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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva poruchami piijmu potravy v souvislosti s informovanosti zaka
zakladnich skol. Prace se sklada z teoretické a priizkumné Casti. Teoretickd cast bakalaiské
prace popisuje obdobi dospivani, poruchy pfijmu potravy, jejich epidemiologii, rizika a
nasledky. Zabyva se jednotlivymi pojmy jako mentalni anorexie, mentalni bulimie a
zachvatovité prejidani. Dale naslednou 1écbou, prevenci PPP, preventivnimi programy.
Prizkumna ¢ast se zabyva hodnocenim a interpretaci vysledkli ziskanych na zakladé
dotaznikového Setfeni od zakt 8. a 9. tfid zékladnich Skol v Pardubickém kraji. Cilem

prazkumné ¢asti je zjistit, jak jsou Zaci o problematice poruch piijmu potravy informovani.
KLICOVA SLOVA

Poruchy piijmu potravy, dospivani, psychiatrické onemocnéni

TITLE

Awareness of elementary school pupils about eating disorders

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of food intake in connection with the information of
primary school pupils. The thesis consists of theoretical and exploratory part. Theoretical part
of the bachelor thesis describes adolescence, eating disorders, their epidemiology, risks and
consequences. It deals with individual terms such as as anorexia nervosa, bulimia nervosa and
binge eating. Furthermore, follow-up treatment, prevention of PPP, preventive programs. The
exploratory part deals with the evaluation and interpretation of the results obtained on the basis
of a questionnaire survey from pupils of the 8th and 9th classes of primary schools in the
Pardubice Region. The aim of the exploratory part is to find out how pupils are informed about

this issue.
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Eating disorders, adolescence, psychiatric disorders
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UVOD
., Vse, co je v cloveku krasné, je ocima neviditelné. *
Antoine de Saint — Exupéry

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma Informovanost zak zakladnich Skol o
poruchach pfijmu potravy. Pfijem potravy je pro zivot zcela nezbytny. Jidlo nese vyznam nejen
télesny, ale také vyznam psychosocialni (Orel, 2012, s. 152).

V soucasné dob¢ se poruchy piijmu potravy stavaji stale aktualngjSim problémem a maji velmi
zavazny vliv na fyzické i psychické zdravi ¢lovéka. Udava se, Ze tato porucha se objevuje
predevsim u divek v obdobi dospivani, ale i muzi mohou timto onemocnéni trpét. U mladych
chlapcti a muzu je to 5-10 % ptipadi. (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, s. 278).

V obdobi dospivani jsou poruchy piijmu potravy tieti nejCastéjsi psychiatrické onemocnéni
S imrtnosti, ktera je dvakrat vyssi ve srovnani s ostatnimi psychiatrickymi pacienty (Uhlikova,
in Papezova, 2010, s. 134).

Jak zminuje Frankova, (2013, s. 104) spektrum poruch jidelniho chovani je velmi pestré, od
mirnych forem nevhodného chovani ve vztahu k jidlu, az po t¢zké formy, jez mohou zcela
zdevastovat integritu osobnosti a také vazné¢ ohrozit zivot ditéte ¢i adolescenta.

Z diavodu pfti¢in onemocnéni poruch piijmu potravy bych tedy rada prostiednictvim této prace
poukazala na vaznost tohoto onemocnéni a na nutnost brat velky ohled na prevenci a zvySovat
pozornost a informovanost jedincii uz v raném véku a na zékladnich Skolach.

Jednim z hlavnich divodd vybéru tohoto tématu bakalaiské prace byla moje osobni zkusenost
Stimto psychiatrickym onemocnénim. Na druhém stupni zédkladni Skoly jsem poznala
spoluzacku, kterou zminéné onemocnéni bohuzel postihlo a stale se v mém blizkém okoli
vyskytuji osoby, u kterych se mozné projevy poruch piijmu potravy objevuji. Proto jsem se
chtéla vice timto tématem zabyvat a také porozumét souvislostem spojenych s témito

zdravotnimi a socialnimi komplikacemi.

Cilem mé bakalétské prace je zjistit, jaka je informovanost zakl 8. a 9. tfid zakladnich Skol o
poruchach pfijmu potravy. Pied samotnym prizkumem podle vise uvedeného se budu
V teoretické ¢asti zabyvat obdobim dospivani, které je velice rizikové pro zminéné onemocnéni,
problematikou poruch pfijmu potravy a nasledné jejich 1ébou, prevenci a konkrétnimi

preventivnimi programy.
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1 CIL PRACE

1.1 Teoretické cile
Definovat obdobi dospivani a charakterizovat problematiku poruch piijmu potravy. Popsat

moznosti 1écby a prevence poruch piijmu potravy.

1.2 Prizkumny cil

Zjistit jaka je informovanost zaki 8. a 9. tfid zakladnich Skol o poruchéach pfijmu potravy.

1.2.1 Dil¢i cile

Jaké maji zaci povédomi o problematice poruch piijmu potravy?

Jak se zaci zékladni Skoly orientuji v prevenci poruch ptijmu potravy?

13



TEORETICKA CAST

2 OBDOBI DOSPiVANI

Dospivanti je specificka zivotni etapa. Dekéada Zivota, od 10 do 20 let. Rozdéluje se na dv¢ faze:
Rana adolescence, ktera se oznacuje jako pubescence. Je to ¢asové obdobi mezi 11.-15. rokem.
A poté pozdni adolescence, kterd trva piiblizné¢ od 15 do 20 let. Dospivani je obdobi
piehodnocovani a hledani, ve kterém ma jedinec zvladnout vlastni proménu, vytvofit si
subjektivné uspokojivou a zralejsi formu vlastni identity a dosdhnout pfijatelného socialniho
postaveni. V dobé dospivani vzrlsta subjektivni vyznam zevnéjsku. Mnoho dospivajicich,
zejména divky, se alespon po urcitou dobu zabyvaji svym zevnéjskem vice nez ¢imkoliv jinym.
V ramci celkového vyvoje dochazi u adolescenta ke zméné zplisobu mysleni, hormondlni
promény stimuluji zmény emocniho prozivani, jehoz vykyvy maji objektivni i subjektivni

dopad a mohou ovlivitovat pubescentovo aktualni hodnoceni (Vagnerova, 2012, s. 367-375).

Matousek (2013, s. 53) uvadi, ze Casnd adolescence je u jedince spojovdna predevSim
S pubertalnimi zménami. Jedinec prochdzi nékterymi psychickymi a socialnimi zménami, které
Ize také povazovat za ptimy disledek pubertalnich zmén a projeveného sexualniho pudu. Mezi
sexualni pudy patii naptiklad zvySeny zajem o partnerské vztahy, erotiku, sexualitu a zvySenou

emocni labilitu.

Vyvoj a zrani obdobi dospivani navic dnes znesnadiiuje rychlé promény okolniho svéta.
Ukazuje se, Ze dospivani se stalo nejrizikovéjSim vyvojovym obdobim v modernich
technologickych spole¢nostech na cest¢ k dosazeni zdravé dospélosti. Proto Svétova
zdravotnicka organizace na zacatku devadesatych let 20. stoleti stanovila dospivajici jedince
jako samostatnou rizikovou populacni skupinu, pro které je nutnd zvySenda a samostatna

preventivni pé¢e (Hamanova, in Machova, 2015, s. 184-185).
Télesna proména a jeji vyznam v obdobi dospivani

Vyraznym signalem dospivani je télesna proména, takova zména byva €asto u dospivajiciho
jedince intenzivné prozivana. Obavy o télesnou vahu se objevuji dnes uZ mnohem v niz§im
véku nez v minulych generacich. Nékteré divky jiz v deviti letech jsou zaujaté vahou a

proporcemi svého téla. (Novak, 2010, s. 13).

Té¢lesn¢ dospivani se projevuje pocitovanymi i1 viditelnymi disledky (proména proporci,

sekundérni pohlavni znaky, rist postavy, funkce pohlavnich organti, sexualni prozitky a jiné),
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jejichz subjektivni zpracovani mulze byt pro dospivajiciho jedince narocné. Sekundarni
pohlavni znaky u dévcat byvaji nédpadnéjsi a dospelymi chapany jako signal vyznamnéjsi
kvalitativni zmény. V pozdni adolescenci se stavd prostifedkem 1 cilem zevnéjSek. Aby
adolescent dosahl tohoto cile, posiluje, cvici, drzi diety a podobné. Zjevna a zasadni proména
téla mize v krajnim pifipadé dokonce vést ke ztraté sebejistoty a k pocitu ohrozeni integrity
vlastni osobnosti. Zména détského téla je doprovazena také i zménou chovani lidi, s kterymi je
pubescent v kontaktu. Reakce vrstevnikd i dospélych mohou byt velmi rozmanité. Socialni
reakce na télesné zmeény, které jsou podminéné dospivanim ovliviiuji pubescentovo sebepojeti.
Atraktivni dospivajici ziskévaji lepsi socidlni status, byvaji snadnéji pfijimani vrstevnickou
skupinou a dospélymi. Jestlize se dospivajici za atraktivni osobu nepovazuje, miize to také
ovlivnit jeho hierarchii hodnot a jeho dals$i smé&fovani (Vagnerova, 2012, s. 373-376). Mnoho
dospivajicich si vyrazn¢ uvédomuje fyzickou atraktivitu a snaha se alesponi pfiblizit vysnéné

(Farkova, 2009, s. 39).

»Vyraznad télesnd proména z ditéte v dospivajici a pohlavné zralou osobu miize prechodné
snizit spokojenost s telem. “ Kromé posilujiciho vlivu vrstevnikii a oslabujiciho vlivu rodicu je
dilezity vliv médii (film, video, televize, knihy, ¢asopisy a jiné). I tyto zdroje informaci urcuji,
jaké normy a vlastnosti jsou ve spolecnosti vyzadovany, jak se chovat a vybizeji

k napodobovani (Fialova, Krch, 2012, s. 100).

U nékterych dévcat se v dobé puberty objevuje obezita, kterd vice nechava vyniknout druhotné
pohlavni znaky (boky, hyzdé, nahle se zvétSujici prsa). U nékterych divek to vzbuzuje stud a
nadmérnou uzkost. Byva tomu tehdy, kdyzZ se stavaji teréem posmésnych poznamek spoluzaki.
V podobnych chvilich divka prestava jist, svédomité cvici a nékdy si po jidle sama vyvolava
zvraceni. Silny strach z ztloustnuti vede divku ke studiu vyzivovych tabulek, nejriznéjsich diet,

stalému preSetfovani vlastni hmotnosti a sledovani télesného obrazu v zrcadle (Jedlicka, 2015,
s. 196).
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Emocni vyvoj a socializace v obdobi adolescence

Obdobi dospivani je spojeno s hormonalni proménou, ktera stimuluje zmény v oblasti citového
prozivani. Projevuje se vétsi labilita, kolisavé emocni ladéni, drazdivost, tendence reagovat
precitlivéle. Casto se dospivajici snazi nedavat najevo své pocity, zejména pokud jde o
negativni pocitu smutku, poniZeni, trapnosti a podobné¢. Svoje prozitky povazuji za intimni
soucast vlastni osobnosti a nechtéji je s kymkoliv sdilet. S emo¢ni nevyrovnanosti u
dospivajicich jedinct souvisi také 1 vykyvy v sebehodnoceni. Zranitelnost sebeticty a nejistota
se projevuje precitlivélosti na projevy jinych lidi, které byvaji, ne zcela adekvatné,

interpretovany jako nepratelské nebo urazlivé (Vagnerova, 2012, s. 390-392).

Prestoze je nepravdépodobné, Ze negativni emocionalita vede k onemocnéni poruch piijmu
potravy, negativni nalada a zatéz jsou Casto uvadény doprovodnym ¢i predchazejicim jevem

poruch pfijmu potravy (Novak, 2010, s. 18).

V ramci socializace v kazdé zivotni etapé¢ ziskava jedinec urcitou roli, ktera se vztahuje k lidem

Vv jeho okoli. Tyto role davaji urcity socidlni status, ale také i pocit sounalezitosti.

~Mnohé z adolescentnich promén jsou zavislé na rodiné a na vztazich s rodici, respektive na
tom, jak dokdze rodina reagovat na potieby dospivajicich. Doba dospivani je ndrocna i z
hlediska udrzeni prijatelnych vztahii s rodici, problémy casto vyplyvaji z rozporu mezi potiebou
dospivajicich dosdhnout veétsi autonomie a tendenci rodicu je v mnohém kontrolovat.

(Vagnerova, M. 2012, s. 399)
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Podle Heluse (in Farkova 2009, s. 36) se v procesu socializace jedna o tyto zakladni oblasti:

Osobnostni slozka

Socializa¢ni procesy uvniti osobnosti (sebehodnoceni, sebepojeti, pohled na vlastni
identitu). Vznikaji vnitini potieby v ramci prozivani vlastniho Zzivota, do kterych
muzeme zatadit napiiklad potfebu interpretovat a orientovat se z vlastniho pohledu
bézné zZivotni situace, potiebu zaclenit se do vztaht a jiné).

Hodnotové normativni oblast

Na zakladé spolecensky deklarovanych norem a hodnot piisobi spole¢nost na vytvoreni

pozic a roli pfes instituce, pravni a politicky systém a sdélovaci prostfedky.

Mezilidsky vztahova oblast

V mezilidsky vztahové oblasti se ukazuje konkrétni forma lidské vzajemnosti v ramci
specifickych socialnich situaci.

Oblast rezultativnich sloZek socializace

Souvisi s vysledky spoleCenskym uspotadanim adolescentli, kooperativnich aktivit
adolescentll navzdjem a jejich autorit. Vysledky se promitaji do zivotniho stylu, do

materialnich produktl i do celé oblasti kultury (Farkova, 2009, s. 36).
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3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

O poruchu pfijmu potravy se jedna tehdy, kdyz jakykoliv zptsob naruSenych stravovacich
vzorcl zaéne mit zdvazny vliv na fyzické a psychické zdravi ¢lovéka. Nase spole¢nost nas
neustale zahlcuje zpravami o tom, ze Stihlost rovna se uspéch. Zaméiit se na jidlo a vahu nabizi

néco, co mizeme nebo bychom méli byt schopni ovlivnit (Middleton, Smith, 2013, s.9-15).

M. Viégnerova (2014, s. 423) uvadi, ze ,,poruchy prijmu potravy jsou charakteristickée
patologickou zménou postoje k viastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a

hmotnosti, a z toho vyplyvajicim narusenim vztahu k jidlu.”

Vyskytuji se v 90-95 % ptipadii u dospivajicich divek a mladych Zen (Hoséak, Hrdli¢ka, Libiger,
2015, s. 278). Skuteénou prevalenci onemocnéni u muzi lze zjistit velmi tézko, jelikoz ze
strachu pted spole¢enskou stigmatizaci se vyhybaji 1éb¢ a stydi se, ze maji problémy jako Zeny

(Novak, 2010, s. 43).

Poruchy piijmu potravy zahrnuji rtizné formy patologického jidelniho chovani, do kterych
muzeme zafadit mentalni anorexii (anorexia nervosa), mentalni bulimii (bulimia nervosa) a
psychogenni piejidani (binge rating disorder — BED), které vyplyvaji ze souhry mnoha faktord
(Rokyta, 2015, s. 293).

Mezi poruchy piijmu potravy se, ale nejcastéji fadi mentalni bulimie a mentalni anorexie. Obé
tyto poruchy si jsou velmi podobné. Typické je pro né intenzivni Gsili dosahnout stihlosti, ktera
je spojend s energetickych pfijmem a zvySovanim energetického vydeje, strach z tloustky,

nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu, jidlu a vaze (Krch, 2010, s. 25).

Moderni pojeti chape onemocnéni poruch pfijmu potravy jako spektrum nemoci od restriktivni
formy mentalni anorexie pfes purgativni formu, mentalni bulimii, rizné formy ptejidani aZ po

obezitu (Uhlikova 2010, in Papezova, 2010, s. 134).

3.1 Epidemiologie
Ptesto, ze se poruchy piijmu potravy (F50) vyskytovaly 1 v historii, Ize sledovat od druhé

poloviny minulého stoleti nartst jejich vyskytu (Orel, 2012, s. 152).

