 74,00 39 76,47 108 71,52
Hodné 13 | 26,00 13 |26,00 12 23,53 38 25,17
CELKEM 50 100 50 100 51 100 151 100
Graf 19 Soleni
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Polozka 19 ,,Zarazujete do jidelnicku celozrnné pecivo?*

80 (52,98%) dotazovanych odpovédélo na tuto polozku, Ze celozrnné pecivo

konzumuje pftilezitostng, 63 (41, 72%) Casto a 8 (5,30%) dotazovanych neji toto pecivo

vubec.

Tabulka 24 Konzumace celozrnného peciva

CELOZRNNE SZS VOS VS CELKEM
PECIVO n % n; % n; % n; %
Ano, &asto 20 | 40,00 | 7 | 14,00 | 36 | 70,59 | 63 | 41,72
PfileZitostné 26 | 52,00 | 39 | 78,00 | 15 | 29,41 | 80 | 52,98
Vibec 4 8,00 4 8,00 | 0 0 8 5,30
CELKEM 50 100 50 100 | 51 | 100 | 151 | 100
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Graf 20 Konzumace celozrnného peciva
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Polozka 20 ,,Zarazujete do jidelnicku ryby?
Ptilezitostnou konzumaci ryb uvedlo 25 (50,00%) zakd stfedni Skoly,
29 (58,00%) zakt vyssi odborné a 24 (47,06%) studentl Skoly vysoké. 25 (16,56%)

respondenttli ze vsech 151 (100%) uvedlo, ze ryby nekonzumuje viibec.

Tabulka 25 Konzumace ryb

SZS VOS VS CELKEM
RYBY n; % n;j % n; % n; %
Ano, ¢asto 13 | 26,00 | 11 | 22,00 | 24 | 47,06 48 31,79
PtileZitostng 25 | 50,00 | 29 | 58,00 | 24 | 47,06 78 51,66
Vibec 12 | 24,00 | 10 | 20,00 | 3 | 5,88 25 16,56
CELKEM 50 100 | 50 | 100 | 51 | 100 151 100

Graf 21 Konzumace ryb
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Polozka 21 ,,Jaké tuky ve stravé pouZzivate castéji?*

Rostlinné tuky ve stravé pouziva skupina 135 (89,40%) respondenti, Zivo¢iSné

pak 16 (10,60%) respondentl.

Tabulka 26 Pouzivané tuky ve stravé

TUKY SZS VOS VS CELKEM
n; % n; % n; % nj %
Rostlinné 48 96,00 | 39 | 78,00 | 48 | 94,12 135 89,40
Zivo&isné 2 4,00 11 | 22,00 3 5,88 16 10,60
CELKEM 50 100 50 100 51 100 151 100
Graf 22 Pouzivané tuky ve stravé
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Polozka 22 ,,Jakym zpiisobem nejcéastéji pripravujete stravu?“

Nejvice 91 (60,26%) respondentd uvedlo, ze stravu pfipravuje vafenim.
Dusenim pak 34 (22,52%) respondenti a smazenim 26 (17,22%) respondentii.
Tabulka 27 Zpisob pripravy stravy
PRIPRAVA SZS VOS VS CELKEM
STRAVY nj % n; % n; % n; %
Smazenim 6 12,00 | 11 | 22,00 | 9 | 17,65 26 17,22
Dusenim 5 10,00 | 8 | 16,00 | 21 | 41,18 34 22,52
Varenim 39 | 78,00 | 31 | 62,00 | 21 | 41,18 91 60,26
CELKEM 50 100 | 50 100 | 51 100 151 100
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Graf 23 Zpisob pripravy stravy
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Polozka 23 ,,VyzkousSel/a jste nékdy dietu?*

Z celkového poctu 151 (100%) respondenta odpovédelo 95 (62,91%) kladné

a 56 (37,09%) zaporng.

Tabulka 28 Zkouska diety

3 SZS VOS VS CELKEM
ZKOUSKA DIETY ni % n % n % n %
Ano 26 | 52,00 | 33 | 66,00 | 36 | 70,59 | 95 | 62,91
Ne 24 | 48,00 | 17 | 34,00 | 15 | 2941 | 56 | 37,09
CELKEM 50 100 | 50 | 100 51 100 | 151 100

Graf 24 Zkouska diety
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Polozka 24 ,,Pouzivate dopliiky stravy?

121 (80,13%) respondentti uvedlo, ze uziva dopliky stravy a 30 (19,87%)

respondentli odpovédélo zaporné.

Tabulka 29 Pouzivani dopliiki stravy

. SZS VOS VS CELKEM
DOPLNKY STRAVY n o n % n o n %
Ano 9 | 18,00 | 6 | 12,00 | 15 | 29,41 30 19,87
Ne 41 | 82,00 | 44 | 88,00 | 36 | 70,59 121 80,13
CELKEM 50 100 50 100 | 51 100 151 100
Graf 25 Pouzivani dopliki stravy
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Polozka 25 ,,Co nejvice ovliviiuje Vase stravovani?*

Na tuto polozku odpovidalo celkem 151 (100%) respondent. Volili rtizné

moznosti a celkem jich bylo 221 (100%). Respondenti uvedli, Ze jejich stravovani

nejvice ovliviiuje nedostatek Casu, a to ve 109 (49,32%) odpovédi, dale stres

v 53 (23,98%), finance ve 43 (19,46%), reklama ve 13 (5,88%) a skolni jidelna

ve 3 (1,36%) odpovédi.
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Tabulka 30 Vliv na stravovani respondenti

~

VLIV SZS VOS VS CELKEM
n; % n; % n; % n; %
Reklama 7 9,46 3 | 4,17 3 4,00 13 5,88
Nedostatek ¢asu 35 47,30 | 35 |48,61| 39 | 52,00 | 109 | 49,32
Finance 16 21,62 | 9 | 12,50 18 | 24,00 | 43 19,46
Stres 16 21,62 | 22 30,56 | 15 | 20,00 53 23,98
Skolni jidelna 0 0 3 | 4,17 0 0 3 1,36
CELKEM 74 | 100 | 72 | 100 | 75 | 100 | 221 | 100
Graf 26 Vliv na stravovani respondentii
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Hy2: Zaci a studenti stfedni, vys$Si odborné a vysoké Skoly se nelis§i v dodrZovani

zasad spravné vyzivy.

Dodrzovani zasad spravné vyzivy bylo u zakt a studenta stfedni, vyssi odborné
a vysoké skoly zjistovano pomoci dotazniku (polozka ¢cislo 13 — 24). Respondenti
odpovidali celkem na 11 otazek, odpovédi byly vyhodnoceny a kazda spravnéd odpovéd’
byla ohodnocena jednim bodem. U respondentii bylo potom vypocteno celkové skore
spravnych odpovédi. K ovéfeni platnosti hypotézy Hy2 byl, vzhledem k charakteru dat,
pouzit neparametricky test Kruskal — Wallis.

Test Kruskal — Wallis prokézal statisticky signifikantni rozdil v dodrzovani
zasad spravné vyzivy mezi studenty jednotlivych typi Skol., hladina signifikance testu
byla p = 0,002 (< 0,05). Test Mann — Whitney prokazal signifikantn¢ vyssi celkové
skore u studentti vysoké skoly v porovnani s zaky vyssi odborné skoly, tj. v dodrzovani
zasad spravné vyzivy byli Iépe hodnoceni studenti vysoké Skoly (signifikance testu
p = 0,001). Mezi zéky stiedni a vyssi odborné skoly, respektive stiedni a vysoké Skoly
nebyl prokazan signifikantni rozdil (hladina signifikance testu p = 0,401,
resp. p = 0,095).

Tabulka 31 DodrZovani spravné vyzivy

TYP . -~ | SMERODATNA
skoLy | N | MINIMUM | MAXIMUM | MEDIAN | PRUMER | ° 00 -ro’ )
SZS | 50 2 10 6,00 5,96 1,749
VoS | 50 1 8 5,50 5,30 1,776
VS 51 3 10 7,00 6,76 1,945
Tabulka 32 Ovéreni normality dat — test Shapiro - Wilk
} SHAPIRO - WILK
TYP SKOLY STATISTIKA df Sig.
SZS 0,953 50 < 0,047
VOS 0,946 50 < 0,024
VS 0,946 51 <0,021
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Tabulka 33 Vysledky testu Kruskal — Wallis — poradi

TYP SKOLY N PRUMERNE PORADI
SZS 50 74,05
VOS 50 61,48
VS 51 92,15
Celkem 151

Tabulka 34 Vysledky testu Kruskal — Wallis — testové statistiky

DODRZOVANI SPRAVNE VYZIVY

Chi - kvadrat 12,866
Stupné volnosti 2
Asymptoticka signifikance 0,002

Tabulka 35 Test Mann — Whitney — porovnani $kol po dvojicich

POROVNAVANE SKOLY SIGNIFIKANCE
SZS vs. VOS 0,401
SZS vs. VS 0,095
VOS vs. VS 0,001
Graf 27 DodrZovani spravné vyZivy — median skore
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Polozka 26 ,,VaSe pohlavi:“

Zeny tvotily skupinu 144 (95,36%) respondentii a muzi 7 (4,64%) z celkového
poctu 151 (100%) respondenta. Mezi studenty vysoké Skoly neodpovidal zadny muz.

