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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with eating disorders divided according to In-
ternational Disease Classification (IDC-10) to two basic disorders — anorexia
nervosa and bulimia nervosa. The theoretical part describes criteria of dia-
gnosis, health complications, treatment possibilities and factors influencing
the commencement of these disorders in individuals of both sexes. Also rela-
tively new eating disorders are mentioned here that can be threatening not
only for adolescents. The practical part aimed at finding out the level of
awareness of parents and teachers concerning occurrence of eating disorders
in male sex, since it is well known that it is girls and women who in general
suffer from eating disorders. Further the paper aimed at monitoring sources
of information on these disorders. The target groups were teachers of prima-
ry and secondary schools and parents of children aged 8-20 years. The

questioning method by means of questionnaires was applied in the research.



ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace jsou poruchy piijmu potravy, které jsou
dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) rozliSeny na dvé zékladni
poruchy — mentélni anorexie a mentdlni bulimie. Teoretickd ¢éast prace se-
znamuje s diagnostickymi kritérii, zdravotnimi komplikacemi, moZnostmi
1écby a s faktory ovliviiujicimi vznik téchto poruch u jedinct obou pohlavi.
Jsou zde zminény i relativné nové poruchy pfijmu potravy, které mohou
ohrozit nejen dospivajici mladez. Cilem praktické casti bylo zjistit Groven
informovanosti rodi¢l a pedagogii o moznosti vzniku poruch pfijmu potravy
u muzského pohlavi, zejména proto, ze je vSeobecné¢ znamo, ze poruchy
ptfijmu potravy postihuji pfevazné divky a zeny. DalSim cilem bylo monito-
rovani zdroji informaci o téchto poruchdch. Cilovymi skupinami vyzkumu
byli pedagogové zékladnich a stiednich Skol a rodic¢e déti ve véku 8 — 20 let.

Ve vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani pomoci dotaznikt.
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UvVOD

24

Poruchy pfijmu potravy jsou nejcastéjSim a nejzavaznéjSim psychickym a
somatickym onemocnénim ptfedevSim dospivajicich divek a mladych Zen.
V soucasné dobé trpi nejen znacna cast dospivajicich déti, ale také mnoho
dospélych Zen a muzl nespokojenosti s vlastnim télem a strachem z obezity,
kterou kompenzuji nevhodnymi stravovacimi navyky a zpusoby, jak
kontrolovat svou télesnou hmotnost. Nasledkem téchto poruch dochézi
k dlouhodobym obtizim, které se dotykaji nejen samotnych pacientt, ale také
jejich nejbliz§iho okoli — pfedevS§im rodiny a pratel. Poruchy maji Casto za
soucasného spolupiisobeni vhodnych faktori velmi pozvolny rozvoj. Jsou
dlouho dobfe ukryvany pied okolim pacientii, kterym postupné narusuji
jejich socidlni, emoc¢ni, sexudlni i profesni Zivot a to zejména ve véku, ktery

je velmi dulezity pro spravny psychosocidlni vyvoj a budouci zZivot jedince.

Pro téma poruchy pfijmu potravy jsem se rozhodla po zkuSenosti s moji
kamaradkou, kterou jsem poznala na stiedni Skole v dob¢, kdy se zotavovala
po prodélani mentdlni anorexie. Se spoluzaky jsme méli za ukol hlidat, zda
se fadné stravuje. Vznik nemoci byl v jejim ptipadé dadvan do souvislosti
s diagnézou infekéni mononukledzy, kdy v disledku pfisného dietniho

rezimu doSlo k postupnému rozvoji anorexie.

Ve své praci bych chtéla ukazat, ze poruchy pfijmu potravy nejsou
zalezitosti pouze divek a Zen. U chlapcii a muzl se vSak vyskytuji v mensi
mite. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o onemocnéni predevsim dospivajicich
jedinct, zajimalo mne, do jaké miry jsou o této problematice informovani

rodic¢e dospivajicich déti a pedagogové.
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1. SOUCASNY STAV

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jsou pod pojmem poruchy
pfijmu potravy (PPP) zahrnuty dva nejzietelnéj$i syndromy: mentalni ano-
rexie a mentdlni bulimie. U mnohych pacientii se vSak mohou vyskytovat
atypické, subklinické, parcidlni ¢i jinak nespecifikované poruchy ptijmu po-

travy.(10)

Mentalni anorexie a mentdlni bulimie jsou si pfes zdanlivou odliSnost
velmi podobné. Spolecnymi rysy obou onemocnéni jsou strach z tlouStky a
nadmérné zaujeti vlastnim vzhledem a télesnou hmotnosti. Pacienti se neu-
stale snazi zhubnout nebo alespon zabranit nartstu télesné hmotnosti. Krom¢
toho stale kontroluji, jak vypadaji a kolik vazi. U obou poruch se setkavame
s dal$imi spole¢nymi rysy, jako jsou nizké sebevédomi, somatické obtize a
socialni problémy. Cim se tato onemocnéni zasadné 1idi je télesna hmot-
nost.(10) Nékdy je bulimie povazovdna za chronickou variantu mentalni
anorexie. Né&které zdroje dokonce uvadi, ze se bulimie vyvine u 30 — 50 %

mentalné anorektickych pacientek.(5)

1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je definovana jako ubytek hmotnosti, ktery je zamérné
vyvolan a dale udrzovan.(15) Pacienti s diagndézou mentdlni anorexie neod-
mitaji jidlo z divodu nechutenstvi, ale proto, ze jist nechtéji. U nékterych
pacientl dlouhodobé hladovéni paradoxné doprovazi zvySeny zdjem o jidlo
v podob¢ myslenek, sbirdni receptll, vafeni pro své blizké, nebo zménou chu-

ti napfiklad na sladké.(10)
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1.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou
urovni, nebo BMI je niz§i nez 17,5. Prepubertalni pacienti nespliiuji

béhem rastu ocekavany vahovy prirtstek.

SniZzeni hmotnosti si zplisobuje pacient sam odmitanim jidel,
,»po kterych se tloustne®, a uzivanim jednoho nebo nékolika z nasle-
dujicich prostfedkii: vyprovokované zvraceni, vyprovokovana

defekace, uzivani anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

Specifickd psychopatologie, pfedstavovana pretrvdvajicim strachem
z tloustky a zkreslenou ptedstavou o vlastnim téle. Pacient si sdm

sob¢ uklada za povinnost mit nizkou vahu.

Rozsédhld endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-
gonadovou osu, se projevuje u zZeny jako amenorea a u muze jako
ztrata sexudlniho z4djmu a potence. Mohou se také vyskytovat zvySe-
nd hladina rtstového hormonu, zvySena hladina kortizolu, zmény
periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu-
c¢ovani inzulinu.

Jestlize zac¢ina onemocnéni pied pubertou, jsou pubertdlni zmény a
projevy (télesné i psychosocidlni) opozdény nebo dokonce zastave-
ny. Po uzdraveni dochdzi casto k norméalnimu dokonceni puberty,

avSak menarché je zpozdéna.(5)

1.2 Mentalni bulimie

Onemocnéni je charakterizovano nekontrolovatelnymi a opakovanymi za-

chvaty ptfejidani, které jsou spojeny s uzkostnou kontrolou télesné

hmotnosti.(8)

10
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1.2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2)

e Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu tii
mésicll), pfi nichz je v kratkém case zkonzumovano velké mnozstvi
jidla.

e Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle.

e Snaha potlacit ,,vykrmny* Gc€inek jidla jednim nebo vice z néasleduji-
cich zplsobl: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel,
sttidava obdobi hladovéni, uzivani 1ékid typu anorektik, tyreoidal-
nich preparati nebo diuretik. Diabetici se mohou snazit vynechdvat

1é¢bu inzulinem.

e Pocit ptfilisné tloustky je spojen s neodbytnou obavou z tloustnuti
(pacient usiluje o niz$i nez premorbidni av§ak mnohdy pfiméfenou
hmotnost). Casto (ne vzdy) je v anamnéze epizoda anorexie nebo in-

tenzivnéjSiho omezovani se v jidle.(10)