Polet a vyskyt onemocnéni poruch pi{jmu potravy v Ceské republice odpovidd mirné
vzestupnému trendu zdpadnich zemi. ,,V soucasné dobé dochazi v ekonomicky rozvinutych
zemich k rocnimu ndriistu 6-9 pripadu mentalni anorexie na 100 000 obyvatel nebo 12-20

novych pripadii na 100 000 Zen.* Nejvyssi pocet mentalni anorexie je u divek mezi 15-19 lety.
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U muzi je ptiblizné desetkrat nizsi vyskyt mentalni anorexie nez u Zen. (Novak, 2010, s.12).
Onemocnéni mentalni anorexie zfidka mize nastoupit kolem 10. roku, onemocnéni miva vrchol
kolem 14. a 15. roku, druhé obdobi nastupu byva mezi 17. a 18. rokem, prevalence je kolem 1
%. Cast&ji nez mentalni anorexie se objevuje mentalni bulimie, ktera se objevuje pozdé&ji.
Prevalence mentalni bulimie se pohybuje kolem 3 %. Znovu vice pfevazuje onemocnéni u Zen
nez u muzd (Kukla, 2016, s. 209-212). Pozd¢jsi prace uvadéji, ze 20 az 70 % divek jsou
nespokojeny se svym télem (Fialova, Krch, 2012, s. 189). Podle udajt (Krch, 2005) uz divky
35 % a 13 % chlapct ve v€ku tfinacti let uvadi, Ze nejsou vétSinou spokojeny se svym télem a

témer 50 % divek si pteje zhubnout (Fialova, Krch, 2012, s. 194).

Vzestup poruch piijmu potravy se datuje do druhé poloviny 20. stoleti, nejdiive v podobé
onemocnéni mentalni anorexie, posléze mentalni bulimie. ,,K podstatnému vzestupu doslo v 90.
letech minulého stoleti. ** Obé formy poruch pfijmu potravy mohou piedchazet jedna v druhou,
Castéji zaéne onemocnéni jako mentalni anorexie a pozdéji prejde do mentalni bulimie (Kukla,

Veleminsky, 2016, s. 209).

3.1.1 Aktualni informace z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Péte o pacienty s onemocnénim poruch p¥ijmu potravy v letech 2011-2017 v Ceské

republice.

V roce 2017 bylo v psychiatrickych lazkovych zafizenich (psychiatrické 1é¢ebny pro déti i
dosp€lé a psychiatrickd oddéleni ostatnich lizkovych zafizeni) evidovano 454
hospitalizovanych pacientl pro poruchy piijmu potravy. ,,Také v roce 2017 tvorily
hospitalizace pacientii ve veku do 15 let necelou ctvrtinu z celkového poctu hospitalizaci s
diagnozami F50.0-F50.9. Ve veku 15—19 let bylo 39 hospitalizaci. “ Pii porovnani roku 2011 a
roku 2017 doslo k nejvétsimu nartstu hospitalizaci u jedinc ve vékovém obdobi 10-14 let

(UZIS CR, 2018 [onling]).

19



3.2 Rizikové faktory poruch prijmu potravy

Faktorti, ktery se podileji na vzniku téchto poruch, je mnoho a jsou velmi pestré. ,,Vychazeji

Z celého bio-psycho-socidlné-spiritudlniho spektra. “ (Orel, 2012, s. 152)

Poruchy piijmu potravy se netykaji jen lidi, kteti drzi diety kvili modé ¢i z marnivych davodi.
Dlouhodoby vliv, ktery miize mit na télo a zivot nemocného se plizi postupné. Mnoho
nemocnych s poruchou piijmu potravy ¢tou zpravy o druhych lidech, kteti zapasi o své zdravi

a zivotni pohodu a mysli si: ,, Tohle se mi nikdy nestane. “ (Middleton, Smith, 2013, s. 19).

., Strach ma velké oci“, a tak strach z tloustky je spojen piirozené i se zkreslenou predstavou o
vlastnim téle. U dospivajicich jedinct mlze podvyziva az vyhublost zpozdit nebo i dokonce

zastavit t€lesny rast (Krch, 2010, s. 26).

Na individudlni Urovni existuje mnoho faktort, o kterych se ptedpokladd, Ze mohou vést
K rozvoji poruch piijmu potravy. Nékteré vychazeji z osobnosti ¢lovéka a jiné zahrnuji osobni
zkuSenost. Divky v adolescenci nadmérné vénuji pozornost tomu, co si o nich ostatni jedinci
mysli. Dé¢laji si starosti, zda jsou dostatecné §tihlé, fyzicky atraktivni a populdrni. Déle do
individualnich rizikovych faktord patii kritické zivotni udalosti (Novak, 2010, s. 13-18). Az
dvé tfetiny nemocnych anorekti¢ek davaji vznik poruch ptijmu potravy do souvislosti s né¢jakou

zivotni udalosti (Krch, 2010, s. 61).

Pacientky s onemocnénim poruch piijmu potravy uvadéji vice zivotnich obtizi a stresu.
S rozvojem toho to onemocnéni se nékdy také spojuji zkuSenosti, které¢ zahrnuji trauma,
zneuziti a také posméch. Stejné jako kritické udalosti, je vliv vrstevnika dal§im faktorem, ktery
ptispiva ke vzniku PPP. Adolescentni divky si osvojuji chovani (zneuzivani projimadel, dietni
chovéani) a jisté postoje (diraz na Stihlost) od svych vrstevniki na zakladé vysméchu nebo

povzbuzovani, ktery prameni z nedodrzovani vrstevnickych norem (Novak, 2010, s. 13-18).
Charakterové rysy, které prispivaji k nemoci

e Sebekriti¢nost — jedinec vnima sebe sama jako neschopného a bezmocného, potiebuje
ubezpeCovani od ostatnich a trvalou podporu.

e Perfekcionizmus — snaha byt dokonaly, a tim utiSit nizké sebevédomi a sebekriti¢nost.

20



e Zranitelnost — nedostatek sebedivéry a nejistota ohledné sebe sama vede ke zvysené
se snaze druhym lidem zalibit.

e Impulzivita — je typicka pro psychogenni piejidani a pro bulimii
(Papezova, 2012, s. 20).

Za vyznamny rizikovy faktor je uz povazovan samotny vyskyt poruch pifijmu potravy
v rodinném kontextu nejblizsich ptibuznych zenského pohlavi. Vyskyt mentalni anorexie mezi

sourozenci nemocnych osob je uvadén v rozmezi 3-10 % (Krch, 2010, s. 63).

Spojeni vlivu rodiny a kultury poskytuje neobvyklejsi okolnost, pii které dochazi k rozvoji
poruch ptijmu potravy. ,,Nékteri autori se domnivaji, Ze nejpravdepodobnejsi uloha rodiny

‘

V rozvoji onemocnéni spociva v podnécovini nemoci.” Clenové rodiny chvali $tihlost
nemocného a zavidi jim jejich disciplinu a sebekontrolu. Tato zdanlivd podpora muze
pfetrvavat az do chvile, kdy se pacient stavd extrémné vyhublym. Také matky divek
S poruchami pfijmu potravy mohou mit zna¢ny vliv na patologii svého ditéte. Matka, ktera drzi
diety, neni nebezpecna jen kviili modelu, ktery dcera napodobuje, ale takova matka casto hlida

mnozstvi zkonzumované potravy svého ditéte (Novak, 2010, s. 22-26).

Rostouci pocet poruch pfijmu potravy vidi vétSina autord jako pfiinu V rychle se ménici
kultufe, ktera oslavuje nekriticky $tihlost. Filmy, modni pramysl, televize a ¢asopisy rozsiiuji

pfitazlivosti je Stihlost (Krch, 2010, s.64).

Divky v dospivajicim véku jsou vystaveny utokiim médii, které divky vybizeji k tomu, aby
usilovaly o takovou postavu, kterou ma jen malo zen od pfirody. Idealizované télo je vSak v
rozporu s dédicnymi faktory, které urCuji rozméry a tvary, které jsou pro vétSinu divek
pfirozené. Pro nékteré osoby v dospivajicim véku, ktefi zazili ve svém Zivoté tézké trauma, ve
své rodiné zazivaji domaci nésili nebo obtizné navazuji pratelstvi, se stravovaci navyky mohou
stat jednim z mala aspektti svého zivota, ktery mohou mit pod kontrolou (Carr-Gregg, 2012, s.
104).

Raznou mérou ke vzniku onemocnéni poruch ptijmu potravy také ptispivaji vlivy prostiedi a
kultury, ve které¢ jedinec zije, také rysy osobnosti, které jsou casteCné geneticky
zprostiedkovany a Caste¢né zpusobem vychovy. Podil jednotlivych rizikovych faktori je u
kazdého jedince jiny. ,,Podle literatury geneticky podil tvori 50-90 % p7i vzniku anorexie a 35-
83 % u bulimie. “ (Papezova, 2012, s. 16-20).
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Middleton a Smith (2013) nize uvadi nékteré z béznych zkusenosti, které mohou byt spojeny

S potizemi s véhou a jidlem:

e Problémy s nizkym sebehodnocenim

e Stres, uzkost, deprese

e Sikana a zneuzivani

e Traumatické zazitky

e Piedchozi problémy s vdhou

e Pohyb v prostiedi, kde existuje tlak na Stihlou postavu (naptiklad gymnastika,
tanec).

e Tlak na vykon (od ostatnich nebo od sebe) (Middleton, Smith, 2013, s.29).

Diety

Zvysené riziko poruch piijmu potravy je u divek, které jsou nespokojené se svou postavou a

v disledku toho drZi nesmyslné diety (Papezova, 2018, s. 357).

Vic neZz polovina mladych zen drzi redukéni diety a snazi se zhubnout. Dieta je také
zaménovana za normalni jidelni reZim a stava se n€¢im normalnim. Uzce spolu souvisi diety a

prejidani. Na jedné strané je strach prejidani a na druhé stran¢ se po dieté snadnéji jedinec pieji.

Diety zkresluji pfedstavu o tom, co je normalni a stavi pfed jedince nepfiméiené cile. Kdyz
jedince sni néceho vice, nez to odpovida jeho dietniho planu, vnima to jako ptejedeni (Krch,
2010, s. 101-103). ,,Vetsina studii zatim prokdzala, ze redukcni diety vyznamné zvySuji riziko

vzniku mentalni anorexie a bulimie (Krch, 2010, s. 58).
Diety pro psychiku pfinaseji mnoho nezdravého:

e Zpomaluji metabolismus, obtiZe s udrzenim zdravé hmotnosti.

e Spoustéji se zdchvaty prejidani.

e U jedince se objevuje deprese, snizené sebevédomi a izolace.

e Ovlivilyji vnimani chuti, sytosti a vnimani normalnich télesnych signal hladu.

e Nadmérné kontroluji chovani (Papezova, 2012, s. 106).

Vyvoj potizi u mentalni anorexie byva plynuly a pozvolny. Na zacatku se ani nejevi jako
porucha, 1 kdyZ tendence nadmérné cvicit nebo dodrzovat ptisnou dietu mize byt napadna.

Zestihleni nemocného muze byt 1 dokonce na zacatku zdravymi jedinci pozitivné hodnoceno.
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Pocatecni schvaleni snahy, byt hubeny funguje jako posilujici faktor. Postupné, s pokracujicim
hubnutim u nemocného za¢nou lidé pochybovat o pfimétenosti jeho chovani. Jedinci, ktefi
onemocnéni poruchou piijmu potravy popiraji, Ze by méli néjaké potize a bagatelizuji zadvaznost
svého pocinani. S postupujicim ubytkem télesné vahy dochazi k inavé a k celkovému
vyCerpani organismu. Podvyziveni jedinci mohou zacit byt izkostni, podrazdéni a depresivni.
Meéni se jejich vykonnost, osobnost, motivace. Ubyvaji také kontakty s vrstevniky. Mentalni
bulimie se rozviji téZ plynule jako mentalni anorexie. Zacind nepatrnymi vykyvy az
Kk jednozna¢né vyjadienym potizim.

Nemocni jedinci se postupné dostavaji do stadia, kdy choroba vede k riiznym somatickym
porucham a zacina silné narusovat zivot nemocného. Obvykle nemocny ji v ustrani a tajné.
Jejich télesnd hmotnost casto kolisd. DalSi vyvoj zavisi také na premorbidni osobnosti

nemocného, snizené toleranci k zatézi, nizké sebetcté (Vagnerova, 2014, s. 434-435).

3.2.1 Zdravotni rizika poruch pfijmu potravy
Middleton a Smith (2013) uvadi mezi zdravotni rizika hrozici pii onemocnéni poruch piijmu

potravy nasledujici:

e U nemocného se objevuje anémie (nedostatek cervenych krvinek, pocit tinavy).

e Oslabeni ostatnich svalll, nemocny se muze citit slaby a bez energie.

e Ma nizky krevni tlak, studené nohy a ruce.

e Oslabené srdce, snizeny puls a kardiovaskularni poruchy.

e Zdravotnim rizikem u nemocného muize byt i Osteoporoza — fidnuti a slabnuti kosti.

e U pftiliSného zvySeni hmotnosti 1ze zaznamenat metabolické potize véetné diabetu 2.
typu — zptisobeny nadmérnou a dlouhodobou konzumaci sladkych potravin.

e Rizikem muZe byt také, neplodnost, nepravidelna nebo uplné zastaveni menstrua¢niho
cyklu.

e Nemocny ma zazivaci potize, ztraci tekutiny a je dehydratovany.

e Objevuji se poruchy spanku, apatie, naladovost a depresivni prozitky (Middleton,Smith,
2013, 5.21-24).

e Mezi dals$i zdravotni rizika patii — zmény na kuzi (sucha, Supinata kize), zmény
ochlupeni na téle (zvySené lanuginozni ochlupeni).

e Zmeény na skloving, kazivost zubt az jeji ztrata.

e Metabolické odchylky (naptiklad hypokalemie, hypokalcemie)
(Papezova, 2010, s. 251-276).
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3.2.2 Socidlni vyznam poruch prijmu potravy

Vétsina laik nepovazuje poruchy piijmu potravy za onemocnéni. Aktivity, které jsou spojené
s hubnutim, byvaji obvykle pfijimany jako dusledek piisobeni aktualnich modnich trenda a
nevhodného ptisobeni médii propagujici urcity zivotni styl. Lidé je hodnoti jako hloupost
doty¢né osoby a maji tendenci bagatelizovat potize s pfijmem potravy i proto, ze jde o mladé
divky. Postoje zdravych lidi k jedinci, ktery trpi onemocnénim poruchou piijmu potravy byva
ambivalentni. Obvykle se nemocnému snazi pomoci, ale zaroven na nemocného maji zlost, ze
sdm si Skodi. Dochazi také k naruseni rodinnych vazeb, partnerskych i pratelskych vztaht.
Konfliktni vztahy mezi pacientem a jeho rodi¢i byvaji spojeny s pocity viny a vycitkami
svédomi na obou strandch. U nemocného, ktery onemocnéni poruchou piijmu potravy se

zvysuje riziko izolace (Vagnerova, 2014, s. 435-436).

3.3 Nasledky a prognéza poruch pfijmu potravy

Onemocnéni poruch piijmu potravy se odviji od véku, stupné podvyzivy a délky onemocnéni.
Zdravotni a psychické problémy tohoto onemocnéni mohou pretrvavat u jedince po cely zZivot.
Navrat onemocnéni se mtize objevit i po 2 az 3 letech od uzdraveni (FiSarova, Novotn4, in Petr,
Markova, 2014, s. 247). Je to psychiatrické onemocnéni Zivot ohrozujici a zavazné. ,, Udaje o
standardizované mortalité u mentalni anorexie vyrazné kolisaji od necelého 1 % do témér 18
%.“ ZvySena umrtnost je popsdna rovnéz i u onemocnéni mentalni bulimie (Papezova, in

Hosak, Hrdli¢ka, Libiger 2015, s. 284).

U tretiny pacientll ma toto onemocnéni chronicky prabéh s predCasnym imrtim vlivem selhani

srdce, ledvin, anebo také metabolického rozvratu. Castou p¥i¢inou imrti u osoby, ktera trpi

poruchou piijmu potravy je suicidium.

,»V obdobi dospivani jde o treti nejcastejsi psychiatrické onemocnéni s umrtnosti 2x vyssi ve

srovnani s ostatnimi psychiatrickymi pacienty a 10x vyssi v porovnani se zdravou populaci®

(Papezova, 2018, s. 140).
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3.4 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (F50.0) je spojena zejména s umyslnym a védomym snizovanim télesné
hmotnosti a udrzovanim vyrazné podvahy (Orel, 2012, s. 152). Je to zavazné psychické
onemocnéni, které postihuje piedev§im dospivajici a mladé divky (Petr, 2014, s. 247).
Omezovani se v jidle byva doprovazeno zvySenym zajmem o télesné proporce a o jidlo
(Fialova, 2012, s. 199). Jedinci s mentalni anorexii se vyznacuji zakladni trojici symptom, do
které mizeme zaradit: bytek télesné hmotnosti, zmény chovani a amenorea (Rokyta, 2015, s.