Tabulka 36 Pohlavi respondenti

, SZS VOS VS CELKEM
POHLAVI n; % n; % n; % n; %
Zena 45 | 90,00 | 48 | 96,00 | 51 | 100 144 | 95,36
Muz 5 10,00 | 2 | 4,00 | O 0 7 4,64
CELKEM 50 100 | 50 | 100 | 51 | 100 151 100

Graf 28 Pohlavi respondentii
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Polozka 27 ,,Vas vék:“

Z poctu 50 (100%) zakh stiedni Skoly jich bylo 47 (94,00%) ve véku 15 — 19 let,
3 (6,00%) ve veku 20 — 25 let. Ze stejného celkového poctu zaki na vyssi odborné Skole
odpovidalo 16 (32,00%) zaka ve v€ku 15 — 19 let, 33 (66,00%) ve veku 20 — 25 let
a1 (2,00%) zak ve v€ku 31 — 40 let. Z poctu 51 (100%) studentli vysoké Skoly bylo
24 (47,06%) ve véku 31 — 40 let, 12 (23,53%) ve veéku 41 — 50 let, 9 (17,65%) ve veéku
26 — 30 let a shodné 3 (5,88%) ve véku 20 — 25 a 51 a vice.
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Tabulka 37 VEk respondentii

. SZS VOS VS CELKEM
VEK n; % n; % n; % n; %
15— 19 let 47 94,00 16 32,00 0 0 63 41,72
20 — 25 let 3 6,00 33 166,00| 3 5,88 39 25,83
26 — 30 let 0 0 0 0 9 17,65 9 5,96
31 —40 let 0 0 1 2,00 | 24 | 47,06 25 16,56
41 — 50 let 0 0 0 0 12 | 23,53 12 7,95
51 let a vice 0 0 0 0 3 5,88 3 1,99
CELKEM 50 100 50 100 | 51 100 151 100

Graf 29 Vék respondentii
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Polozka 28 ,,Jste studentem/studentkou Skoly:*

50 (33,11%) respondentil bylo zaky stfedni zdravotnické Skoly, stejné tak 1 zaka
vy$$i odborné zdravotnické Skoly a 51 (33,77%) studenty vysoké skoly.

Tabulka 38 Typ skoly

SKOLA n; %
Stredni 50 33,11
Vyssi odborna 50 33,11
Vysoké 51 33,77
CELKEM 151 100
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Graf 30 Typ Skoly
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Polozka 29 ,,VaSe télesna hmotnost v kg*

Nejpocetnéjsi skupinu 56 (37,09%) tvotili respondenti s télesnou hmotnosti

v rozmezi 51 — 60 kg, dale pak 55 (36,42%) respondentil s télesnou hmotnosti v rozmezi

61 — 70 kg. 7 (4,63%) respondentli uvedlo vdhu v rozmezi 40 — 50 kg a 1 (0,66%)

respondent vahu mezi 91 — 100 kg.

Tabulka 39 Hmotnost respondentii

SZS VOS VS CELKEM

HMOTNOST ol % ni % ni % ni %
40 — 50 kg 5 110,00 2 | 4,00 0 0 7 4,63
51 - 60 kg 20 (40,00 21 [42,00| 15 2941 56 37,09
61 —70 kg 20 (40,00 8 [16,00| 27 52,94 55 36,42
71 — 80 kg 3 16,00 | 10 |20,00 3 5,38 16 10,60
81 —90 kg 2 | 400 | 8 |16,00 6 11,76 16 10,60
91 — 100 kg 0 0 1 | 2,00 0 0 1 0,66
CELKEM 50 | 100 | 50 | 100 51 100 151 100
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Graf 31 Hmotnost respondenti
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Polozka 30 ,,VaSe télesna vyska v cm*

Nejvice,

50 (33,11%),

166 — 170 cm, dale 37 (24,50%)

respondentli uvedlo télesnou vysku v rozmezi

v rozmezi 161 — 165 cm, 24 (15,89%) v rozmezi

171 — 175 cm. Nejvyssi télesnou vysku, mezi 191 — 195 cm uvedli 3 (1,99%)

respondenti.

Tabulka 40 VySka respondenti

. SZ8 VOS VS CELKEM
VYSKA n; % n; % n; % n; %
150 — 160 cm 5 11000 6 |12,00] 0 0 11 7,28
161 — 165 cm 9 [1800| 13 [26,00] 15 | 29,41 37 | 24,50
166 — 170 cm 19 [38,00| 10 |2000]| 21 41,18 50 | 33,11
171 =175 cm 9 18,00 12 [24,00| 3 5,88 24 15,89
176 — 180 cm 4 800 | 6 [1200] 12 | 23,53 22 14,57
181 — 185 cm 1 [200] 1 | 200 0 0 2 1,32
186 — 190 cm 1 200 1 | 200 0 0 2 1,32
191 — 195 cm 2 1400 1 | 200 0 0 3 1,99
196 — 200 cm 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 50 | 100 | 50 | 100 51 100 151 100
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Graf 32 Vyska respondentt
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Hodnot télesné hmotnosti a vysky respondenti bylo vyuzito ke stanoveni

tzv. Mody Mass Indexu (BMI). Ziskané hodnoty zobrazuje nésledujici tabulka a graf.

Tabulka 41 BMI

B SZS VOS VS CELKEM
n; % n; % n; % n; %
<19 4 | 800 | 4 | 8,00 0 0 8 5,30
20 - 25 45 190,00 | 34 [68,00| 45 | 88,24 | 124 | 82,12
26 — 30 1 | 200 10 (20,00 6 11,76 | 17 | 11,26
31-35 0 0 2 | 4,00 0 0 2 1,32
36 —40 0 0 0 0 0 0 0 0
41 a vice 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 50 | 100 | 50 | 100 51 100 | 151 100
Graf 33 BMI
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Ho3: Problémy s prijmem potravy jsou stejné u Ziki a studentd stiedni, vyssi

odborné a vysoké Skoly.

Ke zjisténi problému s pfijmem potravy byl pouzit standardizovany dotaznik

EAT 26 s 26 polozkami. Odpovédi na polozky dotazniku byly vyhodnoceny a bylo

vypocteno celkové skore. K ovéfeni platnosti hypotézy Ho3 byl, vzhledem k nenormalni

distribuci hodnot skdre, pouzit neparametricky test Kruskal — Wallis.

Test Kruskal — Wallis neprokazal statisticky signifikantni rozdil v problémech

s pfijmem potravy mezi studenty jednotlivych typi Skol, hladina signifikance testu byla

p = 0,246 (> 0,05).

Tabulka 42 Problémy s piijmem potravy

TYP . o~ | SMERODATNA
skoLy | N | MINIMUM | MAXIMUM | MEDIAN | PRUMER | © Jo-n ey
SZS 50 2 56 6,00 8,48 9,092
VOS 50 0 31 7,00 8,12 5,995
VS 51 1 17 5,00 6,18 4,412
Tabulka 43 Ovéreni normality dat — test Shapiro - Wilk
TYP SKOLY SHAPIRO - WILK
STATISTIKA df Sig.
SZS 0,665 50 <0,0001
VOS 0,894 50 0,0003
VS 0,864 51 <0,0001
Tabulka 44 Vysledky testu Kruskal — Wallis — poiadi
TYP SKOLY N PRUMERNE PORADI
SZS 50 77,20
VoS 50 82,66
VS 51 68,29
Celkem 151
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Tabulka 45 Vysledky testu Kruskal — Wallis — testové statistiky

PROBLEMY S PRIJMEM POTRAVY

Chi - kvadrat 2,805
Stupné volnosti 2
Asymptoticka signifikance 0,246
Graf 34 Problémy s prijmem potravy — median skore
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Hodnoty skore standardizovaného dotazniku EAT 26 vyssi nez 20 bodl
signalizuji problém, ktery by mél byt konzultovan s odbornikem. Ve skupiné zaki
ze sttedni Skoly méli 3 (6,00%) zaci skore dotazniku vyssi nez 20 bodt, ve skupiné zaki
z vy$si odborné Skoly byla hodnota skore vyssi nez 20 bodi zjiSténa u jednoho (2,00%)
zéaka a ve skupiné€ studentit vysoké skoly nepiekrocila hodnota skore 20 bodu u zadného
ze studentli. Pii porovnani skupin v podilu studentt se skore vy$sim nez 20 bodi nebyl
mezi Skolami prokazan statisticky signifikantni rozdil, hladina Fisherova pfesného testu
p = 0,128 (> 0,05). Fischertiv pfesny test je modifikaci chi — kvadrat testu, pouziva se

v piipad¢€ malych €etnosti v kontingen¢ni tabulce.