1.3 Atypické a nespecifické poruchy

Ziachvatovité prejidani oznacuje poruchu, kterd je charakteristicka ne-
kontrolovatelnou konzumaci velkého mnozstvi potravin. Béhem tohoto
zachvatu se u pacientl objevuje ztrata kontroly nad jidlem, jedi rychle a maji
pocit, ze nemohou pfestat i kdyz jsou pfesyceni. Impulzem pro vyvolani za-
chvatu neni pocit hladu, ale nutkdni v disledku pfitomnosti jidla, konkrétni
situace, nebo vnitini stav jako naptiklad stres ¢i napéti. Po zachvatu pacienti
obvykle nezvraci, neuzivaji zddna projimadla ani léky a nesnazi se hubnout.
O této poruSe mluvime tehdy, pokud se opakuje pravidelné po urcitou dobu

(nejméné dvakrat tydné).(11)

Syndrom noc¢niho pfejidani je porucha, jejiz vznik je spojen s zivotnim

stresem a neuspéchy pti pokusech zhubnout. Typickymi pfiznaky jsou vecer-

11
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ni anorexie, no¢ni pfejidani a nespavost. Pacienti pfi zdchvatu nejsou schop-

ni prestat jist. (10)
1.4 Nové typy PPP

V posledni dobé¢, zvlasté s nastupem modni viny propagace biopotravin a
posedlosti vlastnim vzhledem, se objevily nové poruchy souvisejici s nevy-
vazenym piijmem potravy. Ve své extrémni podob¢ jsou velmi nebezpecné

stejné tak jako mentalni anorexie, bulimie ¢i ptejidani.

Ortorexie je vnimana jako patologicka posedlost zdravou vyzivou. Poca-
teCni orientace na zdravou stravu, obchody s biopotravinami a shanéni
informaci o vyrob& potravin se pozvolna stavd posedlosti a hlavni néplni
veSkerého Casu. Pacienti se zaméfuji vyhradné na potraviny ze specializova-
nych obchodi, avsak po néjaké dob¢ u nich nartstad strach, ze i jidlo, které
pochdzi z téchto prodejen muze byt nezdravé. Je postupné podrobovano stéale
dikladnéjSimu zkouméni, nasledkem ¢ehoz se postupné zuzuje seznam tzv.
»zdravych® jidel a pestrost stravy se snizuje na minimum. U pacienta dochazi
k ubytku télesné hmotnosti, objevuje se podvyziva, uzkost a deprese, které
vedou k pocitu osaméni a skutecné izolaci. Nejednd se zde o patologizovani
zdravého Zivotniho stylu, ale o pojmenovani stavu, ktery se tzv. ,,vymkne
z rukou®.(13) Tato porucha je povazovana za sekundarni projev nozofobie

(chorobného strachu z nemoci).

Bigorexie se projevuje posedlosti vlastnim télem. Pacient ¢asto usiluje o
dosazeni neredlnych hodnot svych télesnych proporci a to prostfednictvim
extrémniho posilovani, zneuzivanim bilkovinnych potravinovych doplikd a
latek podporujicich svalovy rast a ovlivilujicich metabolismus. Zavaznym
rizikem této poruchy je poskozeni pohybového aparatu v disledku dlouhodo-
bého pfetéZzovani. Naprosto nevyvazenou stravou a naduzivanim doplika
stravy a jinych preparati (anabolik) byva také ptetézovan travici systém,
ledviny a jatra. Pacienti trpi nadvahou v dasledku zvySeného pfijmu energie

a svalového ristu.(13)
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Drunkorexie je charakteristickd opakovanou redukci pfijmu potravy s ci-
lem snizit pfijem kalorii a moZnosti doptat si pit vét§i mnozstvi alkoholu.
Strach a nespokojenost se svou postavou a uzkost z ptfibirdni na vaze zde
op¢t hraji hlavni roli. Tato posedlost vychazi z obavy, ze piti kalorického
alkoholu mize byt pficinou zvySovani hmotnosti. Alkohol se v prdzdném
zaludku vstiebava mnohem rychleji a do jater se muze dostat i za méné nez
15 minut. Jeho ucinek je rychlejsi, navic jej télo ¢asto dostane ve vyssi dav-

ce, coz je hlavnim nebezpecim této poruchy.(13)

1.5 Zdravotni komplikace PPP

K poruchdm piijmu potravy se vaze mnozstvi zdravotnich komplikaci, kte-
ré se podileji na zvySovani umrtnosti, a to jak u mentdlni anorexie, tak u
bulimie. Komplikace jsou zpilisobeny ztratou télesné hmotnosti nebo dusled-
kem wurcitého chovani jako naptiklad zvraceni, naduzivdni projimadel a

diuretik.(10)
Tyto komplikace zde budou zminény jen stru¢né.
1.5.1 Kardiovaskularni komplikace

Nejcastéji se vyskytuje sinusova bradykardie s frekvenci mensi nez 60 te-
pu za minutu, ¢i hypotenze s naméifenymi hodnotami pod 90/60 mm Hg.
Nadmérné uzivani diuretik nebo projimadel mlze zplsobit naruseni elektro-
lytové rovnovahy, coz mize vést k vyvolani srdec¢nich arytmii. Klinicky
vyznamné jsou také poruchy funkce mitralni chlopné levé komory a nasledné

zhorseni vykonnosti srde¢niho svalu.(10)
1.5.2 Renalni komplikace

Zavazné jsou poruchy elektrolytové rovnovahy jako hypokalemie, hypona-
tremie, hypochloremie a hypochlorni metabolicka alkaldéza. Déle se u
anorekticek objevuje hypomagnezemie, kterd je doprovédzena hypokalcemii a

hypokalemii. ZvySuje se riziko vzniku mocovych kameni v disledku dehyd-
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ratace a naduzivani projimadel (10), pficemz muze dojit ke chronickému tu-

buldrnimu poskozeni az rendlnimu selhani.(15)
1.5.3 Gastrointestinalni komplikace

Obvyklym ptiznakem mentdlni bulimie je benigni zdufeni parotickych
slinnych zlaz.(10) Ustni a zubni komplikace zahrnuji zvy$enou kazivost zubi
a vznik paradentozy.(15) Vlivem pisobeni zaludecnich §t'av pii Castém zvra-
ceni dochédzi ke vzniku zanétu jicnu, jicnovych erozi a viedi. Zpomaleni
procesu vyprazdiiovani zaludku ma za nésledek pocity plnosti a nadmutosti i
po konzumaci malé porce jidla.(10) Poruchy motility a zacpa souvisi
s dlouhodobym hladovénim, hypotyredzou a mineradlovou dysbalanci.(15) Pfi
nedostate¢ném piisunu bilkovin a nésledné podvyzivé se vyskytuji abnorma-

lity funkce jater.(10)
1.5.4 Kosterni komplikace

U pacientl s mentdlni anorexii se zpomaluje, az zastavuje, vyzravani kos-
ti. Casto se vyskytuje osteopordéza. V dusledku nedostatku estrogenu,
vapniku a fosforu se zvySuje aktivni pfestavba kostni tkan¢, ptevazuje kostni
resorpce nad tvorbou kosti, coZ ma za nasledek ubytek kostni tkané¢. Proka-
zanym disledkem mentdlni anorexie je sniZzend minerdlni denzita kosti (10),
coz nemalou mérou piispiva ke zvySenému vyskytu patologickych zlomenin.

