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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace pojednava o tématu poruch piijmu potravy, a také o jejich
souvislosti s obezitou a médnimi redukénimi dietami.

Teoretickd Cast prace obsahuje zékladni informace o poruchach pfijmu potravy,
tedy obecnou charakteristiku mentalni anorexie a bulimie a zminény jsou i1 poruchy
atypické a nespecifické jako zachvatovité prejidani, ortorexie, bigorexie a drunkorexie.

Prace se také zabyva rizikovymi faktory, které se podileji na vzniku téchto
poruch, déle jsou zde uvedena zdravotni rizika plynouci z tohoto onemocnéni a zptisoby
1éEby nemocnych. V praci je t€z zminén jak vztah poruch pfijmu potravy a obezity, tak
vztah téchto poruch a mddnich redukcnich diet. Uvedena je i stru¢na charakteristika
BMI. Zavér teoretické Casti je vénovan prevenci poruch piijmu potravy.

Prakticka ¢ast prezentuje vysledky, které vyplynuly z mého prizkumu. Vyzkum
byl uskuteénén na zdkladé¢ anonymnich dotaznikli pro dvé skupiny studentd, a sice
Gymnazia Milevsko a Stfedni integrované Skoly Milevsko. Dotazniky jsou zaméfeny na
zjisténi informovanosti studentii o problematice poruch pfijmu potravy, na jejich
znalosti o optimalni hodnoté BMI, a také na jejich zkuSenosti s redukénimi dietami.

Celkové vysledky vyzkumu ukazuji, Ze studenti strucny piehled o problematice
poruch pifijmu potravy maji, nicméné chybéjici informace je nutné doplnit a zaméfit se
na prevenci jiz v utlém véku déti. Stejné tak je dulezité nepodcenovat dodrzovani
reduk¢nich diet, které predstavuji pro vznik téchto poruch znacné riziko, a neopomijet

nedostateéné znalosti v souvislosti s hodnotami BMI.



ABSTRACT

The thesis deals with the topic of eating disorders and with their link to the
obesity and trendy lowering diets.

The theoretical part involves fundamental information about eating disorders,
which means general characteristics of anorexia nervosa and bulimia nervosa. Also
abnormal disorders such as binge eating, orthorexia nervosa, bigorexia and drunkorexia
are introduced here.

This work further deals with risk factors that participate in developing these
disorders, states the health risks resulting from these diseases and their treatment. The
thesis also mentions both the links of eating disorders to the obesity and the relationship
of these disorders with trendy lowering diets. Also a brief BMI characteristics is
introduced. The conclusion of the work is devoted to the prevention of eating disorders.

The practical part of the thesis presents the results based on my research. It had
the form of blind questionnaires for two groups of students from the Secondary
Grammar School of Milevsko and the Vocational School of Milevsko. The
questionnaires focussed on the students’ awareness of eating disorders issue, of
optimum BMI and it also focused on their personal experience with lowering diets.

Overall results of the research show that the students are roughly informed about
the issue, however, it is essential to supply them with lacking information and focus on
prevention at tender age. At the same time it is important not to underestimate dieting,
as lowering diets pose a big risk for developing these disorders and not to neglect lack

of information regarding the BMI values.
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Uvod

Téma poruch piijmu potravy jsem si vybrala ze dvou divodi. Za prvé proto, ze
jsem se s timto onemocnénim setkala ve svém blizkém okoli a za druhé proto, Ze se
domnivam, Ze a¢ jde o aktudlni a zavazny problém, informovanost o této problematice
neni dostate¢na. A pfitom se jedna o poruchy, které zanechavaji nasledky psychické,
fyzické a v n¢kterych ptipadech dokonce smrtelné.

V dnesni dobé¢ Casto slychame o obezite, nadvaze a jejich nebezpetném dopadu
na naSe zdravi a mozna si jen malokdo uvédomi, Ze ptredstavuji také riziko pro vznik
poruch piijmu potravy. Stejné tak je to s dnes tolik populdrnimi redukénimi dietami,
které nemalou mérou pfispivaji k rozvoji téchto poruch. Proto oba tyto rizikové faktory
zminuji ve své praci také.

Myslim si, ze v souc¢asné dob& existuje spousta odborné literatury zabyvajici se
touto problematikou, ale fekla bych, Zze chybi informovanost vefejnosti. A to nejen déti
a adolescentd, ktefi jsou ohrozeni nejvice, ale také jejich rodicu.

Poruchy pfijmu potravy nezasahuji jen do zivota nemocného, ale také jeho
rodicli, sourozencd, blizkych a kamaradii. Ti vSichni sami ¢asto nedokézi rozpoznat, ze
jejich potomek, sourozenec ¢i kamarad touto poruchou trpi. Tim se samozifejmé snizuje
moznost véasného odhaleni problému, pomoci a 1é¢by.