Tabulka 46 Vysledky Fischerova presného testu — EAT 26

SZS VOS VS CELKEM
EAT 26 n; % nj % n; % n; %
Do 20 bodu 47 194,00 49 [98,00| 51 100 147 | 97,35
Vice jak 20 bodii 3 1600 1 | 200 0 0 4 2,65
CELKEM 50 | 100 | 50 | 100 51 100 151 100

Graf 35 Problémy s piijmem potravy
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DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zmapovat védomosti a zkuSenosti studentl
nelékarskych oborli s mentdlni anorexii a bulimii, zda studenti dodrzuji zasady spravné
vyzivy a zmapovat problémy s pfijmem potravy u téchto studenta.

Byly stanoveny nésledujici hypotézy, které¢ byly vyzkumnym Setfenim

zkoumany:

Hol: Vé&domosti o mentalni anorexii a bulimii jsou stejné u studentl stfedni,
vys$i odborné a vysoké Skoly

H¢2: Zaci a studenti stiedni, vy$si odborné a vysoké skoly se nelisi
v dodrzovani zasad spravné vyzivy

Ho3: Problémy s pfijmem potravy jsou stejné u zakl a studentt stfedni, vyssi

odborné a vysoké Skoly

Dotaznikového Setfeni se celkem zacastnilo 151 (100%) respondentd.
50 (33,11%) bylo zéky tfetiho a ¢tvrtého ro¢niku oboru Zdravotnicky asistent Stfedni
zdravotnické Skoly v Blansku, stejny pocet zdky prvniho a druhého roc¢niku oboru
Vseobecna sestra Vys$§i zdravotnické Skoly v Boskovicich a 51 (33,77%) studenty
ctvrtého ro¢niku oboru OSetfovatelstvi, kombinované formy Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci. Z identifika¢nich udaju bylo zjistovano pohlavi
respondentl, jejich vek, studovany typ Skoly, télesnd hmotnost a vyska. Pocetnéjsi
skupinu respondenti tvofily Zeny a to v poctu 144 (95,36%), 51 (100%) studentek
vysoké Skoly. Muzi byli zastoupeni celkovym poctem 7 (4,64%), z nichz
5 (10,00%) byli zaky stfedni Skoly a 2 (4,00%) byli zaky vyssi odborné $koly. Nejvice
respondentli bylo ve véku 15 — 19 let a to v celkovém poctu 63 (41,72%). Z respondentti
sttedni Skoly jich bylo v tomto véku nejvice 47 (94,00%), vySsi odborné Skoly
33 (66,00%) ve v€ku 20 — 25 let a nejvice vysokoskolacek ve véku 31 — 40 let bylo
v poctu 24 (47,06%). T¢lesnd hmotnost a vyska respondenti byla zjiStovana
pro nasledné zjisténi BMI. Nejpocetnéjsi skupinu 56 (37,09%) tvofili respondenti

s télesnou hmotnosti v rozmezi 51 — 60 kg a 50 (33,11%) respondentl s télesnou vyskou
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v rozmezi 166 — 170 cm. Nejvice 124 (82,12%) respondentli mélo hodnoty BMI
v rozmezi hodnot 20 — 25, coz dle Ptilohy €. 3 signalizuje normalni stav vyzivy.

Prvnim cilem bylo zmapovat védomosti a zkuSenosti studentli nelékaiskych
oboril s mentalni anorexii a bulimii. Prvni dvé otdzky dotazniku zjiStovaly, zda studenti
vi co znamenaji pojmy mentalni bulimie a anorexie.

Vétsina studentti, 137 (90,73%), odpovédéla na prvni polozku dotazniku kladné,
tedy védi co znamena pojem mentéalni bulimie. Mezi né patfilo 51 (100%) studentek
vysoké Skoly. Mezi nejcastéji uvedené pojmy patiilo piejidani a zvraceni
a to u 34 (79,07%) zaka sttedni, 26 (60,47%) zakd vyssi odborné a 39 (76,47%)
studentek vysokeé skoly. 14 (9,27%) respondentil nezna vyznam tohoto pojmu.

Na druhou polozku dotazniku kladné odpovédélo 141 (93,38%) respondentil
a opét nejpocetnéjsi skupinu tvorily studentky vysoké Skoly v celkovém poctu
51 (100%). Nejcastéji uvedenym pojmem bylo hladovéni a to u celkového poctu
63 (44,68%) respondentii. U 73kl stfedni a vysSi odborné Skoly se nejhojnéji
vyskytovaly pojmy ,,neji, zamérné hubnuti“. Celkem 10 (6,62%) studentli nezna pojem
mentalni anorexie. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze vétSina zakl stiedni, vyssi odborné
a vSechny respondentky Skoly vysoké znaji pojmy mentalni anorexie a bulimie.
U vysokoskolacek je to ovlivnéno pravdépodobné vékem a vét§Sim mnozstvim informaci
a zkuSenosti. U zakil stfedni a vysSi odborné Skoly to poukazuje na vysokou
informovanost o téchto onemocnénich, napt. i v ramci vyuky na zdravotnickych
Skolach, v predmétech jako je psychologie, zaklady vetejného zdravotnictvi, vyziva
Cloveka, oSetfovatelstvi v internich oborech apod. To také potvrdila tieti polozka
v dotazniku, kterd méla za ukol zjistit, kde respondenti informace o mentalni anorexii
a bulimii ziskali. Respondenti volili n€kolik moznosti a mezi nejcastéji volenou
moznosti se objevila Skola ve 114 (30,32%) ptipadl, na druhém misté se objevil asopis
ve 100 (26,60%) pfipadech a na tfetim misté sdélovaci prosttedky v 72 (19,15%)
pfipadech. Samotnd kapitola Literatura a prameny této diplomové prace na stran¢ 93
dokazuje hojnost piispévkli v Casopise Sestra na téma mentalni anorexie a bulimie.
Dle osobnich zkuSenosti autorky a pedagogické praxe je napf. tento Casopis Casto
vyuzivan pfi vyuce na zdravotnickych Skolach. Tomuto tématu se vénuje 1 vyzkumné
Setfeni Barbory Dvorakové, studentky Stfedni zdravotnické Skoly v Blansku
pod vedenim odborné ucitelky Mgr. Stafikové publikované ve zminéném ¢asopise, Cislo
10 z roku 2006. Bylo zamétfeno na zjistovani a zvyseni informovanosti zaki o mentalni

anorexii a bulimii, 0 moZznosti pomoci takto postizenym a vytvoieni edukacniho letaku
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na dané téma. Pro prevenci poruch piijmu potravy je velice dilezitd informovanost
nejen déti a mladeze, ale 1 dospélych, rodict, zdravotniki a Siroké vefejnosti.

132 (87,42%) respondentl spravné uvedlo, ze mentalni anorexii a bulimii ¢astéji
trpi Zeny. Jak uvadi PapeZzova, Zeny onemocni poruchami piijmu potravy vyznamné
Cast&ji nez muzi. Zeny trpi zachvaty piejidani 2,5 x Cast&ji nez muZi a anorexii nebo
bulimii onemocni dokonce 10 x cCastéji. Pohlavi je proto silnym rizikovym faktorem
téchto onemocnéni.”