294).

Hranice vzniku mentalni anorexie u déti se stidle dnes snizuje, uz nejde jen o nemoc
nadprimérné cilevédomych, inteligentnich a perfekcionistickych teenageri z dobfe
situovanych rodin. Porucha pfijmu potravy se miiZze rozvijet uz na prvnim stupni zakladni skoly,
Castéji se tak déje u divek z rodiny, kde matka sama trpi mentélni anorexii, ale také v rodinég,
kde se vyskytuje zdvazna jina duSevni porucha. Velky podil maji také média — televize, Casopisy

a internet (Kulhanek, 2019).

3.4.1 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Té&lesna hmotnost se u nemocného pohybuje nejméné 15 % pod predpokladanou hmotnosti,
BMI je 17,5 kg/m? &i méné. PFi zacatku onemocnéni jsou opozdény nebo zastaveny pubertalni
projevy (nevyvijeji se sekundarni pohlavni znaky, zastavuje se rlst). Objevuji se komplexni
endokrinni zmény, které se projevuji u Zen amenoreou a u muzi ztratou potence a sexualniho
z4yjmu. Pfitomna je specifickd psychopatologie, pii které ptetrvava zkreslena piedstava o

vlastnim téle a strach z tloustky.

Pacient si zplisobuje sniZzeni hmotnosti tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych se tloustne* a
uziva jeden z nésledujicich prostedkii: uzivani diuretik a anorektik, vyprovokované zvracent,

defekace a nadmérné cviceni (Kukla, 2016, s. 211).
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3.4.2 Zdravotni rizika a piiznaky mentalni anorexie

Nemocny ma poruchy cirkulace, nizky krevni tlak, pomaly pulz a objevuji se poruchy
spanku.

Divky nebo Zeny maji nepravidelnou menstruaci nebo menstruace uplné prestava.

Dals8im zdravotnim rizikem jsou oslabené kosti, které mohou vést ke zlomeninam, bolestem
a k deformacim patefe.

Nedostatecna vyziva u nemocného postihuje jatra, ledviny jsou ohrozeny selhanim.
Poskozuji se svaly a nervy, nemocny je extrémné unaveny.

Nartst jemného ochlupeni na téle, pfevazné se hlavné objevuje v oblasti zad a na obliceji,
objevuje se precitlivélost na chlad.

I malé mnozstvi zkonzumovaného jidla pfinasi nepiijemné pocity, stfeva jsou pomala a
dochazi k zacpé.

Snizeni krevniho cukru pfinaSi n¢kdy stavy zmatenosti a paniky, pfi zanedbani muze u

dotyéného dojit ke komatu az k smrti (Papezova, 2012, s. 61-62).
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3.5 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (F50.2) je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty a
neodolatelné touhy po jidle s konzumaci nadmérného mnozstvi jidla béhem kratké doby (Orel,

2012, s. 153).

Vyskytuje se Castéji nez mentalni anorexie. Prevalence mentalni bulimie se pohybuje kolem 3
%. Onemocnéni se vyskytuje ¢astéji u Zenského pohlavi (Kukla, 2016, s. 212). ,,V pribehu
kratkého casového obdobi dochazi opakované k vykyviim hmotnosti. Pocatek onemocneni je

nejcasteji mezi 17. - 18. rokem, umrtnost je az 2 % (FiSarova, Novotna, in Petr, Markova, 2014,

5. 248).

Mentalni bulimie mize byt ¢asto doprovazena s depresivnimi stavy. Podle pohlavi mentalni
bulimie postihuje kazdého 500. muze a kazdou 50. Zenu a podle odhadl se vyskytuje dvakrat

Castéji nez mentalni anoreXie.

Rozlisuji se dva typy mentalni bulimie a to vypuzujici (purgativni) a nevypuzujici
(nepurgativni) typ. U vypuzujiciho (purgativniho) typu si pacienti sami vyvolavaji zvraceni a
pouzivaji jiné metody naptiklad laxativa, diuretika, nékdy si také odpiraji jidlo a cvici. Pacienti
S nevypuzujicim typem mentalni bulimie po zachvatu ptejidani drzi ptist nebo nadmémé cvici,

aby vykompenzovali svij kaloricky pfijem (Carr-Gregg, 2012, s. 102-107).

3.5.1 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie

Pacient se stale zabyva jidlem, epizody piejidani s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké
doby a neodolatelna touha po jidle. Nemocny se snazi potlacit ,,vykrmny*“ G¢inek jidla
nasledujicimi zplisoby: zneuZivani laxativ, stfidavé obdobi hladovéni, vyprovokované

zvraceni, uzivani 1€k ze skupiny diuretik, anorektik. Psychopatologie spociva v chorobném

vvvvvv

anorexie (Kukla, 2016, 213).

3.5.2 Ptiznaky mentalni bulimie

e Nemocny ma velmi nizké sebevédomi ve vztahu ke svému vzhledu a k vlastni véaze.

e Postupné se nemocny stahuje do sebe a izoluje se od ptatel a od své rodiny.

e Pocita kalorie a ma ptehnany zajem o jidlo.

e Negativné vnima vlastni télo a ma nizké sebehodnoceni.

e Objevuji se u nemocného viedy v ustech a potiZe s chrupem, které jsou zptisobené castym

zvracenim.
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e Uziva pravidelné laxativa, diuretika.

e Nasledkem strkani prstti hluboko do krku s cilem vyvolat si zvraceni ma ztvrdlou kiizi na

kloubech prsti (Carr-Gregg, 2012, s. 108).
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3.6 Psychogenni prejidani

Psychogenni piejidani charakterizuji zachvaty piejidani (binge). Clovék béhem kratké doby sni
vetsi mnozstvi jidla, které je vyrazné vétsi, nez by vétsina lidi zkonzumovala za stejnou dobu a
za stejnych okolnosti. ,,Epidemiologické studie ukdzaly, Ze mezi ucastniky redukcnich
programii je 18-46 % jedincu s problémy se zachvatovitym prejidanim* (Papezova, 2018, s.
125). Ustiednim rysem je pocit ztraty kontroly nad jidlem. Prvni okamziky piejidani mohou
byt piijemné, ale ptijemny pocit je brzy vystfidan pocitem znechuceni, studu a stavu tzkosti
(Papezova, 2012, s. 13-14). Chronické psychogenni piejidani zptisobuje vznik obezity. Studie
uvadéji, ze postihuje asi 2 % dospélych osob a vyskyt této poruchy je Casty piedevs§im mezi

pacienty se zavaznym stupném obezity (Rokyta, 2015, s. 295).

Bariatricka operace, ktera je bézn¢ znama jako ,,bandaz Zaludku* patii do intenzivni hubnouci
taktiky, kterd poméha pfi obezité. Vyvolava vyrazné a ndhlé snizeni kalorického piijmu.

Operace vyZzaduje od pacienta, aby vyrazné snizil pfijem potravy (Fung, Moore, 2018).

3.6.1 Diagnosticka kritéria psychogenniho prejidani:
Pacient se neustale zabyva jidlem, typické je baZzeni po jidle — craving a ¢asté zachvaty piejidani
,binge eating“. Jedna cétvrtina zachvatl piejidani muze trvat cely den. Pro diagnozu

psychogenniho piejidani podle DSM -5 je nutné splnit alespon tfi z nasledujicich symptomii:

e Jedeni bez pocitu hladu.

e Doty¢ny rychle zkonzumuje jidlo.

e Osaméla konzumace s pocity studu.

e Objevuje se neptijemny pocit plnosti.

e Vzapéti po jidle ma pocity viny, znechuceni a deprese.

Nepiijemné pocity po zachvatech prejidani, nespokojenost s vlastnim télem a strach z obezity
vedou K nea¢innym dietam. Obézni jedinci s psychogennim piejidanim vyhledavaji pomoc
diive neZ obézni jedinci bez epizod piejidani, objevuje se u nich obezita v ranéjsim veéku. Je u

nich Cast&jsi depresivni symptomatika (Hosak, Hrdlicka, Libiger 2015, s. 281-282).
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4 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Middleton, Smith (2013, s. 11) uvadi, ze ze vSech poruch piijmu potravy je mozné se vylécit.
Toto onemocnéni s sebou nese ohromujici pocity beznadgje a zoufalstvi. Casto se z nich
nemocni snazi dostat, ale jelikoz opakuji znovu stale stejné vzorce chovani, mize dojit znovu

ke selhani. Miize byt pro n¢ obtizné nalézt specializovanou a podporujici péci.

Je samoziejmé, Ze uzdraveni pouze nesouvisi s upravou vahy nemocného a ukonceni zachvata,
pokud ale zptlisobuji zavazna télesnd poskozeni je vhodné se na né zaméfit jako prvni.
Uzdraveni je tedy proces, ktery odkryva divody, pro které nemocny pouziva jidlo jako

prosttedek, jak se vyrovnat se svoji zatézi a také jeho pohled na sviij Zivot a na sebe sama.

., Navrat domii z kliniky, kde jsem musela nabrat zpét svou normalni vahu dle vysky a véku, to
bylo jedno z nejhorsich obdobi v mém zZivoté a skoro nikdo to nepoznal. Vypadala jsem stejné
Jjako kazdy v mém veku. Nastésti mi pomohla terapie a podpora, kterou jsem dostavala a stdle

dostavam, a zacala jsem videt sviij Zivot a sebe jinak** (Middleton, Smith (2013, s. 36-38).

Prvni kontakt s nemocnymi maji nejcastéji pediatr, prakticky Iékar nebo gynekolog, kteii hraji
nezastupitelnou roli v diagnostice a motivaci pacienta k dalsi 1é¢bé. Nejvétsi problém pro
vSechny odborniky pfedstavuje utajovani problému a nékterych symptomu pacientkami i jejich

okolim a také odmitani odborné pomoci (Papezova, 2018, s. 122).

Zakladnim cilem 1é¢by je navozeni normalniho stravovaciho rezimu a odstranéni somatickych

a psychopatologickych diisledkil podvyzivy.

Z psychologickych postupti se vyuziva hlavné kognitivné-behavioralni terapie, individualni
psychoterapie. Z psychofarmakologie se preferuji antidepresiva. Dulezitou roli hraje také
psychoedukace pacienta i jeho rodin a svépomocné skupiny. Casto je prvnim kontaktem také
telefonicka linka divéry (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, 5.285). Ptibuzni nemocného potiebuji
ziskat nahled nad situaci, aby si uvédomili, ze porucha pfijmu potravy neni zlozvyk
obtizné situaci mezi dvéma rolemi. A to byt emoc¢ni podporou a pfitelem pro nemocného, ale
zaroven dohliZet na harmonogram a jidelni¢ek nemocného a plnéni domacich tikold zadanych

terapeuty (Middleton, Smith, 2013, s. 72).
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4.1 Farmakoterapie

V 1é¢bé poruch piijmu potravy neni farmakoterapie metodou prvni volby. U¢inky jsou prevazné
sledovany v kombinaci s psychoedukaci, nutricnim poradenstvim, psychoterapii a reZimovou
terapii. (Papezova, 2010, s. 377). U podvahy je 1écba antidepresivy malo u¢inna, lepsi efekt
maji v malé davce neuroleptika. Nejcastéji se podavaji u mentalni anorexie antidepresiva ze

skupiny SSRI (Papezova, 2010, s. 140).

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). ,,Blokdda zpétného vychytavani
serotoninu vede k normalizaci serotoninergni transmise. NV soucasné dobé predstavuji SSRI

nejpouzivanéjsi skupinu antidepresiv.

Jejich ucinnost byla prokazana v prevenci relapsu mentalni anorexie pii depresivni
symptomatice. U mentalni bulimie jsou antidepresiva Ui¢inna pfi snizovani frekvence zvraceni,

zachvati piejidani a také pii depresivni symptomatice.

U komorbidnich forem poruch ptijmu potravy naptiklad pfi sebeposkozovani, alkoholové nebo
drogové zavislosti, kleptomanii je soucasné s farmakoterapii nutny komplexni, specializovany

psychoterapeuticky program (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, s. 289).

4.2 Nutri¢ni poradenstvi a nutricni terapie

V poruchéach ptijmu potravy se stale vice i€astni nutri¢ni poradci, terapeuti a specialisté. Jejich
ukolem je obnova vyzivy organismu a zdravé vahy, navozeni zdravych stravovacich navyku
pacienta (Papezova, 2018, s. 446). Do ambulance zabyvajici se vyzivou a nutricni péci
pfichézeji pacienti s poruchou pfijmu potravy pro vyrazné zhubnuti, malnutrici. VétSinou je to

na popud okoli naptiklad rodi¢u, ptitele (Kohout, in Papezova, 2010, s. 179).

Nutnd je vSak spoluprace samotného pacienta a jeho nejblizsiho okoli. Nutri¢ni terapeut patii
do nelékaiské zdravotni profese, ktery navrhuje jidelnicky, propocitava energetickou hodnotu
konzumované stravy nemocnému, navrhuje opatfeni pii jejim nedostatku a je zodpovédny za

nutriéni stav pacienta a jeho edukaci (Kohout, in Papezova, 2010, s. 183-186).
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4.3 Psychoterapie

Na psychoterapii lze nahlizet jako na urCitou lé€ebnou, specifickou formu lidského vztahu a
setkani. Psychoterapie ptisobi obecné na poruchu, nemoc, ale i na duSevni stavy, na osobnost a
jeji vztahy. Cilem je odstranit nebo zmirnit potize klienta. (Orel, 2012, s. 224-225). Lécba
psychologickymi metodami méa rizné podoby. Terapie mize byt skupinova nebo individudlni.
Jedna z nejlépe propracovanych je psychoterapie interpersonalni. Zaméiuje se na kratkodobé
feSeni mezilidskych vtaht, které souvisi s psychickym problémem nebo poruchou piijmu
potravy. Psychoterapie je aktivni proces zmény, ktery se vyviji Casem. Od ucastnika

psychoterapie se vyzaduje:

e Dobréa spoluprace s terapeutem.

e Aktivni sd€lovani vlastnich reakci, myslenek, postojii, emoci a sebepozorovani.
e Kilientova motivace ke zméné.

e Aktivni konfrontace problému a hledani novych zpisobi feSeni problémi.

e Snaha porozumét svym emocim, reakcim a potizim (Papezova, 2012, s. 41-42).

4.3.1 Psychoterapie Andél

Psychologické a psychoterapeutické centrum pro déti i dosp€lé nabizi psychoterapeutické,
psychologické a poradenské sluzby pro dospé€lé, déti, pro celou rodinu i partnerské pary. Nabizi
parovou, individualni i rodinnou terapii, 1é&cbu duSevnich poruch, provazeni v seberozvoji,
pomoc V Krizi, nutri¢ni poradenstvi a psychodiagnostiku. Centrum psychoterapie And¢l se

nachazi v Praze. Nejcastéji se klienti obraceji do centra naptiklad z nédsledujicich situaci:

e Klient mé depresivni a izkostné problémy.
e Potiebuje pomoc pfi zvladani Zivotni krize.

e Klient ma potize s nechutenstvim ¢i piejidanim (Psychoterapie And¢l, 2019).

4.4 Kognitivné — behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je v soucasnosti velmi ¢asto doporucovanych a
uzivanych sméra psychoterapie. Mezi KBT se muze fadit napiiklad diraz na aktivni spolupraci,
kratkodobost, zaméfeni na pfitomnost, posileni sobéstacnosti a samostatnosti klienta,

konkrétnost v zaméfeni na problémy a cile (Orel, 2012, s. 226-227).

V soucasné dobé dokaze pomoci pfi terapii Sirokého spektra obtizi naptiklad pii problémech v
oblasti vztaht, panickych a uzkostnych poruch, poruch piijmu potravy, ale také drogovych a
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alkoholovych zavislosti, sexudlnich dysfunkcich a posttraumatickych stresovych poruch
(Fennell, 2014, s. 23). Velmi G¢inny u poruch piijmu potravy je kognitivné-behavioralni
pristup, ktery je zaloZeny na rozpoznani problému, popsani a zméné chovani (Papezova, 2012,
s. 41). Vede k Gplné nebo Casteéné remisi piedevs§im u bulimie (40-60 %). Vyuziva prvky
motivacni, psychoedukacni a interpersonalni terapie k 1é¢b¢ 1 prevenci relapsu. Systematicky
vyuziva u poruch piijmu potravy klinickou zkuSenost terapeuta (Hosak, Hrdlicka, Libiger,
2015, s. 287). Piistup KBT se snazi respektovat dynamiku rozvoje pfiznaki a osobni historii

wrwe

sméfuji k preruSeni nevhodnych névyki a k potlaceni faktorti (Krch, in Papezova, 2010, s. 343).