(13)
1.5.5 Endokrinni komplikace

Hlavnim ptiznakem okruhu téchto komplikaci je amenorea, objevujici se
zpravidla pfi ztraté vice nez 15% optimalni télesné hmotnosti (10) a
v disledku naruSeni sekrece GRH (gonadotropin-releasing hormon)
v hypotalamu. Nésledné nastdva pokles sekrece hypofyzarnich gonadotropint
FSH a LH, pfi¢emz mizi stimulace ovarii a sekundarn¢ klesd hladina estro-
geni a progesteronu.(15) Sérové hladiny testosteronu zlstavaji u zen
v norm¢, u muzu anorektik® jsou sniZzeny.(10) Prokazéana byla také snizena

hladina rastového hormonu, coz svéd¢i o deficitu v oblasti hypotalamu. Dale
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je potlacena konverze tyroxinu na trijodtyronin a dochézi tak ke klinickému
obrazu hypotyredzy.(15) U velmi podvyzivenych pacientek se nasledkem
zavazného stresu objevuje infertilita a snizeni bazdlniho metabolismu, tyto

ptiznaky jsou vSak chapany jako obranné mechanismy.(10)
1.5.6 Hematologické komplikace

Dlouhodoba podvyziva ma za nasledek snizeny pfisun zeleza a médi, pfi
jejichz deficitu dochazi ke vzniku anemie projevujici se snizenym poctem
erytrocytll, poklesem koncentrace hemoglobinu, hematokritu a mikrocytézou.
Snizend je i1 hladina Zeleza v séru.(15) Dale se objevuji ptfiznaky imunolo-
gické abnormality jako: dysfunkce neutrofili, zhorSend bunénéd imunita a

sniZzend hladina komplementu.(10)
1.5.7 Neurologické komplikace

U pacientli s mentalni anorexii dochazi ke vzniku kfeci, coz ma ziejmée
souvislost se sniZzenim zdsoby elektrolyti. Mohou se objevit i abnormality
EEG.(15) Méné castymi komplikacemi jsou bolesti hlavy, ztraty védomi,
dvojité vidéni a poruchy hybnosti. U pacientd s mentalni anorexii se také

vyskytuji poruchy spanku.(10)
1.5.8. Metabolické komplikace

Dochazi ke zhorSeni regulace télesné teploty. Pokud je pacient vystaven
chladu, nedochdzi ke stabilizaci télesné teploty a ani ke tfesu. NaruSen je i
metabolismus glukézy a Casto se v testu gluk6ézové tolerance objevuji hodno-
ty typické pro diabetes. Dale jsou prokdzany poruchy metabolismu kalcia,
kdy nasledkem jeho snizené¢ho vstiebdvani a naproti tomu zvySenému vydeji

moci, dochazi ke zpomaleni tvorby kosti.(10)
1.5.9 Dermatologické komplikace

Pozorovatelnymi komplikacemi jsou: ztenceni kuze, nartst drobnych
chloupki napt. na tvafich, koncetinach a zddech, ubytek vlasti nebo lamani a
tfepeni neht. Na kidzi mohou byt patrné hematomy a petechie, které se obje-

vuji v dusledku snizené syntézy vitaminu K.(15) Mohou se objevit kozni
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vyrazky zpusobené léky, které pacienti uzivaji s cilem snizit svou hmot-

nost.(10)

1.6 Terapie PPP

Nabidka 1é¢ebnych a zejména psychoterapeutickych ptistupl v terapii po-
ruch pfijmu potravy se v poslednich letech znaéné rozsitila. Terapie se kloni
k integraci ¢i k pouziti riznych terapeutickych pfistupt s ohledem na klinic-

ké rysy pacienta a reakci na jednotlivé druhy poskytované terapie.(10)
1.6.1 Hospitalizace a ¢astecna hospitalizace

K hospitalizaci se pfistupuje z divodu lékarské stabilizace pacienta, ktera
je pro dal$i postup nezbytna. Pobyt v nemocnici neni sméfovan pouze k fy-
zické strance nemoci, ale je soucdsti procesu uzdravovani zamétfovaného i na
psychické problémy pacienta. Velké usili vyzaduje naptiklad jeho ziskani

k aktivni spolupraci.

Vyhodnéjsi formou terapie pro vétSinu pacienti je denni stacionaf nebo
c¢astecna hospitalizace. V jejich ramci dochdzi ke zmén¢ jidelniho rezimu a k
intenzivni terapii, aniZ by byl pacient nucen opustit své aktivity mimo ne-

mocnici.(10)
1.6.2 Ambulantni péce

Tato forma péce neni zaméfena na pfekonani poruchy, ale na navrat paci-
enta do stavu somatické a psychické stability. Cilem je restrukturace hodnot.
Provadi se individudlné nebo skupinové. Zde je vyhodou skupinova podpora

a spoluucast podobné postizenych pacientii.(10)
1.6.3 Svépomoc, Fizena svépomoc a psychoedukace

Svépomoc je uréena zejména pacientim, ktefi maji relativné mirné piizna-
ky a u nichz je predpoklad znacéného =zlepSeni ¢i dokonce uplného
uzdraveni.(10) Je rozdélena do jednotlivych krokt, které na sebe navazuji a

ukladaji pacientovi plnit konkrétni ukoly.(8)

16



Bakalarska prace — Poruchy prijmu potravy u divek a chlapcii

1.6.4 Rodinna terapie

Tato forma terapie by méla byt indikovana jako vhodny doplnék k indivi-
duélni terapii, kdy je spoléhdno pfedevSim na vyraznou podporu ze strany
rodic¢li nebo ostatnich ¢lent rodiny k dosazeni terapeutického cile.(10) Lécba
zduraznujici rodinu se jevi jako nejvice uspésna (1) v ptipadech, kdy jsou si

pacienti védomi své chorobnosti a jsou ochotni spolupracovat.(17)
1.6.5 Kognitivné behavioralni terapie

Je doporucovéna pacientiim se stfedné tézkymi az vaznymi pfiznaky a dale
tém, pro které neni vhodna rodinnd terapie vzhledem k jejich vys$Simu véku.
Hlavnim problémem je zde strach ze zvySujici se hmotnosti. Pacienty
s mentdlni bulimii 1ze uklidnit ujiSténim, ze béhem 1é¢by se jejich hmotnost
pravdépodobné zvysi jen malo. U mentalni anorexie je cilem terapeutické
strategie, 1 pies pacientovu touhu udrzet si nizkou hmotnost, pravé skutecny
narlst télesné hmotnosti. U pacientd s mentalni anorexii je doba terapie delsi
nez u téch s mentalni bulimii a jsou do ni vétSinou zaclenény i prvky inter-

persondlni a rodinné terapie.(10)
1.6.6 Interpersonalni terapie

Lécebny postup této terapie ma tfi faze. V prvni fazi se identifikuji ptici-
ny rozvoje a udrzovani problému s jidlem. Béhem druhé faze dojde k
uzavieni terapeutické smlouvy o praci na téchto interpersonalnich problé-

mech. Tteti faze se zamcfuje na otdzky spojené s ukoncenim terapie.(10)
1.6.7 Psychodynamicka terapie
Dynamicky orientované piistupy mohou byt doporuceny tém pacientiim,
u nichz neni G¢inna jina kratkodoba 1écba.(10)
1.6.8 Farmakoterapie

Ve vétSiné piipadi mentdlni anorexie neni psychotropni medikace nutna.
U mentalni bulimie by se o medikaci mélo uvazovat, avSak ne jako o primar-

nim druhu 1é¢by, nybrz jako o dopliku k nékterému typu psychosocialni
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terapie. Antidepresiva 3. generace mohou byt u nékterych pacientek bréna

jako vhodny doplnék.(10)