Pfiznaky mentalni anorexie znd celkem 131 (86,75%) respondentl. Mezi
nejcastéji uvadéné moznosti pattila vyhublost, poSkozeni vlasi, kosti, menstruacniho
cyklu a nehtit a to v 71 (54,20%) ptipadu. Celkem 20 (13,25%) respondentii ptiznaky
mentalni anorexie neznd, nebyli mezi nimi Zadni studenti vysoké Skoly. Nejvice,
13 (26,00%), zéka sttedni Skoly mélo problém uvést piiznaky mentalni anorexie. Stejné
tak nejvice, 19 (38,00%), zakl stfedni Skoly mélo problém vyjmenovat ptiznaky
mentalni bulimie. Celkem 43 (28,48%) respondenti nedokdzalo uvést piiznaky
mentélni bulimie, mezi nimi se jiz objevilo 9 (17,65%) studentii vysoké skoly. Naproti
tomu celkem 108 (71,52%) respondentii znad piiznaky tohoto onemocnéni. Zvraceni,
poruchu menstruacniho cyklu, deprese, selhani orgdnti uvedlo nejvice 44 (40,74%)
respondentli. Ve srovndni se znalostmi pojmli mentdlni anorexie a bulimie je
z vyzkumného Setfeni patrné, Ze respondenti maji problémy uvést jiz konkrétni ptiznaky
jednotlivych onemocnéni. Piekvapujici je, Zze skoro 18% studentek vysoké skoly nebylo
schopno uvést ptiznaky mentalni bulimie. Pfedpokladem bylo, Ze pfiznaky budou znat
vSechny studentky vysoké Skoly, tak jak tomu bylo u dotazu na ptiznaky mentélni
anorexie. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, jak je dilezit¢ zvySovani informovanosti
o téchto onemocnénich nejen ve Skolach, ale i u Siroké vetejnosti. Studenti a posléze
zdravotniCti pracovnici se mohou s pifiznaky poruch piijmu potravy setkat nejen ve své
praxi, ale i u svych zndmych ¢i rodinnych pfislusnikii. Osobni zkusSenost respondentii
s mentalni anorexii ¢i bulimii byla také sledovana v dotaznikovém Setieni. Vénovala se
ji polozka ¢islo 7, na kterou 98 (64,90%) respondenttli, coz byla vétSina, odpovédéla
zaporng. Celkem 53 (35,10%) respondenti uvedli osobni zkuSenost s mentalni anorexii
nebo bulimii, nejcastéji u kamarada a to ve 30 (56,60%) ptipadech. Kladn4 odpovéd se
nejcastéji objevila u zakid sttedni Skoly a to v poctu 34 (68,00%). To doklada tvrzeni,

Ze mentalni anorexii jsou nejvice ohrozeny mladé divky ve véku 14 — 18 let a mentalni

0 Srov. PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy, s. 37
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bulimii pak mladé divky a Zeny ve véku 16 — 25 let.”’

Déale bylo zjistovano, zda jsou respondenti osobam postizenym poruchami
pfijmu potravy schopni pomoci a jak. 106 (70,20%) respondentti, z nich 45 (88,24%)
studentek vysoké Skoly, by bylo schopno postizenym pomoci. Respondenti uvadéli
rizné moznosti pomoci, z nichz se na prvnim misté¢ objevila pomoc psychiatra
ve 34 (22,97%), na druhém misté pomoc psychologa ve 29 (19,59%) a na tfetim miste
se objevil rozhovor s postizenym a to v 19 (12,84%) ptipadech.

Poruchy pfijmu potravy piedstavuji zavazné psychiatrické onemocnéni s vysokym
rizikem trvalych nésledkli. Pfedpokladem uspésné 1€€by je vCasna diagnostika, 1écba
by meéla byt komplexni, je nutnd mezioborova spoluprace pediatrii, psychologa,
psychiatrti a dal3ich specialistti. Zasadni je i spoluprace s rodinou pacienta.”

To, ze psychika hraje vyznamnou roli pfi vzniku poruch pfijmu potravy, se objevilo
ve vyzkumném Setfeni, kdy respondenti uvadéli psychickou poruchu jako jeden z pojmi
mentalni bulimie, pfiznak u mentéalni anorexie i bulimie a napt. malé sebevédomi, které
se podili na vzniku poruch pfijmu potravy. Pozitivni na volbé moZzZnosti pomoci
u téchto specialistii byla okolim negativné vnimana.

Respondenti se také vyjadiovali k tomu, co podle nich ovliviiuje vznik poruch
pfijmu potravy. 128 (29,16%) tvotilo moznost mdda, 110 (25,06%) malé sebevédomi
a 77 (17,54%) pak stres. ,,Média jsou stale obviflovana ze zkreslovani reality, ve které
jsou modelky a celebrity zobrazovany bud’ jako pfirozené stihlé, tj. na spodnim konci
normalni vahy, a tudiZ nereprezentujici normalitu, nebo nepfirozené §tihlé jako produkt
vyjimeéného sili k dosazeni a udrzeni §tihlé postavy.«”

Ameriané jsou vystaveni az 3000 reklamam denné z rtiznych médii, v Ceské
republice sleduji déti ve véku 10 — 18 let televizni vysilani az dv€ hodiny denné, kdy
podil reklam tvoii zhruba 11%. ,,Obsahova analyza ukazala, Ze 22% casopist ur€enym
Zzendm a vydavanych v zapadnich spolecnostech nabada ke snizovani vahy. Reklamy,
které propaguji produkty slouzici k dosazeni nebo udrzeni télesné krasy, maji sklon
upfednostiovat piehnané¢ §tihlé modelky pied stfednimi nebo  siln€jSimi.
Milkin, Wornian a Chrisler upozoriiuji, Ze napli vétSiny zenskych €asopist se tyka diet,

cviceni a kosmetické chirurgie, zatimco casopisy pro muze se zaméiuji vétSinou

! Srov. MICOVA, L., Poruchy piijmu potravy — mentdini anorexie a mentdlni bulimie, Sestra, s. 32
%2 Srov. PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy, s. 138 - 141
% NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy, s. 59
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na zpravy ze svéta, politiku, konicky a sport. Nepomér panuje 1 v umistovani zen
a muzil na obalky Casopisil. Analyza obélek Casopist pro Zeny ukazala, Ze se na 94%
vyskytovala Stihla atraktivni modelka nebo celebrita, kdezto pouze ve 3% byl na obalce
muz. “**

Stovky studii potvrdily vliv médii na postoje a chovani. Konzumace médii
propagujicich $tihly idedl krasy vede u zen k porucham body image a k ptiznakim
poruch piijmu potravy. Vysledky vyzkumi ukézaly, Ze ve srovnani s muZzi jsou Zeny
manipulovatelngjsi prostiednictvim médii a dokladaji také, ze vystaveni vlivu Stihlého
idedlu je u Zen zdrojem mirného poklesu sebeucty, stresu, bulimickych ptiznakt, pociti
viny, studu, nejistoty , deprese ¢i télesné nespokojenosti. U zen posuzujicich Stihlé
postavy z médii jako pfitazlivé, je mozné s vétsi pravdépodobnosti predpoveédét vznik
poruch pijmu potravy.”

Odpovédi na otazky v prvni ¢asti dotazniku (polozka Cislo 1, 2, 4, 5, 6, 8 + 9, 10)
byly vyhodnoceny, kazda spravnd odpovéd’ byla ohodnocena jednim bodem.
U respondenti bylo potom vypocteno celkové skére spravnych odpovédi. Test
Kruskal — Wallis prokézal statisticky signifikantni rozdil ve znalostech v zavislosti
na typu Skoly respondent. Test Mann — Whitney prokazal signifikantné vysSi miru
znalosti u studentii vysoké Skoly v porovnani s zaky stfedni skoly. Mezi studenty stiedni
a vys$i odborné Skoly, respektive vyssi odborné a vysoké Skoly nebyl prokdzan
signifikantni rozdil.

Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti dodrzuji zdsady spravné vyzivy.
83 (54,97%) respondentd neni spokojeno se svoji postavou. Pro¢ chtéji byt divky
Stihlej$i? Aby se libily muzim? Tento zavér byl zpochybnén vyzkumem Gleavese et al.
v roce 2000. 240 studentlim a studentkam ze Spanélska a USA bylo piedlozeno devét
schématickych siluet, od velice huben¢ k vyrazné silné. Respondenti méli oznacit, ktera
z postav se jim nejvice podoba a ktera charakterizuje, jak by vypadat chtéli. Zeny obou
etnik si praly byt hubenéjsi a postava, kterou vybraly jako pro muze atraktivni, byla
hubenéjsi nez ta, kterou vybrali muzi sami. Piekvapivé jako zddouci typ postavy
uvadély Zeny postavu vyrazné hubengjii, neZ o niz se domnivaly, Ze se muzim libi.”®

Na otazku, zda se respondenti stravuji zdravé, jich vétSina, 81 (53,64%),

odpovédéla zadporné. Vyziva podporuje primarné fyzické zdravi, ale soucasné¢ ma vliv

4 NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy, s. 59 - 61
% Srov. NOVAK, M., Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy, s. 62
% Srov. PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy, s. 45
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i na dusevni a socialni pohodu.”’