4.5 Rodinna a vicerodinna terapie

Rodinna terapie vychazi z neoddélitelné propojenosti klienta, jeho vztaht se ¢leny rodiny, ale
také 1 s dal$imi klicovymi osobami v jeho zivoté (Orel, 2012, s.228). Pfedevsim tato terapie
zdaraziuje systémovy ptistup. Indikovéna je pfevazné u déti a mladsich adolescentt a je u€inna
u vétsiny pacient trpicich mentalni anorexii v adolescenci. Novy pfistup v péci o adolescentni
pacienty pfinesly také ,vicerodinné programy“, které spocivaji v intenzivni
psychoterapeutickou praci se skupinou nékolika rodin a jedincem trpicim anorexii (Hosak,

Hrdligka, Libiger 2015, s. 288).

4.5.1 Rodinna terapie — Projekt Mezi nami

Onemocnéni poruch piijmu potravy se netykd pouze samotného jednotlivce, ale i jeho blizkého
okoli. V 1é¢b¢ poruch pfijmu potravy u déti je dilezitd prace s celou jeho rodinou. Kazdy ¢len
rodiny miize mit jiné dotazy, obavy a kazdy tuto situaci mize prozivat jinak. Podporu poskytuji
socidlni pracovnice, nutri¢ni terapeuti a psychoterapeuti. Tento projekt je urCen détem a
mladistvym ve véku od 9 do 18 let, jejich rodindm a také blizkym osobam. Projektu se mohou

Gicastnit lidé z celé Ceské republiky i ze Slovenska, sezeni viak probih4 pouze v Praze.

Projekt probiha nejdiive se setkanim socidlni pracovnice, toho to setkdni se mohou zucastnit
rodice s détmi spolecné 1 samostatng. Se socidlni pracovnici si promluvi o jejich ocekavani,

pottebach a moznostech a socialni pracovnik vysvétli cile a zasady projektu.

Je tu také moznost setkat se i s dalSimi rodinami nebo rodinou, které zazivaji podobnou situaci
(Anabell 2016).
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4.6 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny poskytuji podporu pacientim a jejich rodindm, piispivaji napiiklad
k vychové ke zdravému pfistupu k vyziveé, k primarni a sekundarni prevenci. Jsou vedené
odborniky nebo laiky (Papezova, 2010, s. 294). Tato skupina muze byt také prvnim mistem a
krokem, kde nemocny ziska informace. Podstatou svépomocnych skupin je, Ze trpici osoba ma

moznost pocitit a poznat, ze neni s danym onemocnénim na svét¢ sama. (Papezova, 2012, s.

41).

4.7 Hospitalizace

Ordinace pediatra, praktického 1ékaie a dalSich obori pfedevsim diagnostikuji ohrozené osoby
s poruchou piijmu potravy nebo s poc¢inajicim onemocnénim. M¢li by je nasledné predavat
k nasledné psychologické ¢i psychiatrické specializované péci. Pacienti s fyzickou nestabilitou,

vyraznou podvahou, déti a adolescenti vétSinou vyzaduji hospitalizaci (Papezova, 2018, s. 460).

Zakladni otazkou 1é¢by onemocnéni poruch piijmu potravy u déti je rozhodujici, zda je nutna
1écba v ramci hospitalizace, nebo postaci forma pée ambulantni. Pokud dit¢ nema zavazné
komplikace, které vyzadujici somatickou intenzivni péci, mél by byt nemocny hospitalizovan
na specializovaném psychiatrickém pracovisti s kvalifikovanym persondlem. Vyhodou
hospitalizace je vytrzeni z domaciho prostiedi pacienta, kdy pacient ani jeho rodi¢e nezvladaji
jidelni patologii, vzadjemnou komunikaci, své emoce, ale také otazky zodpovédnosti a roli.
Lécba zacind pozvolnym obnovenim vyzivy a vytvafenim nebo obnovenim novych jidelnich
navykll. Soucasti lécby je také omezeni manipulativniho chovani (pacienti schovavaji jidlo,

podvadi pii vazeni), snizeni fyzické aktivity (Papezova,2018, s. 141-142).

4.7.1 FN Brno Bohunice— Ambulance pro 1é¢bu poruch p¥ijmu potravy

Détske a dorostove oddéleni Psychiatricke kliniky je akutnim, polootevienym oddélenim, které
se orientuje jak farmakoterapeuticky, ale i psychoterapeuticky. Vénuje se se diagnostice,
diferencialni diagnostice a také terapii u pacientti s komplikovanymi ptipady. Psychoterapie se
na akutnim oddélenim provadi ve formé individudlni, skupinové irodinné terapie.
Lékati a psychologové jsou edukovani v mnoha psychoterapeutickych smérech. Napiiklad
psychodynamicka, kognitivné behaviordlni a systemickd rodinna terapie, coZ zajistuje
komplexni pohled na problematiku pfi zajistovani planovani a psychoterapie. Zarok je
hospitalizovano v praméru 210 pacientt a primérna délka hospitalizace u pacienta je 19 dna.
Hlavnim védecko-vyzkumnym zdjmem je napiiklad obsedantné kompulzivni porucha a

poruchy piijmu potravy (FN Brno Bohunice [online]).
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4.7.2 Détska psychiatricka klinika UK 2. LF, FN Motol

Détska psychiatrickd klinika se zabyva diagnostikou a terapii dusevnich poruch u déti a
dospivajicich osob do 18 let. V oboru détské psychiatrie je jedinym samostatnym klinickym
pracovistém v Ceské republice. Je zamé&feno na komplexni pedopsychiatrickou pééi ambulantni
1 lazkovou v celém biopsychosocialnim spektru a se specializovanymi programy v oblasti
psychoterapeutické a také psychologické péce. Klinika je znama zejména svymi vysledky v
diagnostice poruch piijmu potravy. Témito poruchami se pracovnici kliniky blize vyzkumné

zabyvaji (LF UK a FN Motol, 2012 [online]).

4.8 Denni stacionar pro adolescenty

Psychiatricka klinika 1. I€katské fakulty UK a VFN oteviela v fijnu 1999 v Praze zatizeni pro
diagnostiku a 1écbu psychickych poruch adolescentii. Denni stacionaf s komunitni formou
pecuje o mladez od 14 do 21 let, vyjimecné jsou ptijimani zaci nizSich ro¢nika zakladnich Skol
a starsi studenti. Terapeuticky program oddéleni probiha kazdy pracovni den od 8 do 16 hodin

a na oddé¢lenti je také zajisténa vyuka ve tfidé Zakladni skoly pti VFN.

Program stacionafe zahrnuje napiiklad skupinovou i individualni psychoterapii, arteterapii,
ergoterapii, rodinnou terapii a pro pacienty s poruchami piijmu potravy specificky stravovaci
rezim a skupinovou terapii ve spolupraci s Centrem pro poruchy piijmu potravy Psychiatrické
Kliniky.

Oddéleni ma kapacitu pro 15 pacienti a je ur¢eno pro diagnostiku a 1é¢bu nésledujicich poruch
dospivani: emoc¢ni poruchy, neurotické poruchy, adaptaéni poruchy, psychosomatické poruchy,
pocinajici nebo odeznivajici schizofrenni epizody, poruchy pfijmu potravy, symptomaticky

abtizus navykovych latek (VFN, 2012 [online]).

4.9 Ambulantni psychiatricka lécba

U pacientli s hmotnosti pod 30 % idedlni vahy je tato moZnost jen pifi kratkém trvani
onemocnéni, dobré motivaci a kooperativni roding. Je nutné ¢asté monitorovani 1écby a vahy
nemocného, zda dochdzi k uspéSné 1écbé. Pacienti, ktefi maji vyraznou podvahu a fyzickou

nestabilitu, déti a adolescenti vyzaduji vétSinou hospitalizaci.

Hospitalizace je vhodna, také u pacientl, u nichZ je jidelni reZim mimo jejich kontrolu a pfi

ambulantni 1é¢bé se nelepsi (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, s. 286).
35



4.10 Krizova intervence
., Pacienti s poruchou prijmu potravy, wzZaduji nékdy bezprostredni psychologickou,

psychiatrickou a socioterapeutickou pomoc pri nahle vzniklych dekompenzacich stavu.

Centra krizové intervence poskytuji kvalifikovanou telefonni pomoc, kterda by méla osobé
S poruchou pfijmu potravy i rodinnym piislusnikiim piedat informace o formach a moznostech
dalsi 1écby (Papezova, 2018, s. 461). Vyznamnym momentem krizové intervence je tivodni
kontakt, ktery Casto zajistuje sestra, pfipadné¢ socidlni pracovnice (Novotna, in Petr, Markova,

2014, s. 149).

4.10.1 Linka bezpeci

Poslanim Linky bezpeci je poskytovat snadno dostupnou pomoc a kvalitni péci détem,
studentim a vSem, ktefi jednaji v jejich z4jmu. Pomahé s feSenim kazdodennich starosti a
problémi, ale také s ndroCnymi zivotnimi situacemi. Poskytuje poradenstvi a krizovou
intervenci pro klienty z celé Ceské republiky prostiednictvim telefonu, emailu, chatu. Poskytuje
také socialni sluzby krizové pomoci. ,,Linka bezpeci je akreditovana v ramci systému socidlne-
pravni ochrany déti v Ceské republice a je clenem celosvétové asociace détskych linek divéry

Child Helpline International. “ (Linka bezpeci [online])
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5 PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Vychazi-li se z etiologie poruch piijmu potravy, pak prevenci v §ir§im slova smyslu je zdravy
zivotni styl rodiny, ktery se nezaméfuje na konzumni styl zivota a vladne vném tolerance a
soudrznost. Tato vychova zacina jiz v utlém véku jedince, svou tlohu ma také skola. Dilezité
je seznamit zaky s jejich zménou t€lesnych rozmért, upozornit na vyvoj druhotnych pohlavnich

znakl a vybudovani realistického obrazu vlastniho téla.

Svou ulohu v poskytovani spravnych informaci o onemocnéni poruch pfijmu potravy ma i
Skola. Skola ma zprostfedkovat védomosti v oblasti zasad zdravé vyzivy, vyznamem
jednotlivych slozek potravy, poskytnout dostatek objektivnich informaci o pfi¢inach, vyskytu
a dasledcich poruch pfijmu potravy. V prevenci mentalni anorexie a mentalni bulimie své misto
ma také zvySovani sebevédomi, podpora sebedlivéry, vytvareni vzdjemné tolerance a divery a

pozitivniho socialniho klimatu ve tfidé zdka (Machova, Kubatova, 2015, s. 203).
RozliSujeme prevenci:

Primarni prevence poruch piijmu potravy spociva predevsim ve vychové v roding,
spoleCenskych vlivil a kultute stravovani. Dilezité je sebehodnoceni déti a dospivajicich, na

které maji velky vliv kulturni vzory a média.

Sekundarni prevence je detence a ovlivnéni ohrozené skupiny, ke kterym miizeme zaradit
jedince se zajmovymi aktivitami souvisejici s kontrolou vahy a vzhledu, jako je tanec,
modeling, gymnastika a jiné. Dale jedince se somatickym onemocnénim, provazanym dietou a

hubnutim.

Terciarni prevence se zabyva obnovenim plného zdravi a prevenci relapsu. V poslednich
letech se také terciarni prevence zaméfuje na zamezeni pienosu jidelni patologie na dalsi

generaci (Uhlikova, in Papezova, 2018, s. 143-144).

Prevenci poruch pfijmu potravy pfizpisobujeme nejen zralosti populace, rizikovému prostiedi,

ale i znalostem pedagogu a jinych spolupracovnikii (Papezova, 2018, s. 362).

Pedagogické konsekvence poruch télesného sebepojeti prindseji potiebu zaméfit se na prevenci
negativniho télesného sebepojeti jedince. Ve vzdélavacim oboru ,,Clovék a zdravi® by mélo jit
o pusobeni na sniZeni rizikovych faktorti a o rozsifeni protektivnich programi (Fialova, Krch,

2012, s. 237).
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5.1 Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi

Cilem vychovné — vzdé€lavaciho procesu je naucit mladého jedince se divat na veskeré Cinnosti
nejen pouze z hlediska vlastnich potieb, ale i rozhodovat se i ve prospéch zdravi. Proto se do
vzdélavaciho procesu dostavaji témata jako pohybovy rezim, zdravy zivotni styl, vyziva a jiné.
Ramcové vzdélavaci programy kladou diiraz na vzdélavaci oblast ,,Clovék a zdravi*, do které
je zatazena ,,Vychova ke zdravi. Tento vzdélavaci obor by se mél zcela vénovat prevenci

socialn¢ patologickych jevii, které ohrozuji zdravy vyvoj zaka (Fialova, Krch, 2012, s. 226).

Ocekavany vystup RVP ZV VZ-9-1-07 - Zak dava do souvislosti sloZeni stravy a zptisob
stravovani s rozvojem civilizacnich nemoci, v rdmci svych moznosti také uplatituje zdravé

stravovaci navyky.

Indikatory: Zak vybere do (svého) jidelni¢ku potraviny a potravinové skupiny na zakladg
aktudlnich vyzivovych doporuceni (omezuje piijem nevhodnych a skrytych tukii, jednoduchych
cukri, n&kolikrat denné voli ovoce a zeleninu a podobng). Zak uréi, které faktory ovliviiuji jeho
vyzivu (rodina, média, kultura, hlad, ¢as a jiné), a z nich vyvozuje pozitivni, ale také i negativni
vlivy na stravovaci navyky. Zak uvede vliv vyzivy jako jednoho z faktorii Zivotniho stylu na
zdravotni stav a také mozny vyskyt civiliza¢nich, chronickych neinfekénich nemoci (naptiklad
obezita, srde¢né-cévni choroby zubni kaz a jiné). Zak diskutuje o poruchach pfijmu potravy
(mentalni anorexie a mentalni bulimie) v souvislosti se vznikem a pfiznaky toho to onemocnéni

(RZV ZV [online]. 2013).
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6 PREVENTIVNI PROGRAMY

V preventivnich programech je nutné nemluvit pouze o vaze, ale také o zdravi a zdravém
zivotnim stylu. Je nutné pracovat se zdravym sebevédomim, s pfiméfenou télesnou aktivitou a

zdravym piistupem k vlastnimu télu (Papezova, 2018, s. 361).

Fialova (2012) uvadi, ze pti vychoveé déti s narusenym vztahem k vlastnimu télu, ke své osobé,

k pohybovym ¢i stravovacim navykiim je dobré se fidit t€émito zasadami:

e Ucit mit rad sam sebe a své nedostatky i pfednosti.

e Poskytnout informace o Zadoucich chovani a navycich.

e Vést k toleranci druhych.

e Zduraznovat fakt, ze nikdo neni dokonaly a kazdy mé své chyby.
e Nesnazit se formovat dité€ ,,k obrazu svému‘* za kazdou cenu.

e Vyvarovat se soudiim napiiklad typu: ,, Ty vypadas®, ,,Jsi tak vychrtla, pro¢ se nenajis?*
(Fialova, Krch, 2012, 5.238-239).

6.1 Preventivni programy Skoly

. Skolni program prevence rizikového chovani, ktery je pod ndzvem Minimalni preventivni
program jsou povinny skoly vytvaret“ a mél by byt voditkem, jak snizit u Zakii mozné projevy
rizikovych forem chovani. V roce 2001 garantovalo vytvofeni tohoto programu MSMT.
Dokument urcuje cile preventivniho ptisobeni na zakladé aktualni situace ve Skole. Hlavni
napli programu by méla byt ucelena fada koncepc¢nich opatieni, véetné aktivit a akci spojenych
s prevenci rizikového chovani ve Skole, dlouhodobych cilii. Program by mél vychazet ze
znalosti komunity a z vytvafeni konkrétnich a smysluplnych nabidek aktivit pro Zaky i pro
pedagogy. Pfi planovani a realizaci preventivnich opatteni by feditel Skoly, vychovny poradce,
Skolni metodik prevence 1 dalSi pedagogicti pracovnici méli spolupracovat napiiklad
s poradenskymi pracovniky, zdravotniky, samospravnymi organy a jiné (Jedlicka, 2015, s. 367-
368).