1.7 Poruchy p¥ijmu potravy v CR

Na zaklad¢ udajt ziskanych z epidemiologickych studii se d& piedpokla-
dat, ze incidence a prevalence mentalni anorexie a bulimie v Ceské republice
se vyrovna hodnotdm v zemich zapadni Evropy, navic se vzristajici tenden-
ci. V Ceské republice je ohrozena venkovska populace stejné jako méstska a
déale divky s niz§im socialnim statusem. Dospé€lé Zeny jsou ohrozeny, zejmé-
na trpi-li nadvahou.(10) Faktory, které mohou vyznamné ovliviiovat vyskyt
poruch pfijmu potravy, jsou nedostateénd osvéta a prevence, propagace diet a
jednostranné zdiraznovani rizik nadvahy. Dal$Sim nezanedbatelnym nebezpe-
¢im je tradi¢né nepfimérfend skladba potravy a zejména zvySeny pfijem tuki,
zhorSend uroven kultury stolovani a stile se zvySujici spotfeba alkoholu a
sladkosti. Posledni dobou velmi narista trend rychlého stravovani, coz jeste
zvySuje riziko nekvalitni vyzivy a posiluje tak jiz zabéhnuté nevhodné jidel-
ni navyky nejen ¢eské mladeze. V neposledni fadé u nas dochazi ke zménam
v oblasti socialni a politické, kdy na tzemi stfedni a vychodni Evropy po-
zvolna pronikéd zpisob ,,zdpadniho* zivotniho stylu. Ten zahrnuje pfedevSim
diraz na uspéch a Stihlost, jez jsou udajné lehce dosazitelné zejména pro-

stfednictvim propagovanych diet.(11)

Zatimco v roce 1985 bylo v Ceské republice s diagnézou mentilni ano-
rexie ¢i mentalni bulimie hospitalizovano celkem 110 pacientii, v roce 1994
jich bylo zaznamenano 266. V roce 2000 pocet hospitalizovanych pacienti
dosahl k ¢islu 809, pficemz z toho bylo 45% jedinct ve véku 15-19 let. Men-
talni anorexie byla diagnostikovdna u 545 pacientek a 32 pacientli, mentélni

bulimie u 228 pacientek a 4 pacientt.(10)
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1.8 Zensky svét a PPP

Nejcastéji jsou s témito poruchami diagnostikovany divky a zeny, avSak
vyskytuji se i pfipady u chlapct a muzi ¢i dokonce déti.(6) Pred 10. rokem
véku se objevuje zejména mentalni anorexie, ktera ¢asto prechazi do sym-
ptomatiky bulimické.(7) Z celkového poctu pfipadi predstavuji déti do
dvanacti let 5% diagnostikovanych. Pro rany zacatek poruch pfijmu potravy
je rizikovym faktorem zejména zpusob, jakym se jedinci adaptuji na vyvojo-
vé pubertalni zmény. Obzvlasté divky, které jsou na pocatku dospivani
vyraznéji nespokojené se svym télem nebo hiife prozivaji nastup menstruace,
pfedstavuji rizikovou skupinu pro rozvoj poruch pfijmu potravy. Riziko se
dale zvySuje, pokud je vyssi BMI, hruskovita distribuce ulozeni tuku v téle a
patrné i ¢asnéj$i menarché. DalSim spoustécim faktorem muize byt konfronta-
ce se sexualnimi tématy.(6) Mimo vySe zminované se uplatnuji vlivy
biologické, jez vedou k somatickému rlstu a télesnym zméndm a jsou ptici-
nou fady zmén v psychosocidlnim zrani. Na dospivajiciho jedince dale
pusobi sociokulturni vlivy, napf. jak spole¢nost adolescenci pojima. Velmi
dilezita je 1 subjektivni kvalita vnitfniho prozivani dospivajicich a jejich
fantazijni svét, ktery mé& podil na zplsobu, jakym se bude jedinec
v budoucnu adaptovat na vyvojové ukoly piichazejici dospélosti. Tyto ukoly
jsou zejména pro divky s diagndézou mentdlni anorexie velmi obtizné. Na po-
c¢atku onemocnéni maji obvykle tésny, pfilnavy a kontrolujici vztah k matce
a odmitavy postoj k otci. Vztah k matce se mize zpocatku jevit jako idedlni
avSak za timto projevem se skryva agrese ve smyslu kontroly a ovladéani
matky. Otec byva ¢asto odmitan a kritizovan pro pudové projevy, které jsou
mnohdy spojeny s jidelni, nékdy i sexudlni symbolikou. V disledku téchto
okolnosti prozivaji divky obdobi adolescence velmi obtizné a neztidka se
tézko vyrovnavaji s pozadavky tohoto véku.(5)

Velka cast pacientek uvadi pocatek rozvoje poruch pfijmu potravy
v kontextu konkrétnich udalosti jako napf. nardzky na tloustku ¢i télesny

vzhled, sexudlni nebo jiné konflikty, vyznamné Zivotni zmény, osobni neu-

speéchy, nemoc ¢i problémy v rodiné. Casto se u pacientek s poruchami
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pfijmu potravy objevuji deprese a uzkostné stavy. Znamky deprese byvaji
pfitomny zejména u mentalni bulimie, kdy jsou tyto symptomy povazovany
za disledek rtiznych zdravotnich, psychickych a socidlnich problémi. Tyto

pfiznaky jsou pifimo spojeny s obavami o postavu a télesnou hmotnost.(10)

Mnoho dospivajicich divek ani nevi, jakd by méla byt jejich normélni té-
lesnd hmotnost a snazi se potlacit nastup biologicky pfiméfenych télesnych
proporci. Pfiméfenou a zdravou vyzivu zaméni za nékterou v dané chvili
moédni redukéni dietu.(12) Z provedenych studii vypliva, ze redukéni diety
zvyS$uji riziko vzniku poruch pfijmu potravy az osmkrat.(8) Diety a nepfime-
fend touha zhubnout jsou casto dusledkem piehnané kritiky vlastniho
vzhledu a nespokojenosti s postavou, coz ma za nasledek intenzivnéj$i zaobi-
rani se télesnou hmotnosti a realizaci konkrétnich krokit k jeji redukeci.
Rostouci nespokojenost s télesnou hmotnosti je chapana jako dusledek sou-
c¢asnych trendii a tlakti na udrZzovani Stihlosti.(10) Mezi negativni disledky
dietnich postoji divek patii také Casté vynechdvani nékterého z hlavnich ji-

del a odmitani jist ve Skolni jideln€ nebo spole¢né s rodinou.(12)

Zvyseny vyskyt poruch pfijmu potravy u divek a Zen byl zaznamendn
zejména u socioprofesionalnich skupin, kde je kladen diraz na udrzeni nizké
télesné hmotnosti. Jsou to predevsSim studentky baletu, profesionalni tanec-

nice, modelky, gymnastky a atletky.(10)

1.9 Muzsky svét a PPP

Muzi nejsou tolik ohrozeni poruchami piijmu potravy proto, ze ve snaze
kontrolovat svou télesnou hmotnost méné casto drzi diety.(9) Na rozdil od

zen je pro muze idedlni télo svalnaté ve tvaru V.(2)
Rizikovym obdobim pro vznik poruch pfijmu potravy u chlapct je, jako u
divek, obdobi puberty a ¢asna dospélost. Vyznamnym faktorem u diagnosti-

kovanych muzskych pacientll je (Casto zaznamenana) premorbidni obezita.

Na rozdil od zen, které se rozhodnou pro dietu z divodu, Ze se ,,citi byt tlus-
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té“, u muzi tomu tak az v poloviné piipadld skute¢né je.(19) Mezi dalsi pti-
¢iny patii nizké sebevédomi, potieba byt akceptovan, neschopnost vyrovnat

se s emocionalnimi tlaky, rodinnymi a vztahovymi problémy.(2)

Do jist¢ miry ma vliv i homosexualita.(2) Dle studie realizované na 135
pacientech v Massachusetts General Hospital bylo z 62 pacientli s diagndézou
mentalni bulimie 42% homosexuala ¢i tzv. bisexuald.(3) Pri¢inna souvislost
mezi homosexualitou ¢i bisexualitou a poruchami pfijmu potravy nebyla
prokazana. Existuje pouze predpoklad, ze homosexudlové Ci tzv. bisexualové
jsou ke vzniku poruch pfijmu potravy ndchylné;jsi, nebot’ ptfikladaji vzhledu a

postaveé veétsi vyznam a Castéji se snazi zhubnout.(10)