V ramci evropského vyzkumu spotiebitelli na potraviny, vyrobu a zdravi 71%
respondenti je presvédéeno, Ze se stravuje zdravs.”

Vétsina 67 (44,37%) respondentll uvedla, ze denné vypije 1 — 1,5 litru tekutin.
Za normalnich okolnosti ¢loveék vylouci za 24 hodin zhruba 2,5 litru tekutin, a proto je
tieba stejné mnozstvi do organismu dodat. Nedostatek vody vede k poklesu svalové
vykonnosti, snizuji se psychické funkce, dochazi az k apatii ¢i naopak k podrazdénosti.
Nedostate&ny piisun tekutin maze také zpasobit ukladani tuku a zhorSené traveni.”
Dospély ¢lovek by mél denn& vypit minimaln& 1,5 — 2 litry tekutin.'®

Za pozitivni z vyzkumného Setfeni Ize povazovat, Ze nejvice respondentt volilo
moznost 1 — 1,5 litrG tekutin, nasledovanou moznosti 1,5 — 2 litry tekutin za den,
atov 62 (41,06%) ptipadech.

Dale byla u respondentli sledovana frekvence snidani, ob&dl a vecefi.
Vyzkumem byly zjiStény pozitivni vysledky, kdy vétSina respondentt, 70 (46,36%),
snida, 114 (75,50%) obédva a 106 (70,20%) veceii kazdy den. K zdsaddm spravné
Vyzivy patii i to, Ze strava by méla byt pravidelna, vyvazend, pestrd, jist v menSich
davkach 5 - 6 x denné.

Opét pozitivem bylo zjisténi, Zze vétSina, 57 (37,75%), respondenti konzumuje
zeleninu kazdy den. Zeleninu neji pouze 3 (6,00%) zaci vyssi odborné skoly. Denné by
se mélo konzumovat 400 — 500g zeleniny. NedostatecCny piisun zeleniny muiize piisobit
na zvyseny vyskyt kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni.'”’

Vétsina, 61 (40,40%), respondentd uvedla, Ze ovoce konzumuje 5x v tydnu.
Ovoce by se mé¢lo konzumovat dva, maximalné tifi kusy denné, coZ odpovida asi
200 — 300 g.'*

Pouze 1 (2,00%) zak vyssi odborné Skoly neji ovoce vlibec. Ovoce a zelenina by
méli byt konzumovany nejlépe Cerstvé, v nékolika dennich dédvkach a rozmanitych
druht.

Dalsi otazkou dotazniku byla zjistovana konzumace mléka. Celkem

69 (45,70%) respondentt uvedlo, ze pije mléko 3x v tydnu a nejvice studenti vysoké

7 Srov. KOMPRDA, T., VyzZivou ke zdravi, s. 5

% Srov. Pro¢ jime to, co jime: volba potravin — komplexni chovani. [online],
www.eufic.org/artikle/cs/page/FTARCHIVE/artid/volba-potravin/

? Srov. HORAN, P. Zdrava vyziva a prohiesky proti ni, Sestra, s. 42
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Skoly, celkem 21 (41,18%), nepiji mléko vibec. Jak uvadi Foit, ml¢ko lze fadit
k tzv. spornym potravindm, na néz se vyskytuje nejednotny ndzor odbornikti. Namitky
prezentované specialisty na zdklad¢ studii prokazuji, Ze pravidelnd konzumace mléka
a mléénych vyrobki, zejména tucénych, zvysSuje riziko obéhovych onemocnéni
a infarktu stejné¢ jako rakoviny ovarii. Piesto se vyskytuji i nazory zcela opacné,
napf. provedend studie tii britskych univerzit prokazala, Zze mléko je opravdu zdravé.
V této studii muzi konzumujici denné¢ minimalné¢ 200 ml mléka byli 1épe chranéni
pfed obéhovymi onemocnénimi nez ti, kteti mléko nepili. Obecné jsou doporucovany
tzv. fermentované (zakysan¢) mlécné vyrobky, tvarohy ¢i Cerstvé neslazené
neterminované jogurty stfedné nebo nizkotucné. Foit dale uvadi nazor, ze lze ,,piezit™
1 bez mléka a mléénych vyrobki, zdiraznuje vSak pozitivni vliv zakysanych mléénych
produktt na optimalni stav gastrointestinalniho traktu.'®

Déle bylo zjisténo, ze 84 (55,63%) respondenti Casto konzumuji sladkosti.
K zasadam spravné vyzivy patii 1 omezeni piijmu sladkosti, cukrii a slazenych néapoju.
Mougnik Ize nahradit napt. ovocem a ofechy.'®*

Zvyseny ptijem sladkosti vede k obezité, hypercholesterolémii ¢i riziku vzniku
zubniho kazu. Toto vSe vSak vyvraceji studie o pozitivech hoiké Cokolady, ktera
obsahuje latky, tzv. flavanoly, pfispivajici k ochrané srdce, udrZzeni prichodnosti
a pruznosti cév.'”

108 (71,52%) respondenti soli malo, coz je pozitivni zjisténi. Je nevhodné
pokrmy dosolovat. Solen¢ potraviny jako napf. uzeniny, slané ofechy, nékteré syry
¢1 smazené bramborové lupinky zatazovat do jidelnicku vyj ime&ns.'*

Nejvétsi pocet respondentii, 80 (52,98%), konzumuje celozrmné pecivo
prilezitostné. Jak uvadi Dostadlova ve svém c¢lanku, je tfeba zvysit spotfebu vyrobkil
z obilovin s vy$§im podilem slozek celého zrna z diivodu sniZeni pifijmu energie
a zvySeni pfijmu ochrannych latek.'"”

Stejné tak 1 Judy Adams, prezidentka Nadace pro podporu konzumace ceredlii,
prohlasuje, ze je zapottebi podporovat konzumaci obilnin plsobicich preventivné proti
obéhovym onemocnénim, nékterym typiim rakoviny, vyvojovym defektliim a cukrovce.

Nova americkd vyZzivova doporuceni uvadi, ze je nutné denné konzumovat piiblizné
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300g obilnin a asi 50% by mélo byt celozrnnych. Toto tvrzeni bylo podpofeno studii
provedenou na Maryland Medical Research Institute, kterd konstatovala, ze pravidelna
konzumace obilnin (cerealii) pfispiva u mladych divek k udrzeni pfijatelné hmotnosti.'™

Také prilezitostnou konzumaci ryb uvedlo 78 (51,66%) respondenti. Komprda
ve své publikaci doporuduje konzumovat ryby nejméné 2x tydng.'”

Je tfeba zvySit spotfebu ryb a rybich vyrobkli, zejména pro prevenci
kardiovaskularnich chorob a chorob z nedostatku jodu.''?

Fofit doporucuje predev§sim konzumaci ryb moiskych (napft. lososa), obc¢as i ryb
sladkovodnich (napk. §tiku, candata, okouna &i pstruha).''!

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze vétSina, 135 (89,40%), respondentil
dava prednost rostlinnym tukiim ve stravé pied Zivo¢iSnymi. Vyzivova doporuceni
uvadéji snizeni piijmu zivocisSnych tukii obsazenych napt. v masle, Slehacce, tu¢nych
tavenych syrech, tuéném mase apod. a zvyseni podilu rostlinnych tukd a oleji.''?

91 (60,26%) respondentll pfipravuje stravu vafenim a 34 (22,52%) duSenim.
Obecné je preferovana piiprava stravy vafenim a duSenim, kdy je zamezeno ztratdm
vitamind a jinych ochrannych latek a zvySenému piijmu toxickych produktt, které
vznikaji pfi smazeni, pe&eni &i grilovani.'"