6.1.1 Projekt ,,Skola podporujici zdravi«

Skola podporujici zdravi (,,Health Promoting School“) se stala ve $kolnim prostiedi
uspesSnym projektem podpory zdravi v celoevropském méfitku. Jiz v roce 1989 byla mySlenka
byla publikovdna Skotskou jednotkou zdravotni vychovy ve spolupraci se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Ceska republika se piipojila v roce 1992 pod zastitou

Ministerstva zdravotnictvi CR. V roce 1995 byly publikovany vysledky pilotniho priizkumu a
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ty ukazaly, Ze nejvyznamnéj$im piinosem projektu bylo zlepSeni fyzického zdravi. Projekt
ziskal i podporu MSMT CR. Vysledky ukazuji, Ze nejvétsim p¥inosem $kol podporujici zdravi
pozitivni atmosféra ve Skole a v souvislosti s tim piiznivé vysledky v oblasti chovani a v oblasti
socializace ditéte. Vytvofeni pocitu psychosocidlni pohody a ptiznivého psychosocidlniho
Skolniho klimatu jsou dilezitymi predpoklady zdravého dusevniho a télesného vyvoje déti.

Nasledujici ptiklad konkrétnich cilti projektu:

e Uzivani a zavadéni takovych metod vyucovani, které po vSech strankach podporu;ji
zdravy rozvoj ditéte (dusevni, télesnd, emotivni, kognitivni, dovednostni).
e Orientace na zdravy zivotni styl vSech ¢lenti komunity (uditelského sboru, piikladné
role rodice a jinych dospélych autorit).
Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani a Ramcovy vzdélavaci program pro
zakladni vzdélavani se plné shoduje s filozofii projektu ,,Skola podporujici zdravic. Podpora
zdravi je celkovou souéasti téchto dokumentii zavaznych pro MS i ZS. K vyhodam pro $koly,
které zlistdvaji stale zapojené do tohoto projektu, nebo do ného nové vstupuji, patii, Ze projekt
je podporovan statem, tedy ministerstvem zdravotnictvi a realizovan a zajiStovan Statnim
zdravotnickym tstavem a koordina¢nimi krajskymi tymy (Machova, Kubatova, 2015, s. 287-
289).

6.2 Preventivni program idealni.cz

Realizovany preventivni program u nas je prvni internetova adresa, ktera je vedena odborniky
— www. idealni.cz —, ktera vznikla s podporou Asociace pro pacienty s poruchami piijmu
potravy a postupné rozsifuje informace o onemocnéni, mapovani sluzeb a moderni literaturu

pro rizikovou populaci.

6.3 Portal Healthyandfree
V Ceské republice byl vytvofen webovy portal healthyandfree.cz, svépomocna asociace
psychogennich PPP. Portal obsahuje odborné 1 populdrné-naucné ¢lanky, informace o 1é¢b¢ a

kontakty, metodické materialy a postupy pro rodice a ucitele a svépomocné materialy.

Pro ucitele je tu zde k nahlédnuti prakticka pfirucka, ktera obsahuje informace o onemocnéni,
moznosti spoluprace s rodinou a odborniky, co je v kompetenci Skoly a dalsi informace, se

kterymi se ucitelé ve své praxi mohou setkat (Papezova, 2018, s. 365-367).
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6.4 Program ProYouth

Program ProYouth je internetovy program, ktery se zameétfuje na prevenci poruch piijmu
potravy. Tento program je urcen pro vSechny zaky zakladnich, stiednich $kol i1 pro studenty
vysokych kol ve véku 15-25 let. Je to mezinarodni program, programu se ucastni 7 evropskych

zemi.

K dispozici jsou v programu napiiklad online chaty s psychology, specialisty na onemocnéni

poruch pfijmu potravy, kteti mohou doporucit kontakty na odborniky a vhodnou formu 1é¢by.

VSe je bezplatné a v ¢eském jazyce, program je online a anonymni. Na www.proyouth.eu ,.je

také volné ke stazeni prirucka pro skolni praxi s postupy, co délat kdyz, student /studentka trpi
poruchou prijmu potravy, jak ve Skole rozpoznat znamky onemocnéni, co je v kompetenci skoly,
Jjaké jsou moznosti spoluprdce s rodinou a odborniky a dalsi praktické informace* (PRO-

YOUTH. Prazské centrum primarni prevence [online]).

6.5 Praha, Brno, Ostrava: Centrum Anabell

Centrum Anabell vzniklo v roce 2002, poskytuje zdravotnické sluzby a socialni sluzby. Je
registrovanym poskytovatelem socidlnich sluzeb podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. a organizaci
zpusobilou ke vzdélavani pedagogickych pracovnikl. Pracovniky center jsou socidlni
pracovnici, psychologové, terapeuti, 1ékari, nutricni specialisté. Centra poskytuji ambulantni i
terénni skupinové terapie, individualni terapie, které mohou byt ambulantni i terénni.
V obc¢anském sdruzeni Anabell funguje internetové poradenstvi, telefonicka krizova pomaoc.

Vyuzit se da i pomoc svépomocnych skupin a nutri¢ni poradny.

Centrum Anabell nabizi také na svych internetovych strankach zdarma publikace, které se

vénuji riznym oblastem Zivota s PPP (Anabell 2016, [online]).
Hlavni cile obanského sdruzeni Anabell:

e Poskytnuti podpory pro rodinné ptislusniky klienta — Rodinna terapie (Projekt Mezi
nami).

e Podpora svépomocné aktivity.

e Poskytnuti odborné¢ho socidlniho poradenstvi klientovi s onemocnénim poruchou
pfijmu potravy.

e Posilovani socidlnich vazeb klienta a jeho nasledné integrace do spolecnosti.
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e Trvalé zkvalitiovani poskytovanych pomoci osobam s poruchami pfijmu potravy.
e Zprostiedkovavat dostatek informaci pro Sirokou vefejnost o odpovédném pristupu k

vyziveé a diky tomu piedchazet vzniku poruch pfijmu potravy ve spolecnosti.

6.5.1 Projekt Anabell_online

Predmétem tohoto projektu je realizace specifické socialni prace on-line. Primarné je planovano
pusobit na raznych diskuznich forech, pro-ana webovych strankach, chatech a socialnich siti —
vSude tam, kde se setkavaji osoby s onemocnénim poruch piijmu potravy, sdili sva trapeni,
hledaji odpovédi na souvisejici problémy a vymeénuji si své zkusSenosti. Socialni prace bude
poskytovana pracovniky Kontaktnich center Anabell. Hlavnim cilem projektu Anabell_online
je zachytit ohrozené osoby, nemocné, kteti onemocnéli poruchou piijmu potravy a pomoci jim
tesit problémy S timto onemocnénim v redlném svété, nikoli jen na internetu. Dale motivovat
potencialni klienty, aby vystoupili z prostedi internetu a vyhledali odbornou pomoc. Projekt je
spolufinancovan z Evropského socidlniho fondu a statniho rozpoétu Ceské republiky a je
realizovan 36 mésict. Termin realizace projektu: od 1. 9. 2016 — do 31. 8. 2019 (Anabell 2016,

[online]).

6.6 Projekt E-clinic

Projekt E-clinic ve spolupraci s Centrem socialnich sluzeb Praha, oddéleni Prazské centrum
primarni prevence ziskala v ramci Norskych fondi 2015/2017 grant na vyvoj tohoto programu.
Portal obsahuje popularné-nauc¢né i odborné informace o onemocnéni poruch piijmu potravy,
informace o 1€¢b¢ a kontakty, svépomocné materialy, postupy pro ucitele (doporuceni pro vybér
preventivniho programu, kompetence Skoly,) a postupy pro rodi€e. Na webové strance je
moznost anonymné¢ chatovat s klinickou psycholozkou, ktera ma specializaci na poruchy piijmu
potravy. Portal také nabizi moznost chatu pro rodice a blizké téch, ktefi poruchami pfijmu

potravy trpi. Ve probiha anonymné a zdarma (Idealni.cz, 2017 [online].).
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PRUZKUMNA CAST

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast pruzkumnd, ktera klade za hlavni cil zjistit, jaka je
informovanost Zakii 2. stupné zakladni $koly o poruchach prijmu potravy. Prizkumna ¢ast
obsahuje stanovené cile, prizkumné otazky a metodiku prizkumu. V této Casti jsou také

prezentovany vysledky dotaznikt. Déle diskuze a zavér.
7 CIL PRUZKUMU A PRUZKUMNE OTAZKY
Hlavni cil prizkumu

e Zjistit jaka je informovanost zakl 8. a 9. tiid zakladnich $kol o poruchach piijmu
potravy.

Pruzkumné otazky
Prizkum byl realizovan na zéklad¢ pruizkumnych otazek.
e Jaké maji Zaci povédomi o problematice poruch piijmu potravy?

e Jak se zaci zakladni $koly orientuji v prevenci poruch piijmu potravy?
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8 METODIKA PRUZKUMU

Pro prizkum jsem si zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. ,,Kvantitativni vyzkumny pristup
lze charakterizovat klicovymi terminy ,, objektivnost a ,,méreni.” Vyzkum kvantitativni se
opird o zaklady védeckého védeéni, tedy o produkci poznatkli prostfednictvim pozorovani
(empirie) a ovéfovani (Louckova, 2010, s. 34). Nastrojem prizkumného Setieni sbéru dat byl
dotaznik. Podle Dismana (2011, s. 141) je dotaznik efektivni metoda, jak od velkého poctu
respondentll za relativné kratkou dobu ziskat informace. Respondenti vypliovali dotaznik
anonymné. Dotaznik vlastni konstrukce se skladal z celkem 20 otazek (viz pfiloha A). Byly
pouzity otazky uzaviené (polytomické), uzaviené vyctové, polouzaviené. Jak uvadi Chréaska
(2016, s. 160-161) otazky uzaviené maji piedem piipravenou odpovéd’ a mohou byt
dichotomické ¢i polytomické. U otdzek polytomickych ma respondent na vybér z vice
moznosti. Pokud je otazka nazyvana jako polouzaviend je soucasti pfipravenych odpovédi

nabidka ,,jind odpovéd™.

8.1 Sbér dat
Prizkum probéhl na dvou zakladnich skolach v Pardubickém kraji. V kazdé zakladni Skole byl

jeden osmy ro¢nik a jeden devaty ro¢nik. Celkem se tedy dotazniky rozdaly ve ¢tyiech tiidach
zakladnich $kol. Prizkum probéhl na zacatku mésice ledna 2019. Spolupracovala jsem s zaky
8.a9. ro¢niku ve véku od 13 do 16 let.

Nez probéhl samotny priizkum, setkala jsem se osobn¢ s panem feditelem a s pani feditelkou
dané zakladni Skoly, ktefi s prizkumem souhlasili a méli udéleny souhlas zafizeni
s provadéjicim prazkumem. Poté jsem kazdému fediteli nechala jeden vzorovy dotaznik

k nahlédnuti a vysvétlila jsem strukturu mého dotazniku, ktery budou Zaci vypliovat.

V dany termin na zacatku mésice ledna 2019 jsem osobné Zakim 8. a 9. ro¢nikli rozdala
dotazniky, které byly v tisténé podobé. Na zakladé domluvy s feditelem Skoly a za doprovodu
pedagoga jsem navstivila zaky béhem jejich vyucovaci hodiny. Dotazniky byli Zaktim rozdany
béhem vyufovaci hodiny obcanskéd nauka a vychova ke zdravi. Na vyplnéni dotaznikd méli
respondenti casovy limit 20 minut nebo dle potfeby respondenta. Celkem jsem navstivila ¢tyfi
tfidy. Pokazdé jsem se Zaklim na ivod ptedstavila, sdé€lila jsem jim zkoumanou problematiku,
vysvétlila icel mé prace a na co budou vysledky pouzity, dale jsem zaktim podala instrukce

k dotazniku. Celkem bylo rozdano 69 dotazniku, navratnost dotaznikd 100 %.

44



8.2 Zpracovani dat

Vysledky metodou kvantitativniho vyzkumu jsou vyhodnoceny pomoci popisné statistiky.
Podle Chrasky (2016, s.16) je ukolem popisné (deskriptivni) statistiky, popsat shroméazdéna
data, kterd by poskytovala co nejpiesnéji ndzornou a piehlednou informaci o métenych jevech.
Ziskana data jsou znazornéna formou grafii s absolutni a relativni Cetnosti. Pi1 vyhodnocovani
dotaznikd byly vysledky zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2016. Nejdiive byla
stanovena absolutni ¢etnost (ni), ze které byla nasledné vypocitana Cetnost relativni (fi).
»Relativni cetnost fi je podil Cetnosti (absolutni) ni a celkové cetnosti n“ (Chraska, 2016, s. 35).
Otazky ¢. 4, 5, 6, 8, 14, 17, 19 maji moznost vice odpovédi. Pii prezentaci vysledkd bude
pouzivana zkratka PPP. Zjisténé vysledky se pouze vtahuji K prizkumnému zkoumanému

souboru.

8.3 Soubor respondentii

Prizkumny soubor tvofili zamérné zaci 8. a 9. ro¢nikli vybranych zékladnich skol. Prizkum
byl proveden se souhlasem zafizenich a byla dodrZzena anonymita respondentt. V 8. tfidach
bylo zastoupeno 37 zakid a v 9. téidach 32 zaku. Respondentd, ktefi vypliovali dotazniky bylo
tedy celkem 69 z toho 35 Zen a 34 muzl. V procentnim vyjadieni se jednalo 0 51 % divek a 49

% chlapct. Pro lepsi ptehlednost zndzornéni na obrazku 1.

Pohlavi respondentii

m Zeny
" muzi

Obrazek 1 - Pohlavi respondentt
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Dotaznikova otazka ¢. 2 zjistovala veék zakl. Dotazovani Zaci byly ve vékovém rozlozeni 13
az 16 let. Nejvice dotazovanych zakt bylo ve veéku ¢trnacti let. Ttinactiletych zakt bylo 15
(22 %) z toho 9 (13 %) divek a 6 (9 %) chlapctl. Ctrnactiletych zaki bylo celkem 33(48 %) z
toho bylo 15 (22 %) divek a 18 (26 %) chlapctl. Zaku, kteti dosahli patnécti let bylo 19 (27
%) z toho patnactiletych divek bylo 10 (14 %) a 9 (13 %) patnactiletych chlapcu.

Z dotazovanych byli pouze 2 respondenti ve véku Sestnacti let (Obrazek 2).

V¢Ek respondentt

48%

m]13let m1l4let m15]et =16 let

Obrazek 2 - Veék respondentti
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

Vysledky prizkumu jsou znazornény pomoci grafii a tabulek. Otazky ¢. 1-3 se nachazeji v

kapitole Metodika prizkumu u popisu souboru respondentd.