DalSim nezanedbatelnym faktorem je zneuzivani v détském véku. Jak uva-
di Feldman a Meyer (2007), homosexualové a bisexualové se zazitkem
sexudlniho zneuziti v détstvi maji veétsi ndchylnost k rozvoji mentalni buli-
mie (nachylnost k rozvoji mentalni anorexie se v této studii neprokézala).
Souvislost sexualniho zneuziti v détstvi se vznikem bulimie je pravdépodob-
n¢ dusledkem snahy regulovat negativni vnitini stavy jako jsou deprese,

neklid a strach, coz jsou pravdépodobné nasledky zazitku sexuélniho zneuzi-

ti.(4)

Stejn¢ jako u divek a zen je i u chlapci a muzli zaznamenan zvyseny vy-
skyt poruch pfijmu potravy u konkrétnich socioprofesiondlnich skupin. Jsou

to pfevazné gymnasté, bézci, zokejové, veslafi, plavci a tanec¢nici.(18)

1.9.1 Kazuistika 1

Osmilety Jan byl doporucen pediatrem do péce détské psychiatrické ambu-
lance pro ubytek hmotnosti a patologické jidelni chovani. Potize chlapce
byly diagnostikovany jako mentalni anorexie. Chlapec Zije pouze s matkou.
Otec, ktery byl podstatné starsi nez matka, s rodinou nikdy nebydlel. Matka
pracuje jako délnice. Sama se stdale pokousi drzet dietu pro redlnou nadvahu.

Chlapec se s otcem nestykd, obcas se na néj matky pta, ta chlapci rekla, Ze
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otec zemrel. Chlapec pochadzi z druhého neplanovaného téhotenstvi, kterému
predchazela interrupce. Téhotenstvi i porod probéhly fyziologicky. Rany psy-
chomotoricky vyvoj byl opozdény, chodil az v patnacti mésicich. Byl kojen
pul roku. Prodélal bézné détské nemoci, dosud trpi primdrni nocni enurézou,
pro kterou je lécen Adiuretinem. Od t7i let navstévoval materskou Skolu,
hiire se adaptoval, zpocdatku tam nemluvil. V soucasné dobé je ve druhé tride,
hiife se na Skolu adaptoval, Skolou bylo doporuceno psychologické vysetreni
kviili nepritbojnosti. Ma dobry prospéch. Povahoveé je zakriknuty, malo ak-
tivni. 'V détstvi kolem jidla nebyly problémy, matka uvedla, Ze byl spise
,baculaty . Béhem letnich prazdnin pred druhou tFidou pribral na vdze, va-
zil asi 33 kg pri vysce 134 cm. Po prazdninach mu spoluzak rekl, Ze je tlusty.
Rozhodl se, zZe nebude tolik jist. Postupné omezoval prijem potravy. Jeho ob-
vykly jidelnicek byl jeden suchy rohlik rano, v poledne neobédval, svacinu
prinasel domii, vecer jedl zeleninovy salat. Celkem zhubnul v priibéhu 4 meé-
sictt 0o 6 kilogramu. Matka byla zpocatku rada, Ze chlapec ji vice zeleniny,
postupné se zacala obavat o jeho zdravi. Byl vySetien pediatrem, nebyla zjis-
téna organicka pric¢ina obtizi. Na argument detského lékare, Ze pokud nebude
jist, nevyroste, sdelil, Ze by chtél zustat maly. Nechtél by se stat dospélym,
protoze dospeli maji starosti a ty on mit nechce. Chlapec byl ambulantné
lécen priblizne dva mésice. V ramci terapeutického planu byla indikovana
psychoterapie a farmakoterapie (uzival Peritol). Psychoterapeuticky pristup
byl dynamicky, kombinovany s hernimi a arteterapeutickymi postupy. Byly
realizovany opakované pohovory s matkou. V prubéhu terapie se zlepsil pri-
stup k jidlu a chlapec pribral 3 kilogramy, coz odpovidalo jeho normdlni
hmotnosti. Psychoterapie byla cilena na rozvoj chlapecké identifikace. Pro-
bléemem byla absence otcovské postavy, infantilizujici vychovné pristupy
matky a prilis tésnda vazba chlapce s matkou. Aktualné chlapec nevykazuje
jidelni symptomatiku, urcitym rizikem vSak zustavaji problémy v chlapecké

identifikaci.(7)
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1.9.2 Kazuistika 2

Osmnactilety mladik, odeslany praktickym lékarem pro poruchu prijmu
potravy, v. s. psychického puvodu. Doprovazi ho matka, kterd, po dohodé s
nim, sdéluje zdakladni informace o problému. V rodiné se vidy dbalo na zZivo-
tospravu, a to hlavné kvili mladsimu bratrovi pacienta, ktery byval
, otesanek ‘. Pacient sam byval vidy zdravy, ve vSem prumérny, sam moc am-
bici nemél. Bude maturovat, chce se pokusit o studium na vysoké Skole, coz
je hlavné prani otce. Matcina vypovéd se od pocatku jasné orientuje na
dlouhodoby vztahovy problém mezi pacientem a otcem, ktery ona sama vni-
ma. Otec, vojak z povolani, hodné autoritativni, s relativné hodné uspésnou
kariérou, vyrazné preferujici mladsiho syna. Ten je skutecné na rozdil od
pacienta zvidavéjsi, Zivejsi a uspesnéjsi. Pacient se podle ni musel citit ot-
cem nemilovany a odstrkovany. Vzdy chtél dobre vypadat, zkousel diety,
protoze inklinoval k nadvaze. Hlidal si kalorie, zhubl. Pak zacal hodné jist,
protoze se zacal vénovat zavodnimu plavani. Prekvapovalo ji, Ze tak moc ji a
,nic to s nim nedéla*. Nejdriv to pricitala energetickému vydeji ve sportu,
pak zjistila, ze chodi po jidle zvracet. Dokdzal vyjist lednici. Jindy pripravil
obéd pro sebe, bratra a otce, nakonec snédl vSechny tii porce sam. Vi, Ze mu
hodné zalezi na figure a ona se ani nedivi, doma to bylo dost casto diskuto-

vané téema.

Pacient pohledny, sportovniho vzhledu. Sam sdéluje, Ze si postavu hlida
asi tri roky. Zacal ji udrzovat hlavné prostrednictvim diet a sportu. Zhruba
pred rokem mu zacaly vadit ¢asté navstévy u prarodicit s nadmérnou konzu-

‘

maci jidla. Sam je oznacil jako ,,zZranice“. Nutili ho do jidla a on je nechtél
urazit. Nakonec se prekonal, nabizené snédl, pak to Sel vyzvracet. Zvracel s
pouzitim prstu jen dvakrat, pak uz zvracel automaticky (pil hodné tekutin
béhem jidla). Po vyzvraceni se citil lépe. Jak uvadi, ,,jidlo prosté v Zaludku
nesnesl”. Viibec se neprejida a nezvraci, kdyz travi vikend s prateli, eventu-
dalné se svou divkou. Ta o jeho problémech viibec nevi. Celou zadleZitost

odhalila matka, zvracel prakticky denné. Maximadlne vydrzel pet dni nezvra-

cet, pak se k tomu vratil. Sam to vnima jako psychologicky a ne fyzicky
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problém. Otce hodnoti jako clovéka, ktery si zakliada na svéem egu. Nejvic ho
zranilo, kdyz se otec vyjadril, Zze mu na ném a na matce viibec nezalezi, zale-
2 mu jen na bratrovi. Sam ma otce rad a chce vystudovat VS, aby naplnil

jeho ambice. Vyska: 184 cm, hmotnost 73,10 kg.(19)

1.10 Prevence poruch prijmu potravy

Zaklad prevence spociva predevsSim v rodiné. V kritickém obdobi puberty
lze porucham pfijmu potravy pfedchdzet vychovnym ptsobenim.(14) Rodice
by méli své déti naucdit vhodnym stravovacim navykim vcetné spole¢ného
stolovani, seznamit s problematikou poruch pfijmu potravy, varovat pied

disledky drzeni diet a podléhani moédnim trendiim.(21)