Jde zejména o akrylamid, neurotoxin, ktery se tvoii zpracovanim potravin
pfi vysokych teplotach, tedy pii smazZeni, peceni a prazeni. Byl prokazén v roce 2002
vyzkumnymi pracovniky Stockholm University ve Svédsku a dle zpravy vyboru
odbornikli pro potravinafskd aditiva JECFA je zfejmé, Ze ve veétSiné zemi se
na celkovém piijmu akrylamidu podileji bramborové lupinky, kava, pe€ivo a suSenky,
chléb a housky.'"*

Z celkového poctu 151 (100%) respondenta jich 95 (62,91%) uvedlo, ze nékdy

vyzkouseli dietu. ,,V soucCasnosti se u vétSiny lidi (zeyména u Zzen) staly diety
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nebo alespoti zvlastni stravovaci rezim normalni sou&ésti Zivota«.''>

Na rizikovost diet upozorniuji Garner a Kearney — Cooke, kdy nebezpec¢i vzniku
poruch pifijmu potravy je u patnactiletych divek drzicich diety osmkrat vyssi
nez u divek, které diety nedrzi.'"®

121 (80,13%) respondent, coz predstavuje vétSinu, uvedl, Ze neuzivd zadné
dopliiky stravy. ,,Diskutuje se o tom, zda pfijem vitamint, ktery by se dlouhodobé
pohyboval na horni hranici doporu¢ené¢ davky, neni zbytecny nebo dokonce
rizikovy“.'"

Vétsina odbornikll se shoduje, Ze podavani vitaminl v jejich hornich hranicich
doporucené¢ davky je vhodné pouze v pripadech, jedna-li se o osoby zatizené
konkrétnim zdravotnim rizikem. Tyka se to zejména nadorovych a chronickych
degenerativnich onemocnéni.''®

Stravovani respondentl nejvice ovliviiuje nedostatek ¢asu, a to ve 109 (49,32%)
piipadech. Nejcastéji tuto moznost volily studentky vysoké skoly, coz je pravdépodobné
ovlivnéno souhrou mnoha faktorli — zaméstnani, rodina, studium apod. Na druhém
misté se vyskytl stres a dale finance. Aby pfijata strava byla pro organismus piinosem,
nezaleZi pouze na jejim sloZeni a mnozstvi. Dilezité je také vénovat pozornost zptisobu
stravovani a traveni pfijaté potravy. Coz do jist¢ miry muize ¢lov€k sam ovlivnit,
napt. prizplisobit svllj ¢as stravovani, nejist ve stresu, nekupovat levné potraviny horsi
kvality.

Otazkami v druhé casti dotazniku byly zjiStovany zasady spravné vyzivy zakl
a studentt nelékarskych oborii. Jednalo se o otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22 a 24. U téchto jedenacti polozek byly vyhodnoceny odpovédi a kazda spravna byla
ohodnocena jednim bodem. U respondentti bylo potom vypocéteno celkové skore
spravnych odpovédi. Test Kruskal — Wallis prokazal statisticky signifikantni rozdil
v dodrzovani zésad spravné vyzivy mezi studenty jednotlivych typd Skol.
Test Mann — Whitney prokazal signifikantné vyssi celkové skore u studentli vysoké
Skoly v porovnani se zaky vyssi odborné skoly, tj. v dodrzovani zasad spravné vyzivy
byli Iépe hodnoceni studenti vysoké Skoly.

Tfetim cilem bylo zmapovat problémy s pfijmem potravy u studentl
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nelékaiskych oborti. K tomu slouzila posledni ¢éast dotazniku, standardizovany
test jidelnich postoji — EAT 26. Odpovédi na polozky dotazniku byly vyhodnoceny
a bylo vypocteno celkové skore. Test Kruskal — Wallis neprokazal statisticky
signifikantni rozdil v problémech s pfijmem potravy mezi studenty jednotlivych typt
Skol.

Ctvrtym cilem diplomové prace bylo vytvofeni informaéniho letdku na téma
mentalni anorexie a bulimie pro studenty nelékatrskych oborli. Zachycuje myslenky
postizenych poruchami piijmu potravy a pouzité fotografie maji podtrhnout vyznam
a zavaznost téchto onemocnéni. Informacni letdk je soucasti diplomové prace a bude
dle zajmu vedeni zucastnénych skol distribuovan spolu s vysledky vyzkumného Setieni.

Téma poruch pfijmu potravy je stale aktualni. ZvySujici se pocet a stale nizsi vek
postizenych poruchami pfijmu potravy na celém svété poukazuje, ze je tieba tomuto
tématu stale vénovat pozornost. Roz$ifujicim a zajimavym namétem pro dalsi praci by

mohlo byt napf. Setfeni o vztahu zdravotnického povolani a poruch pfijmu potravy.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat védomosti a zkuSenosti studentl
nelékaiskych oborti s mentalni anorexii a bulimii, zda studenti dodrzuji zasady spravné
vyzivy a zmapovat problémy s piijmem potravy u téchto studentli. Poslednim cilem
bylo vypracovani informacniho letdku na téma mentalni anorexie a bulimie pro studenty
nelékaiskych oborti. Byly stanoveny celkem tii hypotézy, které byly ovéfovany
vyzkumnym Setienim.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou anonymniho dotazniku. Zkoumanym
souborem respondentil bylo celkem 151 osob. 50 (33,11%) bylo zaky tietiho a ¢tvrtého
ro¢niku oboru Zdravotnicky asistent Stfedni zdravotnické Skoly v Blansku, stejny pocet
zaky prvniho a druhého ro¢niku oboru VsSeobecna sestra Vys$i zdravotnické Skoly
v Boskovicich a 51 (33,77%) studenty ctvrtého rocniku oboru OSetiovatelstvi,
kombinované formy, Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.
Nejpocetnéjsi skupinu respondentli tvofili zeny, muzi byli zastoupeni celkovym poctem
7 (4,64%). Nejvice respondentll bylo ve vé€ku 15 — 19 let. Ze zaki stfedni Skoly jich
bylo v tomto veku nejvice 47 (94,00%), vyssi odborné Skoly 33 (66,00%) ve veéku
20 — 25 let a nejvice studentek vysoké skoly ve véku 31 — 40 let bylo v poctu
24 (47,06%). T¢lesnd hmotnost a vyska byla zjisStovana pro nasledné stanoveni BMI.
Nejvice respondentd bylo ve skupiné o té€lesné hmotnosti v rozmezi 51 — 60 kg a télesné
vySce v rozmezi 166 — 170 cm. Nejvice respondentli mélo hodnoty BMI v rozmezi
20 -25.

Prvnim cilem bylo zmapovat védomosti a zkuSenosti studentli nelékaiskych
oborii 0 mentélni anorexii a bulimii. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze vétSina
studentll vi co znamend pojem mentalni bulimie, mezi nimi byly vSechny studentky
Skoly vysoké. Mezi nejcastéji uvedené pojmy patfilo piejidani a zvraceni. 14 (9,27%)
respondentli nezné tento pojem. Pojem mentalni anorexie dokazalo spravné definovat
celkem 141 (93,38%) respondentli a opet nepocetnéjsi skupinu tvofily studentky vysoké
Skoly. Nejcastéji volenym pojmem bylo hladovéni. Pojem mentdlni anorexie nebylo
schopno definovat celkem 10 (6,62%) respondentii. Respondenti uvedli, ze informace
o mentalni anorexii a bulimii nejcastéji ziskali ve Skole, z ¢asopisu a sd€lovacich

prostfedkt. 132 (87,42%) respondenti, coZ je vétSina, spravné uvedli, Ze mentalni
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anorexii a bulimii Castéji trpi Zeny. VéEtSina respondentli zna ptiznaky mentalni anorexie
1 bulimie, vice problémli m¢li studenti pii definovani ptfiznakli mentdlni bulimie
nez anorexie. Dotaznikovym Setfenim byla také zjiStovana osobni zkuSenost
respondentll s témi onemocnénimi. Zaporné¢ odpoveédéla vétSina, 98 (64,90%),
respondentli. ZkuSenosti s mentalni anorexii a bulimii ma nejvice respondentt stiedni
Skoly nejcastéji u kamarada. VétSina studentli by byla schopna postizenym poruchami
pfijmu potravy pomoci a nejcastéji volili pomoc psychiatra, psychologa a rozhovor
s postizenym. Podle respondentii se na vzniku poruch pifijmu potravy nejcastéji podili
modda, malé sebevédomi a stres. Cil 1 byl spInén.

Byla stanovena prvni hypotéza: Védomosti o mentéalni anorexii a bulimii jsou
stejné u studentil stfedni, vys$i a vysoké Skoly. Test Kruskal — Wallis prokazal
statisticky signifikantni rozdil ve znalostech v zavislosti na typu $koly respondentti. Test
Mann — Whitney prokazal signifikantn€ vyssi miru znalosti u studenti vysoké Skoly
v porovnani s zaky stfedni Skoly. Lze tedy konstatovat, ze prvni hypotéza byla
zamitnuta.

Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti dodrzuji zdsady spravné vyzivy. VéEtSina
respondentli uvedla, Ze nejsou spokojeni se svoji postavou a ze se nestravuji zdrave.
Na otazku zdravého stravovani navazovaly dalsi otazky dotazniku, které mély zjistit
stav dodrzovani spravné vyzivy. VétSina respondentii vypije 1 — 1,51 tekutin denné,
kazdy den snidd, obédva i vecefi, kazdy den konzumuje zeleninu, ovoce 5x v tydnu,
mléko pije 3x v tydnu, sladkosti konzumuje Casto, soli malo, pfileZitostné konzumuje
celozrnné pecivo a ryby. Ve stravé vétSina respondentti dava prednost tukiim rostlinnym
pred zivociSnymi, stravu pfipravuje nejcastéji varenim. VéEtSina, 95 (62,91%), studentl
uvedla, ze vyzkousela né&jakou dietu a 121 (80,13%) respondentd neuziva zadné
dopliiky stravy. Respondenti dale uvedli, Ze jejich stravovani nejvice ovlivituje
nedostatek Casu, stres a finance. Lze konstatovat, ze cil 2 byl splnén.

Druha hypotéza znéla: Zaci a studenti stiedni, vy$si odborné a vysoké $koly
se nelisi v dodrzovani zasad spravné vyzivy. Test Kruskal — Wallis prokézal statisticky
signifikantni rozdil v dodrzovani zasad spravné vyzivy mezi studenty jednotlivych typt
Skol. Test Mann — Whitney prokazal signifikantné vyssi celkové skére u studentl
vysoké skoly v porovnani se zaky vyssi odborné skoly, tj. v dodrZzovani zasad spravné
vyzivy byli 1épe hodnoceni studenti vysoké Skoly. Druha hypotéza byla zamitnuta.

Tietim cilem bylo zmapovat problémy s pfijmem potravy u studentl

nelékatskych obort. K tomu slouzila posledni ¢ast dotazniku, standardizovany test
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jidelnich postojii — EAT 26. Cil 3 byl splnén.

Stanoveni tfeti hypotézy: Problémy s pfijmem potravy jsou stejné u zaki
a studentd stfedni, vyssi odborné a vysoké Skoly. Test Kruskal — Wallis neprokazal
statisticky signifikantni rozdil v problémech s pfijmem potravy mezi studenty
jednotlivych typt Skol. Tieti hypotézu lze piijmout.

Ctvrtym cilem diplomové prace bylo vytvofeni informaéniho letdku na téma
mentalni anorexie a bulimie pro studenty nelékatskych oborii. Snazi se interpretovat
myslenky postizenych poruchami pfijmu potravy a pouzité fotografie maji za tkol
zaujmout studenty timto tématem a poukézat na zavaznost téchto onemocnéni.
Informacni letdk je soucasti diplomové prace a bude dle zajmu vedeni zGcastnénych
Skol distribuovan spolu s vysledky vyzkumného Setfeni. Cil 4 byl splnén

Vyzkumnym Setfenim byly zjiStény védomosti a zkuSenosti student
nelékafskych oborti o mentalni anorexii a bulimii. Dale zda studenti dodrzuji zasady
spravné vyzivy a byly také mapovany problémy s piijmem potravy studentd.

Téma poruch piijmu potravy je stale aktudlni. ZvySujici se pocet a stale nizsi veék
postizenych s poruchami piijmu potravy na celém svété poukazuje , Ze je tfeba tomuto
tématu stale vénovat pozornost. Zajimavym tématem dal$i prace by mohlo byt Setfeni

o vztahu zdravotnického povolani a poruch pfijmu potravy.
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PRILOHY

Priloha 1 Potravinova pyramida
Sil, tuky, cukry: 0-2 porca
Miske, mlé&mé vyrobky: 23 porce
Sl tuky, cukry Ryby, maso, dribsZ, vejce, lufténiny: 1-2 porce
Jedna poroa — cukr (10 a), tuk (10 ) Zalamina: 2-5 porci
Ovoce; 2—4 porca

Obiloviny, rjize, téstoviny, petive: 3-6 porci

Ovoce
Jedna porca — 1 jablko, pomearané & banan (100 g), miska jahod,
rybizu i borivek, sklenice nefedénéd ovocné Stavy

Obiloviny, ryZe, téstoviny, pedive
Jedna pnn'::a —1 krajic chleba (60 ), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodek nebo masli, 1 kopadek vafena ryZe & vafanych

11 . . . . . .
? Potravinova pyramida [online], http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyramida



Priloha 2 Obrazkova ptiloha k tématu mentalni anorexie a bulimie

120 http://www.obrazky.cz/?q=ment%C3%A 11n%C3%AD+anorexie&from=21



Priloha 3  Body mass index

BMI = hmotnost (kg) / vyska (m) >
< 18,5 — kachexie 25 — 30 — nadvaha
18,5 — 50 — podvyziva > 30 - obezita
20 — 25 — normalni vyZiva > 40 — morbidni obezita

121

2! Srov. PAPEZOVA, H., Spektrum poruch piijmu potravy, s. 182



Priloha 4  Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu na OA a SZS Blansko

Ing. Svatava Dvotakova

Obchodni akademie
a St¥edni zdravotnicka Skola

Nad Certovkou 18

Blansko 678 01

Blansko 25. 9.2010

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu

Vézend pani feditelko,

chtéla bych Vas pozadat o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni u studentli Stfedni
zdravotnické 8koly oboru Zdravotnicky asistent v rdmci mé diplomové prace.

Cilem préce je zmapovat védomosti a zkuenosti studentii s mentélni anorexif a bulimii.
Zjistit, zda studenti dodrzuji zasady spravné vyZivy a zmapovat problémy s piijmem potravy.
Vystupem diplomové préace bude informa¢ni letik na téma mentélni anorexie, bulimie

a zasady spravné vyZivy.

Svou zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Jany Kamenitkove z Ustavu
ofetfovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci, ktera také dohliZi na eticka kritéria prace.

Vyzkumné 3etfeni bude provadéno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery

prikladam k Zadosti.

V piipadé zdgjmu Vam rada poskytnu vysledky Setfeni.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem 7

//Z’Z/?,ﬂ‘/d, /@{m

Be. Kamila Keprtova
studentka 2. roé. UOPZS , PDF UP v Olomouci

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:

Mgr. Jana Kamenickova Na piskach 4

FZV UP Olomouc 678 01 Blansko
Hnévotinska 3 tel: 723 815 751

779 00 Olomouc kamila.keprtova@seznam.cz

jana kamenickova@upol.cz

Vyjadfeni k Zadosti: K Zadost povolena O Z&dost zamitnuta

Odtvodnéni:...




Priloha 5  Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu na VOS Boskovice

Ing. Dindfich Friedl

WyEal odburmi Sleola ckonomicka
2 zdeavetmickA a Stfedni Bkola

Hybodowve 33

80 0 Boskovice

Blansko 23, 82000

Ve Zddost o povolen shéru dat k vizknmu:

Vigeny pane Peditcl,

chtdla hyeh Vs pozidat o povoleni dutaznilieného virkumného fotfeni u studentd VysE
rdraviinicks skaly oboru Vieobeend sestra v rimed mé diplomayé prive.

Cilem prace jo mmapoval vidomosti 1 skuSenosti studentil 5 mentdlnd anprexil a bulimii.
Ziianit, zda studenti dodrinji zésady sprivné viEvy o amapovat problémy 3 pHjmem poteavy.
Vyslupem diplemosd price bude inlormaénd lewdk na tdma menidlni anarexic, bulimie

A 7ARAcY SPrANDE vEAIVY,

Yyon zavereinon praci vypracovavam pod videnim Mer, Jaoy K amenidkove » Ustavn
wiethovatelstvi o porodnd asisience Fakully sdravotnickich vl [ niverzily Pulackého

v {0 lomaue, kierd taks dohli# na cticka knléria prace, ]

Vyzkumné fetfeni bude provadéne formun anonymnihe & dobrovolndhe dowmznikn, klery
piikladdm k Fadosti,

Y piipadi 2ajm Vim rida poskyimu visledky Sotfend.
Prozim o sdélani Vaseho rozhodnwd,
& przdrayem #
/’ff.,,avx-f"’.ﬁh B ey
oo

B, Kumila Keprivvi
studentia 2. roé, JOPMAS , PDF P v Olomauci

Kontakong udres:, [onmakent wdresa:
Rar. Jiis Kamenifkowi Wi piz=ich 4
FEV LI Dlemouc &R 1] Rlanskoe
Lndwrthiskd 2 tal: 723 H15 751
TG00 CHunieue Kasniila, keprimvailsecnam.cn
jama, ke racrickovaiEupal.ex i
o o
Vjadtond k Fadosti; .’:_51 #idosipovalena ) 0 Fadest Zamita

= Y i
A, ../.vff""‘;/&'-r -

T, podpis, razltko: Eﬂ&kﬂm;ﬁfﬁamaﬁa 444



Priloha 6 Dotaznik

DOTAZNIK

Mili studenti, studentky,

jmenuji se Kamila Keprtovd a Jsem studentkou 2. roc¢niku
kombinovaného magisterského studia Ucitelstvi odbornych predmétd
pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.