Otazka ¢. 4 Ktera z uvedenych onemocnéni patii mezi poruchy piijmu potravy? (I1ze zvolit

vice odpovédi)
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Obrazek 3 - Onemocnéni poruchy pfijmu potravy dle respondentt

Pomoci otazky €. 4 bylo zjistit povédomi zaku, ktera onemocnéni patii do poruch piijmu
potravy. Absolutni Cetnost je vztazena k poctu zakrouzkovanych opovédi, nikoli k poctu
respondentti, respondenti méli moznost zakrouzkovat vice odpovédi. Na grafu je patrné, ze
nejvice respondenti krouzkovali onemocnéni, ktera patii do poruch ptfijmu potravy, a to spravné
odpovédi ,,mentdlni anorexie, mentalni bulimie a zachvatovité prejidani.“ Z grafu (obrazku 3)
Ize také vycist, Ze nejvice divky 33 (94 %) i chlapci 33 (97 %) uvadéli nejcastéji onemocnéni
mentdlni anorexie.” Vybrana odpoveéd’ ,,zdchvatovité prejidani ** nebyla respondenty zvolena,
tak cCastéji jako dve€ ptfedchozi spravné odpoveédi. Nespravnou odpovéd, Ze do onemocnéni

poruch piijmu potravy patii ,,zaludecni viredy *“ vybralo, ale i 7 (21 %) chlapca.
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Otazka €. 5 Odkud jste se dozvédél/a o poruchiach pFijmu potravy? (Ize zvolit vice

odpovédi)

80%
70%

0% 60

60%

50%
0
40% 38%

30% .
20% m Radal

20%
9%
10% . 4%
0% |
Internet  Televize  Casopis Skola Preventivni  Jiné

programy
ve Skole

Relativni ¢etnost v %

Odpovédi respondentti

Obrazek 4 - Zdroj informaci

Cilem otazky €. 5 bylo zjistit odkud se respondenti dozvédéli o poruchach ptfijmu potravy.
Absolutni ¢etnost je vztazena k poctu zakrouzkovanych odpovédi, nikoli k po¢tu respondent.
Otazka je vztazena k odpovédi vSech respondenttl. Z grafu (obrazku 4) lze vyc¢ist, ze nejvice se
o poruchach pfijmu potravy zaci dozvédéli ve ,,skole ““ 48 (70 %) a druhym nejcastéjsim zdrojem
informaci byl ,,internet, ktery vybralo 43 (62 %) zakd. Nejméné zvolenou odpovédi
respondentti byl ,,casopis“, ktery pouze uvedlo 6 (9 %) zakd. V moznosti ,jiné*“, mohli
respondenti uvést i vlastni odpovéd’, kterou uvedli pouze 3 (4 %) zaci. Prvni zak se o poruchach
ptijmu potravy dozvédél od 1ékate z preventivni prohlidky, dalsi Zak se o onemocnéni dozvédél

od kamaradky, ktera méla anorexii a tfeti Zak uvedl, Ze informace o poruchach piijmu potravy

mu piedali rodice.
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Otazka €. 6 Co je podle Vaseho nazoru typické pro osobu, ktera trpi poruchou pfijmu

potravy? (Ize zvolit vice odpovédi)

Tabulka 1 - Nazor divek, co je typické pro osobu s poruchou piijmu potravy

Divky
Odpovédi Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v %
Vysoké sebevédomi, snazi se mit vysokou télesnou hmotnost 1 3%
Ma strach z tloust’ky, sniZzenou t€lesnou hmotnost 29 83 %
Nadmérné se vénuje pozorovani své postavy 29 83 %
Omezuje konzumaci jidla, drzi diety, hladovi 33 94 %
Ma snizeny zajem o sviij vzhled a sniZenou snahu se druhym zalibit 3 9%
Vyvolava si zvraceni, pouziva projimadla 26 74 %
Po prejedeni se citi velmi provinile 16 46 %
Tabulka 2 - Nazor chlapci, co je typické pro osobu s poruchou pifjmu potravy
Chlapci
Odpovédi Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost v %
Vysoké sebevédomi, snazi se mit vysokou télesnou hmotnost 2 6 %
Ma strach z tloust’ky, snizenou té€lesnou hmotnost 28 82 %
Nadmeérné se vénuje pozorovani své postavy 19 56 %
Omezuje konzumaci jidla, drzi diety, hladovi 29 85 %
Ma snizeny zajem o sviij vzhled a sniZenou snahu se druhym zalibit 1 3%
Vyvolava si zvraceni, pouziva projimadla 26 76 %
Po prejedeni se citi velmi provinile 11 32 %

Otazka ¢. 6 zjist'ovala, co je podle nazoru respondentt typické pro osobu, ktera trpi poruchou
pfijmu potravy. Respondenti méli moZnost zakrouzkovat 7 odpovédi, z nichZ méli moZznost si
vybrat jednu ¢i vice odpovédi. Absolutni Cetnost je vztazena k poctu zakrouzkovanych
odpovédi nikoliv k respondentim samotnym. Nejcastéjsi spravna odpovéd’ vSech respondentt,
byla Ze typické je u osoby s PPP ,,omezovdni konzumace jidla, drzeni diet a hladovéni*, tuto

odpovéd’ zakrouzkovalo celkem 33 (94 %) divek a 29 (85 %) chlapct.
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U divek druha nejéastéjsi zvolena odpoveéd’ byla ,,strach z tloustky, snizend télesna hmotnost *
tu to odpovéd’ vybralo celkem 29 (83 %) divek, stejny pocet méla i odpoveéd, ,,nadmerné se
venovani a pozorovani své postavy. Naopak u chlapcu se tato odpoveéd’ od divek v celku lisila,
byla mén¢ Casta (viz tabulka 2). Nespravné odpovédi pievladaly vice u divek. Jednalo se o
odpovéd, ze typické je pro osobu ,,vysoke sebevédomi a snaha mit vysokou télesnou hmotnost.*
Tuto moznost oznacili 2 chlapci (6 %) a 1 divka (3 %) a odpoved’ ,,snizeny zdjem o sviyj vzhled

a snizenou snahu se druhym zalibit “, kterou vybral 1 chlapec (3 %) a 3 divky (9 %).
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Otazka ¢. 7 Kdo miiZe onemocnét poruchou prijmu potravy?

100% .
90% BG% =7

o 80%

> 70%

W

S 60%

8 50%

£ a0%

= 30%

2 o0
20% 1% 0
10% . 6% - 306 6%
0% L —

Pouze zeny Pouze muzi Zeny i muzi Nejsem si jisty/a

Odpovedi respondentt
m Divky mChlapci

Obrazek 5 — Jaké pohlavi miize onemocnét poruchou piijmu potravy

Otazka €. 7 u respondentt zjistovala, které pohlavi miize onemocnét poruchou piijmu potravy.
Z uvedeného grafu (obrazek ¢.5) 1ze vycist, Ze Spravnou odpovéd’, Ze poruchy piijmu potravy
postihuji ,,Zeny i muze “ oznacila vétSina respondenti a to 30 (86 %) divek a 30 (88 %) chlapct.
Nespravnou odpovéd’, Ze onemocnénim trpi ,,pouze Zeny* ozna¢ily 4 (11 %) divky. Zadnym
respondent nezvolil odpoveéd’, Ze onemocnét mohou ,,pouze muzi.” Celkem si u této otazky
nebyli jisti 3 (9 %) zaci. Z grafu vyplyva, ze vétsina zaku si je védoma, ze PPP postihuji obé

pohlavi. Je také, ptekvapivé, Ze chlapci si jsou védomi, ze je onemocnéni PPP muize postihnout.
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Otazka €. 8 Co zvysuje riziko vzniku poruch piijmu potravy? (Ize zvolit vice odpovédi)
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Obrazek 6 - Rizika vzniku poruchy pfijmu potravy

Cilem otazka ¢. 8 bylo zjistit co podle respondenti zvySuje riziko vzniku poruch piijmu
potravy. Respondenti méli moznost zvolit 9 moznych odpoveédi, z toho u zvolené odpovédi jiné,
mohli respondenti napsat svoji odpovéd. Absolutni cCetnost je vztazena k poctu
zakrouzkovanych opovédi nikoliv k samotnym respondentiim. Tento graf (obrazek 6) ukazuje,
jakym zplsobem odpovidali divky i chlapci. Vice nez polovina vSech respondentii fadi
»wStresové Zivotni udalosti* mezi rizika vzniku PPP. Nejcastéjsi zvolenou odpovédi divek je
riziko ,,touha po dokonalosti, tuto odpoveéd’ zakrouzkovalo 27 (77 %) divek na rozdil oproti
divkam toto riziko vybralo pouze 17 (50 %) chlapct. Z grafu je dale patrné, Ze vice nez polovina
chlapcu 21 (62 %) i divek 22 (63 %) povazuji za riziko vzniku PPP ,viiv spoluzikii a
kamaradu . Variantu ,jiné ,,zakrouzkovali celkem 3 (9 %) zaci z toho 1 divka a 2 chlapci.
Divka uvedla, ze riziko vzniku poruch pfijmu potravy zvySuje Sikana a u chlapct byly odpoveédi
zbytecné prejidani a riziko, kdyZ se ¢lovek citi byt potad tlusty a chce byt hubeny. V ramci této
otazky bylo dale zjisténo, ze nespravnou odpoveéd’ ,,vysoké sebevédomi* zvolili pouze 3

respondenti (9 %), vice tuto odpovéd’ vybrali chlapci.
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Otazka ¢. 9 Znate nékoho, kdo ma problém s poruchou piijmu potravy? (Pokud ano,

napiste prosim, kdo to je/byl)
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Obrazek 7 - Zda maji respondent ve svém okoli osobu s poruchou ptijmu potravy

Tabulka 3 - Odpovéd "Jiné"

Odpovéd’ )
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano
Kamaradka 8 80 %
Ptibuzny 2 20 %
n 10 100 %

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda respondenti znaji nékoho, kdo ma poruchu ptijmu potravy. Otazka
je vztazena k odpovédi vSech respondentii. Pokud Zaci zakrouzkovali odpoveéd’ ,,ano “, mohli
do odpovédi napsat o koho se jedna. Z grafu (na obrazku 7) vyplyva, Ze vice nez polovina vSech
respondentt 41 (59 %) nezna nikoho, kdo by trpé€l onemocnénim poruchou piijmu potravy.
Z celkového poctu respondentl, pouze 10 (14 %) zakt zna néjakou osobu, Ktera timto
onemocnénim trpi a 18 (26 %) Zaka si neni jista. Nejcastéji zaci zminovali kamaradku - 8 (80

%) zakt a 2 (20 %) Zaci zminili ptibuzného.
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Otazka €. 10 Co si predstavite pod pojmem mentalni bulimie?

100% 91%
S 80%
>
Z
E 60%
3
§ 40%
k=
Q
< 20%
2% 7%
0%
0% — .
Porucha feci Porucha pfijmu  Dieta, kterou natidi Nevim
potravy se zachvaty 1ékar
prejidani

Odpovédi respondentlt

Obrazek 8 - Mentalni bulimie

Otazka €. 10 zjiStovala, co si zaci pfedstavi pod pojmem mentalni bulimie. Otazka je vztaZzena
k odpovédi vSech respondenti. Spravnou odpovéd’, ze mentalni bulimie je ,,porucha prijmu
potravy spojend se zdchvaty prejidani* vybrala vétSina zakd, jednalo se o 63 zaku (91 %).
Celkem 5 (7 %) respondentt na tuto otazku nevédélo odpoveéd’. Nespravnou odpovéd’ a pojem,

Ze mentalni bulimie je ,,dieta, kterou naridi lékar** vybral pouze jeden zak.
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Otazka €. 11 Co si predstavite pod pojmem mentalni anorexie?
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Obrazek 9 - Mentalni anorexie

Cilem otazky €. 11, jejichz vysledky znazoriiuje graf (obrazek 9) bylo zjistit co si respondenti
predstavi pod pojmem mentalni anorexie. Otazka je vztazena k odpovédi vSech respondenti.
Ze vsech 69 (100 %) dotazovanych zaka vybralo 65 (94 %) zaka spravnou odpovéd, ze
mentalni anorexie je ,,porucha piijmu potravy, typické je snizovani télesné hmotnosti . Zadny
respondent nevybral, Ze mentalni anorexie je ,,porucha uceni . Pod pojmem mentalni anorexie
si 3 (4 %) zaci piedstavuji ,,ztratu hybnosti “. Na tuto dotaznikovou otazku nedokazal odpoveédét

jeden zak.
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Otazka ¢. 12 Patii zachvatovité piejidani do onemocnéni poruch prijmu potravy?
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Obrazek 10 - Zachvatovité piejidani

V ramci otazky €. 12 bylo zjiStovano, jestli zdchvatovité ptejidani podle respondentl patii do
poruch pfijmu potravy. Z grafu na (obrazku 10) vyplyva, Ze nejvice zakl oznacilo spravnou
odpovéd’, ze zachvatovité prejidani se fadi do PPP. Je zajimavé, Ze vice tuto odpovéd’ oznacili
chlapci 21 (62 %). Lze také z grafu vycist, Ze divky si nebyly vice u této odpovédi jisti, odpoveéd’
hejsem si jisty/a “ vybralo 14 (40 %) divek a pouze 7 (20 %) chlapct.
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Otazka ¢. 13 Jaké jsou zdravotni rizika u poruch prijmu potravy?
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Obrazek 11 - Zdravotni rizika

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit jaké je povédomi Zakl o zdravotnich rizikdch u poruch piijmu
potravy. Otazka je vztazena K odpovédi vSech respondentti. Respondenti méli zakrouzkovat
jednu spravnou odpovéd’ z péti moznych variant. Z grafického zndzornéni (obrazku 11) je
patrné, Ze naprosta vétSina respondentd vybrala spravnou odpovéd’, Zze do zdravotnich rizik u
poruch piijmu potravy patti ,,nedostatek vitaminii, dehydratace, sucha kiize, zvysend kazivost
zubii, poruchy srdecni ¢innosti, poruchy spanku “, tuto odpovéd’ vybralo 67 (98 %) zakl. Pouze
2 (2 %) Zaci na tuto otazku odpovédéli nespravné a to odpovédi, Ze zdravotnim rizikem u poruch
piijmu potravy je ,,ztrata pameéti a koktavost “, toto nespravné zdravotni riziko vybral jeden zak,

druhy zak vybral nespravnou odpoveéd, Ze rizikem jsou ,,poruchy sluchu, zraku a rovnovaihy “.
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Otazka ¢. 14 Kdyz zjistite, Ze ve vaSem okoli jevi osoba priznaky poruch prijmu potravy,

jak budete postupovat? (1ze zvolit vice odpovédi)
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Obrazek 12 - Postup respondentt

Pomoci dotaznikové otazky ¢&. 14 bylo zjistovano, jak budou respondenti postupovat, kdyz
zjisti, ze v jejich okoli jevi osoba ptiznaky poruch pfijmu potravy. Respondenti méli moznost
zvolit 9 moznych odpoveédi, z toho u zvolené odpovédi ,,jiné “, mohli respondenti napsat svoji
vlastni odpovéd’. Absolutni Cetnost je vztazena k poctu zakrouzkovanych opovédi nikoliv
K poctu respondentt. Z grafu (obrazku 12) je na prvni pohled patrné a ptekvapivé, ze divky i
chlapci by si nejvice promluvily ptimo s nemocnou osobou, tuto odpovéd’ vybralo celkem 32
(91 %) divek a 21 (62 %) chlapct, druhou nejcastéjsi odpoveédi divek i chlapcu byla ,,vyhledam
odbornou pomoc “, tuto odpovéd’ vybralo 19 (54 %) divek a 16 (47 %) chlapci. U nékterych
odpovédi je prekvapivy rozdil odpoveédi mezi chlapci a divkami. Na rozdil od chlapct Zadna
divka nevybrala moznost ,,sdelim to uciteli “, tuto variantu, ale vybralo 7 (21 %) chlapct, coz
je prekvapive, ze by zadna divka nekontaktovala zadného vyucujiciho, kdyz se pohybuji ve
Skolnim prostiedi. Z grafu (obrazku 12) je dale patrné, Ze chlapci by vice nez divky kontaktovali
Skolniho psychologa, jednalo se celkem 0 9 (26 %) chlapcii, ale pouze 0 1 (3 %) divku. Variantu
»jine“ svlastni odpoveédi vybrali celkem 3 (9 %) zaci, prevazovali vice chlapci. Do této
odpovédi 2 (6 %) chlapci napsali, Ze nebudou d€lat nic, ze jim to bude jedno a 1 (3 %) divka se

bude snazit nemocnému s PPP co nejvice pomoc.
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Otazka €. 15 DrZeli jste nékdy dietu, kviili zhubnuti z jiného nez zdravotniho diivodu?
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Obrazek 13 - Drzeni diety

Cilem otazky ¢&. 15 bylo zjistit, zda respondenti drzeli nékdy dietu, kviili zhubnuti z jiného nez
zdravotniho divodu. Nejcastéjsi odpoveéd’ u chlapct byla, ze se dietu nikdy nepokouseli drzet.
Tuto variantu vybralo celkem 26 (76 %) chlapct. Na rozdil u divek byla nej¢astéjsi odpoved,
ze se neékdy dietu drzet pokousely. Tuto odpovéd” vybrala skoro polovina divek 16 (46 %).
Z uveden¢ho grafu (obrazku 13) je patrné, ze oproti chlapcim divky drzi dietu, pokousely se
dietu drzet anebo by to chtély zkusit.
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Otazka ¢. 16 Uvital/a byste ve Skole vice informaci o poruchach p¥ijmu potravy?
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Obrazek 14 — Zda by zaci uvitali ve Skole vice informaci o poruchach pfijmu potravy

Otazka €. 16 zjiSt'ovala, jestli by respondenti uvitali ve Skole vice informaci o poruchach piijmu
potravy. Z grafu (obrazku 14) je patrné, ze divky by uvitaly ve Skole vice informaci o tomto
onemocnéni, celkem tuto odpovéd’ vybrala vice nez polovina vSech divek. Oproti divkam
variantu ,,nevim* vybralo vice chlapci 13 (38 %). Pouze 1 (3 %) divka a 9 (27 %) chlapct by

neuvitali dal$i informace o tomto onemocnéni.
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Otazka ¢. 17 Jaka je 1écba poruch pFijmu potravy? (Ize zvolit vice odpovéedi)
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Obrazek 15 - Lécba poruch piijmu potravy

Pomoci otazky €. 17 bylo zjistovano povédomi zakii o 1é€bé poruch piijmu potravy.
Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi a na vybér méli 6 moznych variant. Otazka je
vztazend k odpovédi vSech respondentii. Absolutni ¢etnost je vztazena k poc¢tu opovédi, nikoli
k poctu respondentd. Nejcastéjsi zvolenou spravnou odpovédi respondentd byla ,,pomoc
odbornikii a rodiny “. Tuto odpovéd’ vybralo az 53 (77 %) zakd. Jako druhou nejéastéjsi 1é¢bu
zaci vybrali ,nutricni poradentstvi“. Jedinou nespravnou odpovéd’ ,,nalézani nového stylu
oblékani*“ vybral pouze 1 zak. Piekvapivé, ale je, ze zadny zak nevybral jako moznou odpoveéd’
»chirurgické zakroky “, jelikoz odborna literatura uvadi, ze pii 1é¢bé zachvatovitého piejidani
je moznost podvazani zaludku jako chirurgického zékroku. Lze, se ale domnivat, Ze Zaci o

tomto mozném zakroku jesté neslyseli.
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Otazka ¢. 18 Myslite si, Ze poruchy piijmu potravy se daji vylé¢it?