V soucasné dob¢, kdy rodic¢e vénuji svym détem stadle méné Casu, piecha-
zeji tyto ukoly na pedagogy. Zaci travi ve $kole vétsinu svého ¢asu a uditel
je zpravidla prvni, kdo mize v€as zpozorovat piiznaky rozvijejici se poruchy
pfijmu potravy, coz je velice dllezité.(14,16) Zejména pfi télesné vychové a
hrach mize pedagog zaznamenat, ze zak hubne, strani se ostatnich, b¢hé ¢i
oproti vrstevnikiim. Diive socialné¢ aktivni zak vyhledava samotu a pilisobi
smutnym dojmem. Skryvéa se pod vrstvami obleceni, vynechava Skolni jidla,
ktera nahrazuje konzumaci ovoce €¢i zeleniny. Pfi mentdlni anorexii jsou pa-

trné perfekcionistické rysy a zak ma casto dobré studijni vysledky.(16)
V ramci prevence a vychovy ke zdravému zivotnimu stylu by Skola méla:

e Poskytnout zakiim srozumitelné informace o ptfi¢inach a disled-

cich poruch pfijmu potravy.
e Vést zaky ke zdravym stravovacim navykam.

e Rozvijet pozitivni socialni klima ve Skole a posilovat sebedivéru
zaku.

e Vytvafet podminky pro osobni rozvoj kazdého jedince
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Dulezitym aspektem prevence je pfedchdzeni strachu z tlousStky jakoZzto
disledku jednostranné prezentace zdravotnich rizik spojenych s nadvéhou.
Pfinosnym bodem je potlacovani dirazu na télesny vzhled zakid a naopak
ocenovani jejich osobnostnich a vykonnostnich kvalit, posilovani sebedtvéry
a rozvijeni socidlnich dovednosti, které zaklim umozni vyrovnat se
s problémy souvisejicimi s dospivanim. Vhodnym néstrojem pro tento typ

prevence jsou didaktické hry.(14)

Cim vice bude pedagog o poruchach piijmu potravy informovan, tim
snadnéji rozpoznd ptiznaky a pochopi pocity pacienta, nauc¢i ho ptijimat své

télo a byt spokojeny sam se sebou.(20)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile
Cil 1

Cilem této prace je zjiSténi informovanosti rodi¢iti a pedagogi o poruchach
pifijmu potravy, zejména z hlediska moznosti vzniku poruch pfijmu potravy u

muzského pohlavi.
Cil 2

Zjistit nejbéznéjsi zdroje informaci o poruchach pfijmu potravy.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

V povédomi pedagogt a rodic¢lt dospivajicich déti je zazité, ze se poruchy

ptfijmu potravy vyskytuji pouze v zenské populaci.
Hypotéza 2

Nejbéznéjsim zdrojem informaci o poruchéach piijmu potravy je pro rodice

internet, stejné tak jako pro pedagogy.
Hypotéza 3

BMI je pro rodice a pedagogy znadmy pojem.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metodika

V bakalatské praci byl vyuzit kvantitativni vyzkum prostfednictvim do-
taznikll a Setfeni bylo provedeno v populaci rodict a pedagogl. Dotazniky
byly anonymni a koncipovany zvlast pro rodice a zvlast pro pedagogy. Do-
taznik pro rodi¢e obsahoval 17 otdzek, z toho bylo 10 otdzek uzavienych, 5
otazek polootevienych a 2 otazky oteviené. U 2 otdzek bylo mozné oznacit
vice odpovédi (Ptiloha 1). Dotaznik pro pedagogy obsahoval 15 otazek,
z toho 8 otdzek bylo uzavienych, 5 otazek polootevienych a 2 otdzky otevte-
né. U dvou otdzek bylo mozné oznacit vice odpovédi (Pfiloha 2). Celkem
bylo rozdano 280 dotaznikd pficemz 150 bylo urc¢eno pro rodi¢e a 130 pro
pedagogy. Celkova navratnost dotaznika Cinila 73%, u rodic¢t 81% a u peda-
gogli 62%. Vyzkum probihal v obdobi od ledna do dubna 2009. Vysledky
vyzkumu jsou prezentovdny pomoci grafii zpracovanych v programu Micro-

soft Excel a jsou uvadény pomoci realnych ¢isel i v procentech.

3.2 Vymezeni souboru

Vyzkumu se zucastnilo 122 rodici déti ve véku od 8 — 20 let z nichz bylo
92 Zen a 30 muzt a dale 81 pedagogi, konkrétné ze 2. Zéakladni Skoly
v Jirkové, z Gymnazia v ul. Jirovcova v Ceskych Budg&jovicich, z Obchodni
akademie a Stfedni zemédélské Skoly v Bruntale, z Gymnazia a Stfedni od-
borné Skoly v Moravskych Budé&jovicich a ze Specialni zakladni Skoly

v Moravskych Budé¢jovicich.
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4. VYSLEDKY

Graf 1.
Mate konkrétni predstavu, koho PPP
postihu;ji?
odpovédi rodica
., 6,6% '
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H divky+muze
B Zeny
Sech
procenta 98% 33% vsechny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku ,,Mate ptedstavu, koho poruchy piijmu potravy postihuji?* odpovédélo
celkem 122 rodi¢h. Z toho 52 rodicu (42,6%) uvedlo divky, 4 rodic¢e (3,3%) uvedlo
mladistvé (divky a chlapce), 12 rodica (9,8%) uvedlo mladistvé a Zeny, 42 rodi¢i
(34,5%) uvedlo divky a Zeny, 2 rodice (1,6%) uvedli divky a muze, 2 rodice (1,6%)
uvedli Zeny a 8 rodict (6,6%) uvedlo vSechny kategorie (divky, chlapce, Zeny i muze).

U této otazky byla moznost oznacit vice odpovédi.
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Graf 2.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Mate ptredstavu, koho poruchy pfijmu potravy postihuji?*

odpovédélo vSech 122 rodict a to 92 Zen a 30 muzi.
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Graf 3.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 122 se vyzkumu ucastnilo 60 rodici, kteti maji alespoil jednoho sy-
na. Na otazku ,,Mate predstavu, koho poruchy pifijmu potravy postihuji?* uvedlo 36
rodi¢u (60%) divky, 12 rodict (20%) divky a Zeny, 6 rodict (10%) mladistvé (divky a
chlapce) a Zeny, 2 rodic¢e (3,3%) Zeny a 4 rodice (6,7%) vSechny kategorie (divky,

chlapce, Zeny, muze). U této otazky byla moZnost oznacit vice odpovédi.
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Graf 4.

Mate konkrétni predstavu, koho PPP
postihuji?
odpovédi pedagogu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Mate konkrétni predstavu, koho poruchy piijmu potravy postihuji?* od-
povédeélo celkem 81 pedagogtl. Z toho 30 pedagogt (37,1%) uvedlo divky, 6 pedagogi
(7,4%) mladistvé (divky a chlapce), 6 pedagogi (7,4%) uvedlo mladistvé a zeny, 21
pedagogt (25,9%) uvedlo divky a Zeny a 18 pedagogt (22,2%) uvedlo vSechny katego-

rie (divky, chlapce, zeny, muze). U této otdzky byla moznost oznacit vice odpovéedi.
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Graf 5.