Vyskyt poruch piijmu potravy bezpochyby souvisi se soufasnym kultem
Stihlosti, na jehoZ propagaci se vyznamné podileji média. Na Zeny a divky je tak vyvijen
tlak, kterému velmi casto podlehnou. Inspiruji se zenami z ¢asopist, filmt ¢i reklam,
jejichz vaha je mnohdy pod hranici podvahy. Mnoho Zen pro dokonalou postavu obétuje
1 své zdravi. Chtéji zhubnout velké mnozstvi kilogrami za co nejkrat$i dobu, a tak se
uchyluji k médnim redukénim dietam, které pak zaménuji s norméalnim stravovanim,
coz byva také pfi¢inou vzniku poruch pfijmu potravy.

Sama jsem se o poruchich piijmu potravy dozvéd€la prostiednictvim ¢lankt
Vv Casopisech. Mam ale pocit, Ze dnes, v dobé internetu, mohou podobné ¢lanky na
divky ptsobit ne jako zdroj prevence, ale jako ndvod na zivotni styl ¢i zplsob jak
zhubnout. Z toho divodu si myslim, Ze je nezbytna prevence ze strany $koly, rodict, a
predev§im odbornikl, ktefi jsou schopni poskytnout kvalitni informace, nebot’ proti

trendu vyhublosti ovladajicimu média je potteba bojovat.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Poruchy pfijmu potravy

onemocnéni dospivajicich divek a mladych zen. A to jak pro sviij chronicky pribéh, tak
pro somatické, psychické a socialni dasledky (17). Nejcastéjsimi formami téchto poruch
jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie. Pro mentalni anorexii je typické predevSim
extrémni omezovani pfijmu potravy, v pfipadé¢ mentalni bulimie jde o extrémni
ptejidani spojené s vili vyvoldvanym zvracenim. Je nutno pfipomenout, Ze u chlapct a
muzl se tyto poruchy vyskytuji rovnéz, a to piiblizné v poméru 1:10 (33). Poruchy
pfijmu potravy maji negativni dopad nejen na samotné nemocné, ale i na jejich socidlni
okoli. Jsou stavény na pomezi psychiatrie, nutri€éniho 1ékatstvi, psychologie, sociologie
a dalSich oborti, a to na zaklad¢ jejich komplexniho charakteru, zéavislosti na
spolecenskych a kulturnich vlivech a velmi kifehké hranice mezi normou a patologii.
Lidé trpici t€émito poruchami tvoii velmi heterogenni skupinu pacientd s mnoha
riznorodymi potizemi a jejich 1écba je spojena s celou fadou problémil. AC se to na
prvni pohled nemusi zdat, jsou si mentalni anorexie a bulimie velmi podobné. Pro obé
poruchy je typicky strach z tloustky a pfehnana pozornost, jez je zaméfena na vlastni
vzhled a télesnou hmotnost. Nemocni nepftetrzité zkoumaji, jak vypadaji, jaka je jejich
vaha a stale se snazi zhubnout nebo alespont zamezit vzristu jejich hmotnosti. Nekteré
pfiznaky poruch pfijmu potravy jako naptiklad zvySeny zajem o jidlo, podrazdénost,
uzavienost €1 chut’ pfejist se, mohou byt oznaceny jako disledek redukénich diet nebo
hladovéni. Zasadnim rozdilem mezi nimi je télesnd hmotnost. Pfiblizné v jedné tfetiné
pfipadli mentalni anorexie vSak casem dojde k rozvoji mentdlni bulimie s normalni
t€lesnou hmotnosti (17). Snaha o dosazeni Stihlosti, zvySeny vydej energie a soucasné
jeji snizeny piijem a nadmérné vénovani se jidlu jsou dal§im pojitkem téchto poruch

(15).

1.1.1 Charakteristika mentdlni anorexie

Mentélni anorexie (MA) je porucha, jejimZ zakladem je UmysIné snizovani
télesné hmotnosti. Divodem odmitani jidla u anorektickych pacientii neni neptitomnost
chuti, ale to, Ze jist necht&ji. Sami vSak toto n€¢kdy popiraji a dokazi jmenovat mnoho
pfi€in, proc¢ jist ,,nemohou®. Odpor k jidlu je znamkou nesmifitelného a naruseného