100%
88%
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£ 40%
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10%
—
0(]/0 I
Ano Ne Nejsem si jisty/a

Odpovédi respondentlt

Obrazek 16 - Nazor studentt, zda jdou vylécit poruchy piijmu potravy

Cilem otazky ¢. 18 bylo zjistit, jestli si respondenti mysli, Ze se daji poruchy pfijmu potravy
vylécit. Otazka je vztazend k odpovédi vSech respondentd. Na grafu (obrazku 16) je patrné, ze
vétSina zaki vybrala spravnou odpovéd’, Zze PPP vylécit lze, tuto odpoveéd vybralo 61 (88 %)
respondentl. Pouze 7 (10 %) zak si u této odpovédi nebyli jisti a jeden Zak si mysli, Ze PPP se

vylécit nedaji.
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Otazka ¢. 19 Jaka je prevence poruch prijmu potravy? (Ize zvolit vice odpovédi)

. 29%
i ey
Znalost preventivnich program 29%
Besedy a prednasky ve skole [ —— 57/,
Umét rozpoznat rizikové faktory onemocnéni 31%
Kladné sebehodnoceni a zdravé sebevédomi | — 54%
Jist pouze ovoce a zeleninu W 18%
Dot rodinné vty R —— 1%
Zdravé stravovaci navyky, omezeni diet _60%
zeni hladovén a diet . 21%
Drzeni hladovéni a diet 14%
i v ramei predmétis ve Skole | o 00%
Predavani informaci v ramci ptredmétt ve Skole 34%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Relativni ¢etnost v %

Odpoveédi respondentit

m Chlapci mDivky

Obrazek 17 - Prevence poruch piijmu potravy

Otazka €. 19 zjiStovala povédomi zakii o prevenci poruch piijmu potravy. Respondenti méli
moznost zvolit vice odpovédi z 9 moznych. Absolutni Cetnost je vztazena k poctu
zakrouzkovanych opovédi, nikoli k poctu respondentti. Chlapci i divky vybrali mezi nejcasté;jsi
spravnou odpoveéd’, ze do prevence poruch pfijmu potravy patii ,,zdravé stravovaci navyky a
omezeni diet“. Tuto odpoveéd’ vybralo 21 (62 %) chlapcti a 21 (60 %) divek, prekvapivé, ale je,
ze v dotaznikové otazce, kterd se tykala drzeni diet, odpovédé€la vice nez polovina divek, ze
dietu zkousely drZet nebo by se chtély o ni pokusit. Odpovéd’ ,,znalost preventivnich programii **
udavali chlapci (29 %) 1 divky (29 %) stejné. Nespravné odpovédi vSak vice prevazovali u
chlapcti nez u divek. Nespravnou odpovéd’ ,,jist pouze ovoce a zeleninu “ vybralo celkem 6 (18
%) chlapct a odpoveéd’ ,.drzeni hladovéni a diet“ vybralo celkem 7 (21 %) chlapcti a 5 (14 %)
divek.
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Otazka €. 20 Znate néjakou organizaci, ktera se problematikou poruch prijmu potravy
zabyva? (Pokud ano, napiste prosim jeji nazev)
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Obrazek 18 - Znalost organizace

Pomoci otazky €. 20 bylo zjistovano povédomi zak, jestli znaji n¢jakou organizaci, ktera se
problematikou poruch piijmu potravy zabyva. Pokud respondent vybral variantu ,,ano“, byl od
respondenta vyzadan nazev organizace. Z grafu vyplyva, ze vice nez polovina vSech zaka o
zadné organizaci neslysela. Jednalo se o 23 (68 %) chlapcti a 18 (51 %) divek. O organizacich
slysSeli, ale nevzpominaji si na nazev 9 (26 %) chlapci a 17 (49 %) divek. Na uvedeném grafu
(obrazku 18) mizeme vidét, Ze ze vSech 69 respondentt pouze 2 (6 %) chlapci vybrali variantu,
ze znaji n€jakou organizaci a napsali vlastni odpovéd’. Byla zminéna ,,Zdrava pétka* a druhym
zakem organizace ,,UNICEF*. . Zdravou pétku®, 1ze tadit jako spravnou odpovéd’, jelikoz se
zabyva stravovacimi navyky. Odpovéd’ ,,UNICEF* nelze povazovat za spravnou, jelikoz jejich
poslanim je détem pomahd piezit a podporovat jejich rozvoj, od narozeni az do dospélosti.
Zajistuje naptiklad zdravotni pééi, vyZzivu, pitnou vodu a hygienu, zakladni vzdélani, ochranu

pted nasilim, zneuZivanim.

64



10 DISKUZE

Tato ¢ast bakalarské prace se zabyva diskuzi nad vysledky ziskanych z dotaznikového Setfeni
a porovnanim vysledkd s odbornou literaturou a s jinymi vyzkumy. V ramci diskuze budou
zhodnoceny nasledujici prizkumné otazky, které se zabyvaly povédomim zaku o problematice

poruch piijmu potravy a jak se Zaci zakladni Skoly orientuji v prevenci poruch ptijmu potravy.

Jednotlivé prizkumné otazky byly formulovany na zdkladé poznatkii z odborné literatury a

stanovenych cilii. Prizkumné otazky jsou vyhodnoceny na zdklad¢ odpovédi 69 respondenti.

Pruzkumna otazka ¢.1: Jaké maji Zaci povédomi o problematice poruch piijmu potravy?
K této prizkumné otazce se vztahovalo k celkem 14 dotaznikovych otazek. Jednalo se

konkrétné o otazky ¢. 4,5, 6,7, 8, 9,10, 11,12,13,15,16, 17,18.

Podle publikace Rokyta (2015) poruchy pfijmu potravy zahrnuji rizné formy patologického
jidelniho chovéani, do kterych muizeme zafadit mentdlni anorexii, mentalni bulimii a
zachvatovité piejidani. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Spravné odpovédi byly
vybrany respondenty nej¢astéji, coz mé piijemné piekvapilo. Velmi mé zaujalo, Ze nejcastéjsi
vybrand spravna odpovéd’ od respondenti bylo onemocnéni mentalni anorexie, toto

onemocnéni nevybrali pouze 3 respondenti.

Nejvice informaci o poruchach piijmu potravy se respondenti dozvédéli ve Skole. Tuto
odpovéd’ vybrala vice nez polovina respondenti. Stejného vysledku dosahla ve své bakalaiské
praci Machova (2017), jejiz prace nesla nazev Problematika mentalni anorexie v obdobi
dospivani. Tuto zvolenou odpovéd” vybrala z prizkumného vzorku také vice nez polovina
vSech zakil. Rovnéz v diplomované praci Vozakové (2015), kterd nesla nazev Informovanost
zakl prerovskych zakladnich $kol o poruchéach ptijmu potravy byla prvnim zdrojem informaci
o dané problematice Skola. Domnivala jsem se, Ze dalSim zdrojem informaci bude pro
respondenti internet, coZ se mi také potvrdilo. Tento zdroj informaci byl od respondentti vybran

jako druhy nejcasté&jsi.
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Na otazku, kterd zkoumala nazor respondentd, co je typické pro osobu, kterd trpi PPP, mohli
zaci zvolit vice odpovedi. VEtsina zaki nejvice zvolila, Ze osoba omezuje konzumaci jidla, drzi
diety a hladovi, tuto odpovéd’ vybralo 33 (94 %) divek a 29 (85 %) chlapcti. Velice mé, ale
piekvapilo, ze u dotaznikové otazky, zda zaci drzeli nékdy dietu odpovédéla vice nez polovina
divek, ze se pokousela nebo stile dietu drzi. Podle Papezové (2018) zvySené riziko poruch
pfijmu potravy je u divek, které jsou nespokojené se svou postavou a v disledku toho drzi
nesmyslné diety. Divky i chlapci se velmi podobn¢ shoduji i ve spravné odpovédi, ze si osoba
vyvolava zvraceni a pouziva projimadla. Podle Kukly (2016) si pacient zptusobuje snizeni
hmotnosti tim, ze se vyhyba jidlam, ,,po kterych se tloustne® a uzivéd jeden z nasledujicich
prostredki: uzivani diuretik a anorektik, vyprovokuje si zvraceni.

V této otdzce me velice pozitivné potésily vysledky prizkumu pfedevsim u chlapcti. Domnivala

jsem se, Ze chlapci budou mit mensi povédomi o této otdzce nez divky.

Podle Papezové (2010) se poruchy piijmu potravy vyskytuji v 90-95 % piipadt u dospivajicich
divek a mladych Zen. U mladych chlapct a muzi je to jen 5-10 % ptipadl. Spravnou odpoved,
tedy Ze PPP mohou onemocnét zeny i muzi oznacilo 60 (87 %) respondenti. Je velice
prekvapivé, ze divky i chlapci tuto odpoveéd’ oznacdili podobné. Velmi mé zaujalo, ze chlapci Si

jsou védomi, ze je miiZze toto onemocnéni také postihnout.

Vétsina respondentll fadi mezi nejcastéjsi rizika, ktera zvysSuji vznik PPP stresové Zivotni
udalosti a vliv spoluzdki a kamaradii. Tuto spravnou odpovéd’ vybrala vice nez polovina vSech
respondentil. Zaci mohli zvolit v této otazce vice odpovédi. Velmi mé zaujalo, Ze divky vice
nez chlapci dale fadi mezi rizika problémy v roding, tuto odpovéd’ vybrala vice nez polovina
vSech divek. V porovnani s diplomovou praci Vozékové (2015) s nazvem Informovanost zakt
prerovskych zakladnich skol o poruchéch pfijmu potravy témét polovina divek i chlapct

pfisuzuje také pficinu onemocnéni problémim v roding.

Pouze malé mnozZstvi respondentl na zakladni Skole se nékdy setkalo s osobou, ktera by trpéla
poruchou piijmu potravy. V piipadé, ze respondenti odpovédéli kladné, Ze n¢jakou osobu znaji,
mohli polozku doplnit o informaci, o jakou osobu se jednd. Vice nez polovina vSech
respondentl nikoho ve svém okoli s onemocnénim PPP neznaji. Pouze 10 (14 %) respondenti
se setkalo s osobou, ktera timto onemocnénim trpi. Jednalo se 0 kamaradku a ptibuzného. V
bakalafské praci Nadvornikové (2018) s nazvem Informovanost zaku 6., 7., 8. a 9. tiid

zakladnich Skol o poruchach ptijmu potravy u dotaznikové otazky, zda respondenti se setkali s
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vrstevnikem, ktery trpél nékterou z poruch pfijmu potravy vSech respondentti potvrdilo 60 (19,6
%), ze se s timto onemocnénim u svych vrstevniki setkali. Nejcastéji se respondenti setkali u
svého vrstevnika s mentalni anorexii a s mentalni bulimii. Z vysledki dotaznikového Setieni
vyslo najevo, ze velka vétSina respondentii na zadkladni Skole nemd pifimou zkuSenost s
onemocnénim poruch pfijmu potravy u svych vrstevnikli. Necelych 20 % respondentd tuto

zkusenost Vv praci Nadvornikové (2018) potvrdilo.

Podle Orla (2012) je mentalni bulimie porucha charakterizovana zejména opakujicimi se
zachvaty a neodolatelné touhy po jidle s konzumaci nadmérného mnozstvi jidla béhem kratké
doby. Piijemné mé& piekvapilo, ze vSech 63 (91 %) respondentd oznacilo spravnou odpoveéd.
V porovnani s bakalarskou praci Machové (2017) ke spravné definici MB se piiklonilo 54
(88,52 %) zakl. Ze ziskanych vysledku lze usoudit, Ze néktefi zaci maji jesté nedostatky

s definici mentalni bulimie.

Podle Orla (2012) mentalni anorexie je spojena zejména s imyslnym a védomym snizovanim
télesné hmotnosti a udrzovanim vyrazné podvahy. Spravnou odpovéd’ dle publikace vybralo 65
(94 %) respondentii. Ze ziskanych vysledkd je zfejmé a zaujalo mé, ze zaci Si jsou vice s

odpovédi u onemocnéni mentalni anorexie jisti nez u mentalni bulimie.

Podle Rokyta (2015) poruchy pfijmu potravy zahrnuji rizné formy patologického jidelniho
chovani, do kterych mizeme zaradit i zachvatovité prejidani. Povédomi respondentii, ze do PPP
patii i onemocnéni zachvatovité piejidani dopadlo v celku pozitivné. Vice nez polovina v§ech
respondentl vybrala spravnou odpovéd’, Ze zachvatovité prejidani se fadi do PPP. Velice mé
ptekvapilo, Ze vice spravnou odpovéd’ oznacovali vSak chlapci 21 (62 %). Divky se u této
odpovédi nebyly vice jisti. Lze tedy usoudit, Ze nékteti Zaci maji nedostatky ve znalostech, ze

toto onemocnéni lze také radit do PPP.

Middleton, Smith (2013), ale také Papezova (2010) uvadi ve svych publikacich mezi zdravotni
rizika hrozici pfi onemocnéni poruch piijmu potravy napiiklad dehydrataci, suchou kazi,
zvysenou kazivost zubii, metabolické odchylky (nedostatek vitamint), poruchy srde¢ni ¢innosti
a poruchy spanku. Povédomi zakli v oblasti moznych zdravotnich rizik PPP dopadlo velmi

pozitivn€. Nespravnou odpoveéd’ vybrali pouze dva respondenti.
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Ze ziskanych vysledkt vyplynulo, Ze vice nez polovina vSech divek se pokousela dietu drzet,
stale dietu drzi nebo by to radi chtély zkusit 22 (64 %) divek. V porovnani s bakalafskou praci
Sindelkové (2012) v dotaznikové otazce, zda respondenti nékdy drzeli dietu ze ziskanych
vysledki vyplynulo a zaujalo mé, Ze nadpolovicni vétSina tazanych respondenti odpovédéla,
ze dietu nikdy nedrzeli. Odpovédi respondenti poukazuji vSak na fakt, ze divky maji vice
pfimych zkuSenosti s drzenim diet a také miizeme ze ziskanych vysledkl usoudit, ze diety drzi

divky castéji nez chlapci.

Ze ziskanych odpovédi respondentl jsem zjistila, ze vice nez polovina vSech divek by uvitala
ve skole vice informaci o daném onemocnéni. Tuto odpovéd vybralo celkem 26 (74 %) divek.
Chlapci si nebyli vice jisti, jestli by chtéli slySet vice informaci o poruchach pfijmu potravy, ale
pouze 9 (27 %) chlapct vice informaci 0 PPP nechce. V porovnani s bakalafskou praci
Sindelkové (2012) s ndzvem Informovanost zakt zakladnich $kol na Ti$novsku o poruchich
pfijmu potravy na dotaznikovou otazku, ktera se tykala, zda by Zaci uvitali pfednasky na
poruchy pfijmu potravy ¢i hlubsi rozbor tohoto problému odpovédélo az 79 % divek a 46 %
chlapct, Ze maji zdjem se touto problematikou hloubégji zajimat. Podobnych vysledky ve své
bakalaiské praci ziskala také i Nadvornikova (2018) s t¢ématem Informovanost zaka 6., 7., 8. a
9. tiid zékladnich Skol o poruchach piijmu potravy. V jeji praci vice nez polovina zaka by
uvitala vice informaci o této problematice. Z tohoto vysledku je patrné, Ze tato problematika by

podle zaki méla byt probirana ve Skole hloubéji.