Uskutecnila se nékdy na Vasi skole néjaka
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Uskutecnila se nékdy na Vasi skole néjaka prednaska ¢i diskuse na téma
poruchy pfijmu potravy?* odpovédélo vSech 81 pedagogi. 30 pedagogii (37,1%) uvedlo
ano, 12 pedagogt (14,8%) uvedlo ne a 39 pedagogt (48,1%) uvedlo nevzpominam si.
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Graf 6.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kde jste se informace o poruchdch piijmu potravy dozvé-
dél/a?* odpovédélo vSech 122 rodict a to 92 Zen a 30 muzi. Nejcastéjsi
odpovédi Zen byly v 65,2% casopisy a muzi v 89,3% televize. Nejméné uva-
dénou odpovédi bylo radio (zeny 4,3%, muzi 7,1%). U této otdzky byla

moznost oznacit vice odpovédi.
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Graf 7.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kde jste se informace o poruchach ptijmu potravy dozveé-
dél/a? odpovédélo vSech 81 pedagogii. Z toho 54 pedagogi (28,6%) uvedlo
z televize, 57 pedagogl (30,2%) uvedlo z Casopisi, 12 pedagogi (6,3%)
uvedlo z radia, 39 pedagogt (20,6%) uvedlo z internetu, 12 pedagogt (6,3%)
uvedlo z knih a 15 pedagogt (7,9%) uvedlo odjinud. U této otazky byla

moznost oznacit vice odpovédi.
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Graf 8.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kde jste se informace o poruchach pfijmu potravy dozveé-
dél/a?“ odpoveédélo vSech 81 pedagogi a to 63 Zen a 18 muzli. Nejcastéjsi
odpovédi zen byly v 30,6% casopisy a muzi v 35,7% televize. U této otazky

byla moznost oznacit vice odpoveédi.
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Graf 9.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Vite, co znamend pojem BMI (body mass index)?* odpovédélo vsech 122
rodict a to 92 zen a 30 muzi. Z toho 70 Zen (76%) uvedlo ano, 22 zen (24%) uvedlo ne.

Oproti tomu 16 muzi (53,3%) uvedlo ano a 14 muzl (46,7%) uvedlo ne.
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Graf 10.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Vite, co znamend pojem BMI (body mass index)?“ odpovédélo
vSech 81 pedagogl a to 63 Zen a 18 muzi. Z toho 54 zen (85,7%) uvedlo
ano, 9 Zen (14,3%) uvedlo ne. Oproti tomu 12 muzl (66,7%) uvedlo ano a 6

muzi (33,3%) uvedlo ne.
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S. DISKUSE

Nejcastéji jsou s poruchami pfijmu potravy diagnostikovany divky a Zeny,
avSak vyskytuji se i pfipady u chlapci a muzi ¢i dokonce déti.(6) Na zakladé

této skutecnosti byla stanovena hypotéza 1.

Hypotéza 1: V povédomi pedagogii a rodicu dospivajicich déti je zaZi-

té, Ze se poruchy prijmu potravy vyskytuji pouze v Zenské populaci.

Pti ovéfovani hypotézy bylo potvrzeno, Zze rodic¢e 1 pedagogové maji tyto
poruchy spojené spiSe s zenskym pohlavim.(viz graf ¢.1 a ¢.4) Divodem je
zfejm¢ prezentace a medializace dospivajicich divek, here¢ek a modelek,

zatimco mi nejsou znamy piipady slavnych muzu trpicich témito poruchami.

Z provedeného vyzkumu vypliva, Ze matky si do jisté miry uvédomuji ri-
ziko vzniku téchto poruch u chlapcli, naopak otcové tomu ziejmé
nepfikladaji vyznam. Zadny z otcli totiz nezahrnul kategorii chlapci do vyétu
odpovédi.(viz graf ¢.2) Domnivam se, Ze ani ohrozeni dospélych muzl poru-
chami pfijmu potravy si rodice pfiliS nepfipousti, vzhledem k tomu, Ze
hodnota zahrnujici muze jako potencionalni pacienty nepiesahla 10% vSech
odpovédi rodi¢t. Na rozdil od pedagogl, u nichz muzi (v rdmci kategorie

YN W

,VvSichni®) predstavuji témef ¢tvrtinu vSech jejich odpovédi.(viz graf ¢.4)

Celkovou lepSi informovanost pedagogli je mozné dat do souvislosti se
skute¢nosti, Ze téméf 40% pedagogl uvedlo, Ze se na jejich Skole jiz usku-
te¢nila prednaska nebo diskuse na téma poruchy ptijmu potravy.(viz graf ¢.5)
To vSak nemusi byt divod skutecny nebo pfinejmensim ne zasadni. Je moz-
né, ze prevazna vétSina znalosti mé svij ptvod jesté v samotnych studiich
pedagogii, kdy jsou poruchy piijmu potravy v rdmci odbornych pfedméta
probirany. Pfi samostatném posuzovani odpovédi pedagogl - muzi vsak vy-
Sel najevo podobny vysledek jako u odpovédi otcii. Tento vysledek je pouze
orientacni, nebot z celkového poctu 81 odpovidajicich pedagogt bylo jen 18

muzu.
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Dany vysledek se nezlepSil ani pfi zohlednéni synt v rodiné. Téméf polo-
vina rodi¢l, ktefi se vyzkumu zucastnili, uvedla, ze ma v rodiné alespon
jednoho syna. Z nich vsak pouze neceld pétina oznacila za potenciadlni paci-

enty dospivajici chlapce a necelych 10% uvedlo také muze.(viz graf ¢.3)

Hypotéza 2: NejbéZnéjSim zdrojem informaci o poruchach prijmu po-

travy je pro rodice internet, stejné tak jako pro pedagogy.

Setfenim ve vyzkumném souboru rodi¢d a pedagogi nebyla platnost této
hypotézy prokdzana. I pfesto, Ze je v dneSni dob¢ internet béZnym zdrojem
informaci, z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze hlavnimi zdroji pro rodice
jsou televize a Casopisy a az na tfetim misté se nachazi internet. Pro pedago-
gy jsou to Casopisy a televize a stejné jako u rodicl je internet tfeti v poradi.

(viz. graf ¢.6 a ¢.7)

Pfi posuzovani tohoto vystupu je vSak nutné pfihlédnout k pohlavi odpo-
vidajicich. Pokud samostatné posuzujeme zdroje informaci mezi muzi a
zenami, zjistime, ze pro muze je hlavnim zdrojem televize a poté internet.
Pro Zeny vSak zlstdvaji hlavnim zdrojem Casopisy, néasleduje televize a in-
ternet. (viz graf €.6) Tento trend se neliSi pfi srovnani rodicl a pedagogt.

(viz graf ¢.6 a €.8)

Ackoliv nepochybuji o kvalité potadi (na téma poruchy piijmu potravy)
v televizi, nedomnivam se, Ze by jejich Cetnost byla dostacujici. Osobn¢ si
vybavuji maximélné jeden seridl a n€kolik potradl a diskusi zabyvajicich se
diagno6zou téchto poruch. Co se tyka Casopisd, neni z vyzkumu ziejmé, zda

se jedna o Casopisy odborné, uré¢ené ptrimo pro Zeny, ¢i tzv. bulvar.

V dnes$ni dob¢ je téméf vyzadovano, aby nejen dospivajici déti, zejména
ze studijnich divodl, méli ptistup k veSkerym informacim a mnoho rodin se
tak stava soucasti internetové komunikace. Prostfednictvim tohoto média se
nabizi moznost rychlého a velmi snadného ptistupu k veSkerym informacim.
Byla by Skoda, aby se rodi¢e nepokusili vyhledat alesponn nejdilezitéjsi in-

formace, zejména o varovnych piiznacich poruch pfijmu potravy a jak
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postupovat v ptipad¢ zjiSténi problému u svého ditéte. V ptiloze je uvedeno
nékolik uzite¢nych odkazt. (viz. ptfiloha 3) Z vysledki mého vyzkumu je
evidentni, Ze informace ziskavané prostiednictvim televize a Casopisi, ne-
musi byt dostacujici. Jen v minimalnim poctu dotaznikd se objevily ptfiznaky
vedouci k odhaleni poruch, jako jsou: lhani o pfijmu potravy €i schovavani
jidla, neustdld kontrola hmotnosti, noSeni volného obleceni a zmény chovani
ve smyslu uzavieni se do sebe, neustdld snaha se pohybovat (zejména v dob¢,
kdy by mél byt doty¢ny v klidu, napt. neustaly pohyb nohama v sed¢) a ztra-

ta menstruace.

Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpoklddanou urovni,
nebo BMI je nizS§i nez 17,5.(6) Na zaklad¢ tohoto diagnostického kritéria

MKN - 10 byla stanovena hypotéza 3.
Hypotéza 3: BMI je pro rodice a pedagogy znamy pojem.