postoje k télesné hmotnosti, proporcim a také tloustce. Onemocnéni nejéastéji propuka
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ve veku 13 — 20 let, vyjimecné se ale vyskytuje uz i u osmiletych déti, a stejné tak se
s jeho zacatkem lze setkat po tficatém, piipadné Ctyficatém roce véku (17). Nemoc
zacina tim, ze divky zprvu vynechdvaji kalorické a vydatné potraviny. Postupné je ale
piijem potravy zredukovan na minimum, muze dojit i k omezeni piijmu tekutin. I pies
o¢ividnou vyhublost si vSak nemocné divky pfipadaji tlusté. Je pro né pfiznacny
zvySeny zajem o jidlo, a to, at’ se jedna o prohlizeni kuchatek, sbirani receptii ¢i vaieni
pro ostatni. Dale také disponuji vysokou aktivitou, chodi béhat, cvici, dokazi ujit
mnohakilometrové vzdalenosti pésky, coz je vzhledem k jejich nizké hmotnosti a
vyhublosti az zarazejici. Za ucelem snizeni hmotnosti ale n¢které divky také zvraceji
nebo uzivaji odvodiujici a projimavé latky (13). Prvni zhubnuti byva spojeno
s vzestupem sebevédomi a zlepSenim nalady nemocného, coz se projevi jak po strance
spolecenské, tak aktivni. AvSak se zvySujicim se stupném podvyzivy je patrnéjsi tinava,
apatie a vycerpanost. Do popfedi se dostava podrazdénost, precitlivélost, zhorSena
nalada. Kontakt s prateli je omezovan na minimu, objevuji se konflikty se ¢leny rodiny.
Anorektické divky se ¢asto vyhybaji tomu, aby jedly ve spolecnosti. Jsou citlivé na to,
kdyz je pfti jidle n€kdo sleduje nebo naptiklad mlaska. Jedi velmi pomalu a obfadné,
jsou schopné jist jeden jogurt az 20 minut, coz zduvodnuji tim, ze si jidlo
,»Vychutnavaji“, ptipadné ze musi ,,jist v klidu“. Jidlo pro sebe si pfipravuji jiné, a to
méné vydatné, nez pro ostatni. Pocitu ptejedeni dosahuji velmi snadno a hovoii o tom,
kolik toho sn&dly. Zmény ohledn¢ jidla dodrzuji se stale vétsi duslednosti a obhajuji se
stale vétsi rafinovanosti. O jidle mluvi velmi Casto nebo se naopak tomuto tématu az
pfehnané vyhybaji. Zkoumaji svou postavu v zrcadle, neustdle se vazi nebo se naopak
ze strachu vaze vyhybaji, stejn¢ tak se nékteré umysin¢ zahaluji do volného oblecenti,
jiné naopak na svou vyhublou postavu vybérem odévu zamérné upozoriuji (15). Tato
porucha posiluje sebejistotu a sebetctu pacientky, nebot’ byt na sebe hrd4 je nesmirné
piijemny pocit, a pro nemocnou predstavuje vyznamnéjsi hodnotu nez cokoli jiného.
Jeji mySleni a chovani 1ze shrnout do véty ,,Radé€ji nezit, nez byt tlusta*. Varovani pred
nebezpecnymi diisledky hladovéni, na které nemocnou obvykle upozoriiuje Siroké okoli,

zustava bez odezvy (34).
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Diagnosticka kritéria MA podle DSM-1V

A. Odmitani mit vys§i hmotnost, nez je minimalni arovein pro danou vékovou skupinu a
vysku (naptiklad hubnuti, které¢ vede k poklesu a udrZzeni hmotnosti o 15 % pod
odpovidajici normu), nebo nedostacujici piirGstek hmotnosti v prabéhu rastu (coz
zpusobi, ze té€lesna hmotnost je o 15 % niz$i, nez je norma odpovidajici vysce a veéku).
B. Neustala obava z pfibirani a ze ztloustnuti, a to i pfesto, Ze jsou pacientky velmi
vyhublé.

C. NaruSené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy), piehnany vliv
tvaru postavy a hmotnosti na hodnoceni sebe sama ¢i popirani nebezpecnosti vlastni
nizké vahy.

D. V piipadé Zen absence nejméné tii za sebou nasledujicich menstruacnich cykld,
pokud neni dalsi diivod pro vynechani menstruace (primarni ¢i sekundarni amenorea).
(Amenorea je stav, kdy Zena menstruuje jen pii podavani hormont, napiiklad

estrogenu.)

Existuji také specifické typy:

1. Nebulimicky (restriktivni) typ, ktery se vyznacuje tim, ze béhem epizody mentalni
anorexie u pacienta nedochazi k opakovanym zachvatiim piejidani.

2. Bulimicky (purgativni) typ, kdy béhem epizody mentalni anorexie u pacienta

k opakovanym zachvatim piejidani dochazi (17).

1.1.2 Charakteristika mentdalni bulimie
Mentélni bulimie je porucha charakterizovand predevSim opakujicimi se
zachvaty piejidani, jez jsou doprovazeny nadmérnou kontrolou télesné hmotnosti (10).