Nejcastéjsimi a spravné zvolenymi odpovéd'mi v oblasti 1€cby PPP byly odpovédi: pomoc
odbornikil a rodiny. Velice mé, ale piekvapilo, Ze druhou nej€astéjsi odpovédi respondentl bylo
nutriéni poradenstvi, které vybrala vice nez polovina vSech respondentt, jednalo se o 48 (70 %)
respondentli, domnivala jsem se, Ze tato odpovéd’ nebude Zaky tolik vybirana. Naopak Zadny
zak nevybral odpovéd’ chirurgické zakroky. Fung,Moore (2018) uvadi, Ze bariatrick4 operace
patti do intenzivni hubnouci taktiky, kterda pomaha pti obezité¢. Vyvolava vyrazné a nahlé
sniZeni kalorického pfijmu. Vysledek Zakti mé prekvapil, protoZe jsem ocekavala, Ze n&jaky

respondent tuto spravnou odpovéd’ zvoli. Jsem si, ale védoma, Ze tato varianta mozné 1é¢by u

wevr
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Povédomi zaki, zda se PPP daji vylécit dopadlo velmi pozitivné. Middleton, Smith (2013)
uvadi, je ze ze vSech poruch pfijmu potravy je mozné se vylécit. Spravnou odpovéd’ vybralo

vSech 61 (88 %).

Pruzkumna otazka ¢.2: Jak se Zaci zakladni Skoly orientuji v prevenci poruch pfijmu
potravy?
Druha prizkumna otazka se vztahuje k celkem 3 dotaznikovym otazkam. Jedna se konkrétné o

otazky 14,19 a 20.

Na otazku, ktera zkoumala, jak budou Zaci postupovat, kdyz zjisti, Ze v jejich okoli jevi osoba
priznaky PPP, a v které mohli Zaci zvolit vice odpovédi, z vysledkl respondentl vyplyva, ze
vétsina zaku by si ptimo promluvili s nemocnou osobou. Tato odpovéd’ byla vybrana nejcastéji
divkami 32 (91 %), ale také i chlapci 21 (62 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze vyhledaji
odbornou pomoc. Zarazejici pro mé ale je, Ze oproti chlapcim by zadna divka tuto informaci
nesdé€lila uciteli a pouze jedna divka by to sdélila Skolnimu psychologovi. JelikoZ se Zaci
pohybuji ve Skolnim prostfedi velmi m¢ piekvapilo, Zze by divky nekontaktovali zadného
pedagoga. Domnivala jsem se, Ze tato odpovéd’ bude respondenty zvolena castéji. Podobného
vysledku také dosahla ve své bakalaiské praci Jaglova (2013). V jeji praci respondenti mezi
druhou nejéastéjsi odpovedi fadili, Ze o problému si ptimo promluvi s nemocnou osobou, ale

pouze 3 respondenti ze 108 zakt by na problém upozornili ucitele.

Pomoci devatenacté otazky, jsem zjiStovala, co podle respondentli patii do prevence PPP.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Z vysledku vyplyva, ze vice nez polovina vSech
respondentt fadi nejcastéji a vybrali mezi spravné odpovédi zdravé stravovaci navyky, omezeni
diet a kladné sebehodnoceni a zdravé sebevédomi. Papezova (2012) ve své publikaci uvadi, ze
nizké sebevédomi a sebekritiCnost, nejistota ohledn¢ sebe sama vede ke zvySené se snaze
druhym lidem zalibit a tyto charakterové rysy ptispivaji k nemoci PPP. Dale podle Papezové
(2018) zvysené riziko poruch piijmu potravy je u divek, které jsou nespokojené se svou
postavou a v disledku toho drzi nesmysIné diety. Velmi mé zaujalo, Ze Zaci do prevence tadi
velmi Casto prostfedi Skoly. Jednalo se o odpovedi besedy a prednasky ve skole a predavani
informaci. V mé dotaznikové otdzce €. 16, ktera se zamétovala, zda by respondenti uvitali vice
informaci o PPP by az 74 % divek vice téchto informaci uvitala. Pfekvapivé zji§téni pro me,
ale bylo, ze nespravnou odpoveéd’, Ze drzeni hladovéni a diet fadi az 21 % chlapct a 14 % divek

do prevence PPP. Domnivala jsem, se Ze tato odpoveéd’ nebude respondenty tolik vybirana.
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Alarmujici vysledky pro mé byly v otazce, zda respondenti znaji néjakou organizaci, ktera se
zabyva poruchami pfijmu potravy. Pfekvapilo mé, Ze vice nez polovina vSech respondentt o
zadné organizaci jesté neslySela. Ze vSech 69 respondenti pouze 2 (6 %) chlapci uvedli, ze
néjakou organizaci znaji a napsali vlastni odpovéd’. Byla uvedena ,,Zdravd pétka“, ktera by se
zde dala tadit jako spravna odpovéd’, jelikoz je to program na zdravé stravovaci navyky. Druhy
chlapec uvedl UNICEF, zde tato odpoveéd’ uz neni spravnd, jelikoz jejich poslanim je détem
pomaha prezit a podporovat jejich rozvoj. Némeckova (2010) ve své diplomované praci
s ndzvem Informovanost 24kt SS v Tabofe o problematice poruch piijmu potravy dosla ke
stejnym vysledkiim a to, Ze celkem 99 % vsech zak, a to jiz na stfedni $kole o zadné organizaci
neslysela, v jeji praci pouze 1 divka uvedla organizaci ObcCanské sdruzeni Anabell. Také
v bakalaiské praci Sindelkové (2012), ktera nese nazev Informovanost zakt zékladnich §kol na
TiSnovsku o poruchéch pfijmu potravy, na tuto otdzku spravné odpovédéla pouze jedina
respondentka navstévujici ZS. Jeji odpovédi bylo také Ob&anské sdruzeni Anabell. Ostatni
respondenti, neznaji nazev zadné organizace zabyvajici se poruchami piijmu potravy. Pro mé

je to velice zarazejici zjiSténi. Jsem si vSak védoma, Ze tato otdzka byla pro respondenti

vewr
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11 ZAVER

Tématem této bakalatské prace byly poruchy piijmu potravy v souvislosti s informovanosti
zakt zakladnich skol. Teoretickd ¢ast byla zamétena na obdobi dospivani, které je rizikovym
obdobim pro onemocnéni poruch piijmu potravy. Dale jsem se zabyvala problematikou poruch
piijmu potravy a v neposledni fad¢ jejich 1écbou a prevenci. Na zakladé prostudované a

7o~

uvedené odborné literatury a dalSich zdroji byla zpracovana teoreticka ¢ast prace.

V prizkumné ¢asti byl vypracovan piehled z vysledki dotaznikového Setfeni, které bylo
zameieno na zjisténi, jak jsou zéci 8. a 9. tfid zakladnich skol informovani o poruchach piijmu
potravy. Také jsem pomoci dotaznikového Setfeni zjisStovala, jaké maji Zaci povédomi o dané
problematice a jak se orientuji v jeji prevenci. Prizkumné otazky byly zodpovézeny, cil se

podafilo splnit.

Pomoci prizkumného Setfeni jsem zjistila a dané odpovédi respondentl prokazaly, ze Zaci
vybranych zikladnich $kol jsou dobfe informovani o dané problematice. Skola je pro zaky
nejcasteéj$Sim zdrojem informaci, kde se o onemocnéni poruch ptijmu potravy dozveédéli. Lze
ptedpokladat, ze je to také dané tim, ze PPP jsou ve Skole obsahem pfedmétu s ndzvem vychova
ke zdravi. Prevazn¢ by divky, ale uvitaly ve Skole jesté vice informaci o daném onemocnéni.
Zaci spravné dokazali piifadit definice k jednotlivym onemocnénim, zdravotni rizika, 1é¢bu a
jsou si dobfe védomi, Ze poruchy piijmu potravy mohou postihnout obé pohlavi, jak Zeny, tak
i muze. Podle odpovédi zaki jsem také zjistila, ze do rizik, ktera zvySuji vznik tohoto
onemocnéni nejcastéji fadi stresové zivotni udalosti. Z dotaznikového Setieni dale vyplyva, ze
kdyby Zaci zjistili, ze v jejich okoli jevi osoba piiznaky PPP nejcastéji by volili moznost, zZe si
promluvi piimo S nemocnou osobou. Velice mé, ale piekvapilo, ze pouze malé mnozstvi zaku
by tuto informaci sdélili uciteli anebo Skolnimu psychologovi. Toto zjisténi je pro mé velice

prekvapive, jelikoz se zaci pohybuji ve Skolnim prostiedi.

Nadale dulezitym faktorem pii ptedchazeni onemocnéni poruch piijmu potravy je vhodna
prevence a také informovanost zakii o moznych organizacich, které se zabyvaji problematikou
tohoto onemocnéni. Z vysledkll je patrné, ze vétSina zakd o zadné organizaci neslySela.
Reditelé danych zékladnich $kol, ve kterych jsem provadéla prizkum si ode mé vyzadali
vysledky Z mého dotaznikového Setieni. Proto bych rada v téchto Skolach chtéla poukazat, na
to, Zze by bylo vhodné se jesté vice zabyvat priméarni prevenci zakti v rdmci predmétu vychova
ke zdravi a vénovat se vice problematice poruch piijmu potravy a zaktim poskytnout ptednasku

vedenou odbornikem. Tato prace mapuje pouze Ctyfi tiidy zaku, ktefi se nachazeji v 8. a 9. tfid.
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Zajimavé by bylo zaméfit se a zkusit porovnat informovanost zakt o problematice poruch
ptijmu potravy v jinych Skolach. Piedevsim by bylo, ale velice zajimavé se zaméfit na
informovanost pedagogti zakladnich $kol o poruchach piijmu potravy. Naptiklad zachytit, zda
se pedagogové orientuji v problematice PPP a jaké maji znalosti 0 odbornicich, ktefi se zabyvaji

poruchami pfijmu potravy nebo o konkrétnich organizacich.

Zpracovani bakalaiské prace bylo pro mé velikym piinosem. JelikoZ jsem zjistila, mnoho
novych informaci o této problematice, zejména o preventivnich programech a uvédomila jsem
si, ze jedinci, zejména v obdobi dospivani mohou byt onemocnénim poruch pfijmu potravy
velice ohrozeni. Ziskané znalosti o problematice poruch piijmu potravy jsem propojila se
studiem psychologie, jelikoz v ramci tohoto pfedmétu jsme se zabyvali obdobim dospivani,
pifedev§im emocnimi a télesnymi zménami v tomto obdobi a také s predméty psychiatrie a
zaklady psychoterapie, ve kterych jsem se také dotkli tohoto tématu. Tyto ziskané znalosti jsou

pro m¢ velice uzite¢né a uplatnitelné a vétim, ze je v rdmci své budouci profese zuzitkuji.
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Priloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik

Mili Zaci,

jmenuji se Kamila Pilafova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych
studii, obor Zdravotné-socialni pracovnik. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci na vyzkumném
Setfeni zabyvajicim se poruchami pfijmu potravy. Timto vyzkumem bych rada zjistila, jaka je Vase
informovanost o poruchach pfijmu potravy. Dotazniky jsou zcela anonymni, nepiste prosim tedy své

jméno. Dotazniky budou vyuZity pouze pro ucely vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace. Dékuji za vase
odpovédi a za vas Cas.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: zakrouZzkujte prosim jednu odpovéd, neni-li uvedeno jinak.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) zena
b) muz

2. Kolik je vam let?
a) 13 let
b) 14 let
c) 15 let
d) 16 let

3. V jakém jste rocniku?
a) 8. rocnik
b) 9. rocnik

4. Ktera z uvedenych onemocnéni pat¥i mezi poruchy ptijmu potravy? (Ize zvolit vice
odpovédi)
a) zaludecdni viedy
b) mentalni anorexie
c) zanét slepého stfeva
d) mentalni bulimie
e) chronicka zacpa
f) zachvatovité prejidani

5. Odkud jste se dozvédél/a o poruchach pfijmu potravy? (Ize zvolit vice odpovédi)
a) internet
b) televize
c) casopis
d) skola
e) preventivni programy ve Skole
f)  odjinud (VYPIStE PrOSIM) weceeerece ettt v e eraerbenas



6. Co je podle Vaseho nazoru typické pro osobu, ktera trpi poruchou pfrijmu potravy?
(Ize zvolit vice odpovédi)
a) vysoké sebevédomi, snazi se mit vysokou télesnou hmotnost
b) ma strach z tloustky, snizenou télesnou hmotnost
c) nadmérné se vénuje pozorovanim své postavy
d) omezuje konzumaci jidla, drzi diety, hladovi
e) ma snizeny zajem o sv(j vzhled a sniZzenou snahu se druhym zalibit
f) vyvolava si zvraceni, pouziva projimadla
g) po prejedeni se citi velmi provinile

7. Kdo muiiZze onemocnét poruchou pfijmu potravy?
a) pouze Zeny
b) pouze muizi
c) Zenyimuzi
d) nejsem si jisty/a

8. Co zvysuje riziko vzniku poruch pfFijmu potravy? (lze zvolit vice odpovédi)
a) negativni sebehodnoceni
b) poruchy nalady
c) vysoké sebevédomi
d) touha po dokonalosti
e) stresové zZivotni udalosti (ztrata blizkého, milostné problémy)
f) vliv médii (¢asopisy, televize)
g) vliv spoluzakli a kamaradu
h) problémy v rodiné
i) JiNG, dOPIRLE PrOSIM...cci et b b et r et aes s eerees

9. Znate nékoho, kdo ma problém s poruchou pfijmu potravy? (Pokud ano, napiste
prosim, kdo to je/byl)

b) ne
c) nejsem sijisty/a

10. Co si predstavite pod pojmem mentaini bulimie?
a) porucha fedi
b) porucha pfijmu potravy se zachvaty prejidani spojenymi s pfehnanou kontrolou
télesné hmotnosti
c) dieta, kterou naridi Iékar
d) nevim odpovéd
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11. Co si predstavite pod pojmem mentalni anorexie?
a) porucha uceni
b) ztrata hybnosti
c) porucha pfijmu potravy, typické je umysiné sniZzovani télesné hmotnosti
d) nevim odpovéd

12. Patii zachvatovité prejidani do onemocnéni poruch pfijmu potravy?
a) ano
b) ne
c) nejsem sijisty/a

13. Jaka jsou zdravotni rizika u poruch pfijmu potravy?
a) poruchy sluchu, zraku a rovnovahy
b) nedostatek vitamind, dehydratace, sucha kliZze, zvysena kazivost zub(, poruchy
srdecni ¢innosti, poruchy spanku
c) ztrata paméti a koktavost
d) nadbytek vitamind, zrychleny rist
e) ochrnuti poloviny téla

14. Kdyz zjistite, Ze ve vaSem okoli jevi osoba pfiznaky poruch pfijmu potravy, jak
budete postupovat? (Ize zvolit vice odpovédi)
a) promluvim si pfimo s touto osobou o jeho problému
b) kontaktuji jeho rodice
c) pozaddm o pomoc jeho pratele
d) sdélim to svym rodic¢iim
e) sdélim to uciteli
f) vyhledam odbornou pomoc (Iékare, organizace)
g) povim to Skolnimu psychologovi
h) nevim
i) jind odpovéd, prosim dopIRte ......ccecveevvveie e,

15. Drzeli jste nékdy dietu, kvali zhubnuti z jiného nez zdravotniho divodu?
a) ano, stale dietu drzim
b) ano, pokousel/a jsem se dietu drzet
c) ne, nikdy jsem to nezkousel/a
d) ne, ale rad/a bych to zkusil/a

80



16.

17.

18.

19.

20.

Uvital/a byste ve Skole vice informaci o poruchach pfijmu potravy?
a)ano

b) ne

c) nevim

Jaka je lécba poruch pfijmu potravy? (lze zvolit vice odpovédi)
a) pomoc odbornikd a rodiny

b) nutriéni poradenstvi, které se zabyva nutri¢ni péci a vyZivou
c) chirurgické zakroky

d) uzivaniléka

e) hospitalizace v nemocnici, ambulantni péce

f) nalezeni nového stylu oblékani

Myslite si, Ze poruchy pfijmu potravy se daji vylécit?
a) ano

b) ne

c) nejsem sijisty/a

Jaka je prevence poruch pfijmu potravy? (lze zvolit vice odpovédi)

a) preddavaniinformaci a vyukovych material( o poruchdach pfijmu potravy v daném
predmétu ve skole

b) drzeni diet, hladoveéni

c) zdravé stravovaci ndvyky, omezeni drzeni diet

d) dobré rodinné vztahy, zaloZzené na vzdjemné podpore a dlvére

e) jist pouze ovoce a zeleninu

f) kladné sebehodnoceni a zdravé sebevédomi

g) umét rozpoznat rizikové faktory onemocnéni

h) besedy a prednasky o poruchdch pfijmu potravy ve skole

i) znalost preventivnich program(

Znate néjakou organizaci, ktera se problematikou poruch pfijmu potravy zabyva?
(Pokud ano, napiste prosim jeji nazev)

b) ne
c) o organizacich jsem slySel/a, ale nevzpominam si na jejich nazev
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