Provedenou analyzou odpovédi na otazku ,,Vite, co znamena pojem BMI?“
bylo potvrzeno, Ze BMI je zndmy pojem pro témét 71% dotazovanych rodict
a pfiblizné 82% dotazovanych pedagogl. Pti posuzovani rozdilu mezi Zenami
a muzi vyplynulo, zZe Zeny jsou lépe obezndmeny s timto pojmem. Patrny
rozdil v ramci odpovédi muzi svedcil ve prospéch pedagogi. (viz. graf ¢.9 a

&.10)

Domnivdm se, ze diivodem, pro¢ jsou s BMI 1épe obezndmeny Zeny, je
propagace kontroly télesné hmotnosti a obezity nejen ve vySe zmiflovanych
casopisech. Také v ordinacich pediatri se rodice setkavaji s méfrenim BMI u
svych déti, kde tento ukazatel slouzi pro porovnani hodnot v percentilovych
grafech. Je tfeba zdlraznit, Ze hodnoty BMI se u déti a dospélych hodnoti

odlisné.
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6. ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjisténi informovanosti pedagogl
zakladnich a stfednich Skol a rodic¢t dospivajicich déti o poruchach ptijmu
potravy z hlediska moznosti vzniku téchto poruch u jedincl muzského po-
hlavi. Dil¢im cilem bylo zjistit nejcastéj$i zdroje informaci o poruchéach
pfijmu potravy. Tyto cile byly splnény. Pomoci kvantitativniho vyzkumu
bylo zjisténo, Ze rodic¢e dospivajicich déti a pedagogové si spojuji poruchy
pfijmu potravy prevazné s divkami a Zenami, pfestoZze jsou s témito poru-
chami diagnostikovani také chlapci a muzi. Nejb&éZznéjSim zdrojem informaci

jsou jak pro rodice tak pro pedagogy televize, ¢asopisy a internet.

Tato prace by méla splnit tcel informativni, zejména pro rodice a pedago-
gy, ktefi by neméli riziko vzniku poruch pfijmu potravy u déti a
dospivajicich jedincl podcenovat. Teoretickd ¢ast prace by méla byt bréna
jako zakladni nahled na problematiku poruch piijmu potravy u obou pohlavi,
ktera by méla napomoci rodi¢im i1 pedagogim k véasnému rozpoznani pfi-

znakl poruch, které mize nejednomu z postizenych zachranit zivot.
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Priloha 1 — Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jmenuji se Katefina Hudeckova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Ochrana veifejného zdravi na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Do rukou se Vam dostal dotaznik zabyvajici se mo-
nitorovanim informovanosti o ,,Poruchach ptijmu potravy*“. Vysledky tohoto
Setfeni budou tvofit obsah empirické ¢asti mé bakalarské prace. Dotaznik je
zcela anonymni a nebude obsahovat VaSe jména ani jiné udaje, které by
umoznily Vas identifikovat. Ma-li byt tato studie uspéSnd, je dilezité, aby

jste odpovidali uvazlivé a upfimné.

D¢kuji Vam za Vas cas a spolupraci

1) Jste:

o MUZ
o ZENA

2) VAS VEK: oo,

3) Pocet déti: .............

Divek: ............... VEK: o
Chlapct: ............ VEK: o
4) Zijete:

o S PARTNEREM
o BEZ PARTNERA

5) Vite, kolik vazi Vase dité/déti?

o ANO
o NE



6) Drzi Vase dité/déti néjakou dietu?

o ANO
o NE (pokracujte ot. €. 8)
o NEVIM (pokracujte ot. €. 8)

7) Znate divod, pro¢ Vase dité/déti tuto dietu drzi?

T AN . e
o NE
o NECHCI ODPOVEDET

8) Vite, co znamena pojem ,,Poruchy pfijmu potravy“ (PPP)?

o ANO
o NE

9) Znite néjaké priznaky ,,Mentalni anorexie*“ (MA)?

O ANO  JaKe: oo e,

o NE

10) Znate néjaké priznaky ,,Mentalni bulimie* (MB)?

O ANO  JaKe: o o,

o NE
11) Mite konkrétni piredstavu, koho PPP postihuji? (moZnost vice odpovédi)

o DIVKY

o ZENY

o CHLAPCE
o MUZE

12) Vite, jaké jsou zdravotni disledky PPP?

O AN O  JaKE: o oo
o NE

13) Kde jste se tyto informace o PPP dozvédél/a? (moZnost vice odpovédi)

oV TELEVIZI
oV CASOPISECH



0 Z RADIA

o Z INTERNETU

0 Z KNIH

O TN D E oo

14) Svétilo se Vam nékdy VasSe dité, Ze neni spokojeno se svou postavou nebo va-
hou?

o ANO

o0 NE (vynechte ot. €. 15)

0 NEVZPOMINAM SI (vynechte ot. ¢.15)

0o NECHCI ODPOVEDET (vynechte ot. &. 15)

15) PovaZoval/a jste to za opravnéné?

o ANO
o NE

16) Vite, co znamena pojem BMI (body mass index)?
o ANO
o NE

17) Ji VasSe dité/déti pravidelné?

o ANO
o NE



Priloha 2 — Dotaznik pro pedagogy

Dobry den,

jmenuji se Katefina Hudeckova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Ochrana veifejného zdravi na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Do rukou se Vam dostal dotaznik zabyvajici se mo-
nitorovanim informovanosti o ,,Poruchach ptijmu potravy*“. Vysledky tohoto
Setfeni budou tvofit obsah empirické ¢asti mé bakalarské prace. Dotaznik je
zcela anonymni a nebude obsahovat VaSe jména ani jiné udaje, které by
umoznily Vas identifikovat. Ma-li byt tato studie uspéSnd, je dilezité, aby

jste odpovidali uvazlivé a upfimné.

De¢kuji Vam za Vas cas a spolupréci

1) Jste:

o MUZ
o ZENA

2)Vék: ...l
3) Udite na:

o 1. stupni ZS
0 2. stupni ZS
o SOU

oSS

4) Jaké predméty vyucujete?

5) Vite, co znamena pojem ,,Poruchy prijmu potravy* (PPP)?

o ANO
o NE



6) Znate néjaké priznaky ,,Mentalni Anorexie“ (MA)?

O ANO  JaKe: i,

o NE
7) Znate néjaké priznaky ,,Mentalni bulimie* (MB)?

O ANO  JaKe: oo

o NE
8) Mate predstavu, koho PPP postihuji? (moznost vice odpovéedi)

o DIVKY

o CHLAPCE
o ZENY

o MUZE

9) Vite, jaké jsou zdravotni disledky PPP?

o ANO
o NE

10) Co bylo pro Vas hlavnim zdrojem informaci o PPP?

o TELEVIZE
o CASOPISY

o RADIO

o INTERNET

o KNIHY

T IN B e,

11) Mate informace o tom, Ze néktery z zZakii/studentl, které ucite, drzi néjakou
dietu?

o ANO o Chlapec
o Divka

o NE

o NECHCI ODPOVEDET

12) Vite, co znamena pojem BMI (body mass index)?

o ANO
o NE



13) Probiral/a jste nékdy s VaSimi Ziky problematiku PPP?

o ANO
o NE PO : oo
o NECHCI ODPOVEDET

14) Uskutecnila se nékdy na Vasi Skole néjaka prednaska ¢i diskuse na téma PPP?
o ANO
o NE
o NEVZPOMINAM SI

15) Byl/a jste nékdy poZadan/a o pomoc pri FeSeni pripadu PPP u Zika/studenta?

0 ANO jestli cheete napiSte pohlavi a veK: ...
o NE



Priloha 3 — Internetové odkazy

e www.idealni.cz
e www.anabell.cz
e www.rodina.cz/clanek2320.htm

e www.doktorka.cz


http://www.idealni.cz/
http://www.anabell.cz/
http://www.rodina.cz/clanek2320.htm
http://www.doktorka.cz/