Dovoluji si Véas pozadat o vyplnéni dotazniku, JjehoZ vysledky
budou pouZity pouze pro mou diplomovou préci s nazvem ,Mentalni
anorexie a bulimie a studenti neléka¥skych obora“.

Dotaznik Jje zcela anonymni, sestaven z otéazek, jejichz

zodpoveézeni by Vam nemélo zabrat vice nez 30 minut.

Jak postupovat pii vyplnéni dotazniku?
= Zakiizkujte vzdy tu odpovéd’, ktera odpovida skute¢nosti
» U otazek, kde je uvedeno jinak, prosim dopliite odpovédi na vyteCkovany
prostor
» U védomostnich otazek je moznost vice spravnych odpovédi.

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
S pozdravem Bc. Kamila Keprtova

I. Cést:

1. Vite co znamena pojem mentalni bulimie?
O ano

(uvedte)

2. Vite co znamena pojem mentalni anorexie?
O ano
(uved'te)

3. Kde jste ziskal/a informace o téchto pojmech?

o Skola o rodice
o Casopis 0 sdélovaci prosttedky
o odbornd literatura o kamaradka

0 jiné (uved'te)



4. Kdo podle Vas trpi témito onemocnénimi castéji?
O zeny 0 oboji
O muzi 0O nevim

5. Vite jaké jsou priznaky mentalni anorexie?
O ano
(uved’te)

6. Vite jaké jsou priznaky mentalni bulimie?
O ano
(uvedte)

7. Mate osobni zkuSenost s témito onemocnénimi?

O ano

(uved’te osobu) O vy sdm/sama o kamarad O ¢len rodiny
o spoluzak O jiny

O ne

8. Vite jak pomoci ¢lovéku trpicimu témito onemocnénimi?
O ano
O ne

9. Pokud ano, uved’te prosim jak?

10. Co si myslite, Ze ovliviiuje vznik téchto onemocnéni?

o sdelovaci prostiedky 0 kamaradi
0 moda 0 malé sebevédomi
o zlozvyky v Zivotosprave O stres

0 jiné (uved’te)

11. Jste spokojen/a se svou postavou?
O ano
O ne



I1. Cast:

12. Myslite si, Ze se stravujete zdravé?

O ano
one

13. Kolik vypijete tekutin denné?
0 méné nez 11

ol-1,51

14. Oznacte prosim dle skute¢nosti:

pravidelné kazdy den
snidam m
obédvam O
vecetim o

15. Oznacte prosim jak cCasto jite:

kazdy den
zeleninu O
ovoce O

16. Jak casto pijete mléko?
o kazdy den

o 3x/tyden

O nepiji

17. Jite sladkosti?
O ano, ¢asto

O ptilezitostné

O nejim

18. Solite?
o vibec

o0 malo

o0 hodné

ol,5-21
O vice jak 21

5x/tyden 2x/tyden
m m
m m
m m
Sx/tyden 2x/tyden
O m
m m

19. Zarazujete do jidelnicku celozrnné pecivo?

O ano, ¢asto
O prileZitostné
O vibec

20. Zarazujete do jidelni¢ku ryby?
O ano, Casto

O prilezitostné

O vibec

nikdy

nejim



21. Jaké tuky ve stravé pouzivate Castéji:
O rostlinné
O zivocisné

22. Jakym zpusobem nejcastéji pripravujete stravu?
O smazenim

0 dusenim

O vafenim

23. VyzkouSel/a jste nékdy dietu?
O ano
O ne

24. Pouzivate dopliiky stravy?
o ano (uved’te jaké)

25. Co nejvice ovliviiuje VasSe stravovani?

o reklama o finance
0 nedostatek Casu O stres

0 jiné (uved’te)

I11. Cést:

26. VaSe pohlavi:
O Zena
O muz

27. Vas vék:
ol5-19 026-30 o4l -50
o20-25 o31-40 o 51 avice

28. Jste studentem/studentkou Skoly:
O sttedni

0 vyss$i odborné

o vysoké

29. Vase télesna hmotnost v kg (uved’te)



Test jidelnich postoji — EAT 26:

Oznacte prosim vZdy jednu z mozZnosti.

Vzdy Obvykle Casto Né&kdy Ziidka

Nikdy

1. Mam strach z nadvahy

2. Vyhybam se jidlu, kdyz mém hlad

3. Velmi se zaobiram jidlem

4. Neumim se ovladat a ptejidam se

5. Krajim jidlo na malé kousky

6. Pti jidle myslim na kaloricky obsah
potraviny, kterou zrovna jim

7. Vyhybam se potravinam s vysokym [
obsahem cukrti (chléb, ryze, brambory)

8. Méam pocit, ze osoby v mém okoli O
by uvitaly, kdybych vice jedl/a

9. Po jidle zvracim O

10. Velmi touzim byt Stihlejsi O

11. Pti cviceni myslim na to, O

jak spaluji kalorie

U
U
U
U
U
U

12. Osoby v mém okoli a mi blizci O
si mysli, ze jsem pfili§ hubeny/a
13. Casto premyslim nad tim, kolik O

zbyte¢ného tuku mam na téle
14. Snézeni jidla mi trva déle nez ostatnim [

15. Po jidle se citim vinen/vinna O

16. Vyhybam se sladkym jidlim O

17. Jim nizkokalorické potraviny O

18. Mjj zivot se neustéle to¢i kolem jidla [J

19. Jsem pySny/a na to, jak dokazu O
kontrolovat pfijem potravy

20. Citim, ze okoli mé& nuti k jidlu O

21. Stravim velmi mnoho ¢asu O
pfemyslenim o jidle

22. Necitim se dobie, kdyz snim O
néco sladkého

23. Velmi se zajimam o stravovaci O
zvyklosti

24. Mam rad/a pocit prazdného zaludku [

25. Rad/a zkousim nova tu¢na jidla O

26. Jidlo je pro m¢ spoustécim O

mechanismem pro zvraceni

I B O O Oo0on O Oooogono

Od

O OoOooogoo

(I |

OooDO0O0Qq

Od

0 O I Y o

|

Dooooq

O O

U U
0 0
U U
O [
U U
O [
U U
U [
g g
U 4
0 0
[ (]
0 0
U U
U U
U U
U U
O O
U U
U U
U U
U U
U U
g g
U U
g g

Dékuji



Priloha 7 Informacni letdk o mentalni anorexii a bulimii

» Jednoho dne budu dostatecn
Jenom kosti, Zddne zohavuyici
Jen milj Cisty, 1

najedla, vidéla js romy a pta
rvdch, ale po jidle  zase jako dFiv.
Potrava naseho Zivota.
Byla jsem st pe pracovat.
Vigracavaa: Be K Kepord, 2011 Mé t lo mé prestalo tizit,
e e . jser t, jako bych se divala ou hru."
Zaio folo: i i L

u




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Kamila Keprtova

Katedra:

Antropologie a zdravovédy PdF UP v Olomouci

Vedouci prace:

Mgr. Jana Kamenickova

Rok obhajoby:

2011

Nazev prace:

Mentalni anorexie a bulimie a studenti nelékaiskych obort

Nazev v angli¢tiné:

Anorexia and bulimia, and students of non — medical
disciplines

Anotace prace:

Diplomova prace pojednava o mentalni anorexii a bulimii.
Mapuje védomosti a zkuSenosti studentli nelékatskych
obort v této problematice. Teoreticka ¢ast se vénuje
zasadam spravné vyZzivy, poruchdm piijmu potravy

a prakticka pak vyzkumnému Setfeni na Skolach
nelékarskych oboril na téma mentalni anorexie a bulimie.
Soucasti diplomové prace je vytvoreny plakat na téma
mentalni anorexie a bulimie. Mél by studenty
nelékatskych oborit  vést k zamySleni nad problematikou
poruch piijmu potravy.

Kli¢ova slova:

mentalni anorexie, mentalni bulimie, vyzivy, Zivotosprava

Anotace v angli¢tingé:

Diploma thesis deals with anorexia and bulimia. It maps
the knowledge and experience of students of the
paramedical disciplines in this issue. The theoretical part
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