3

Jde o tzv. ,tajnou” nemoc, ktera mize trvat 1 po dobu nckolika let, a ptesto nikdo
nemusi nic poznat (30). Nemocni pocit'uji obrovskou potiebu se piejist. Po velkém
ptejedeni se u nich ovS§em dostavuje pocit viny a chtgji se zkonzumovaného jidla zbavit.
Bud’ se ho snazi vyzvratit, anebo uzivaji projimadla a diuretika (31). Vliv jidla na vahu
se snazi zmirnit i pfechodnymi hladovkami (38). Hmotnost bulimi¢ek je obvykle
pfiméfena. Nemoc se zacina obvykle objevovat mezi 16-25 lety (17).

V piipadé¢ mentéalni bulimie a pfejidani viibec maji zdsadni postaveni redukéni
diety, i kdyz ¢asto panuje mezi lidmi nazor, Ze jsou jen adekvatni reakci na piejedeni.

Pocit pfijemné prazdného zaludku a ptehnand sebekontrola jsou bulimi¢kami

11



zaménovany za normu. Citi se takto dobte, mélo by to takhle byt. Nicméné vydrzet se to
nedd dlouho, nebot’ spolu s dietou roste hlad, zvySuje se pozornost vénovana jidlu a
moznosti kontroly v jidle jsou oslabovany. Nebezpe¢i hrozici z diet je ze strany
bulimicek Casto podcenovano. Zameétfeny jsou jen na problém piejidani. S vlastnim

télem neustale smlouvaji, pokouseji se nahradit jednu dietu dietou druhou.

Lze popsat tii typy redukcnich diet:

1. Past, kdy se lidé snazi vydrzet nejist béhem dne co nejdéle. Vhodnym argumentem
byva prace a nedostatek ¢asu. Bulimicky jsou schopné ptist drzet i nékolik dni, vétSinou
od jednoho zéichvatu piejedeni k zachvatu druhému a pravidlo jedeni zni ,,VSechno
nebo nic*.

2. Snaha drzet pfijem energie pod urcity limit, ktery je bud’ pfesné¢ vymezen kalorickou
hodnotou denniho jidla (naptiklad 1000 kalorii) anebo jde o rigidni jidelni plan, kdy je
kazdé sousto snédené navic vnimano jako piejedeni.

3. Vyhybani se tém jidlim, jeZ jsou z hlediska energie povaZzovéana za pfili§ hodnotna

nebo rizikova z hlediska pfejedeni a vyhybani se nékterym hlavnim dennim jidlim.

S porusenim kategorického zékazu piichazi pocit provinéni, ktery funguje jako
spoustéci mechanismus piejedeni. Nebezpeci piejedeni vzriista tim vice, ¢im vice roste
pocet zakazanych potravin (18). Pifejedeni ¢i vyzvraceni pifedstavuje pro pacientku
selhani, které opakované¢ dorazi na jeji kiehkou sebelctu a opétovné ji zraiuje.

O hrdosti na vlastni sebekontrolu tedy nemtize byt fe¢ (34).

Diagnosticka kritéria podle DSM-1V
A. Epizody zéachvatovitého piejidani, které se opakuji. Epizoda (binge eating) je
charakterizovana:

1. Konzumaci velkého mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého ¢asového
useku (napiiklad béhem dvou hodin), neZ jaké by vétSina lidi za stejnou
dobu dokézala snist.

2. Pocitem ztraty kontroly nad jidlem v pribéhu epizody (naptiklad pocit, ze
nemohu prestat nebo rozhodovat o tom, co a kolik toho jim.)

B. Opakované nepfiméfené kompenzacni chovéni, které ma zamezit navySeni
hmotnosti, naptiklad vyvolanim zvraceni, zneuZivanim laxativ, diuretik nebo jinych

1€k, hladovkami, nadmérnym cvicenim.
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C. Miniméln¢ dvé epizody zachvatovitého piejidani behem tydne po dobu nejméné tii
mésici.
B. Sebehodnoceni, jez je nepfiméfen¢ zavislé na tvaru postavy a hmotnosti.

C. S poruchou se nesetkame jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie.

Existuji také specifické typy:

1. Purgativni typ, kdy pacient ve snaze zabranit zvySeni hmotnosti pravidelné pouziva
zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika.

2. Nepurgativni typ, kdy pacient pouziva ptisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické

cviceni, ne vsak pravidelné purgativni metody (17).

1.1.3 Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Mezi pomérné nové typy poruch piijmu potravy fadime ortorexii, bigorexii a
drunkorexii. Ve své extrémni podobé predstavuji stejné nebezpeci jako mentalni
anorexie, bulimie a psychogenni ptejidani.

Ortorexie. Jde o patologickou posedlost zdravou vyzivou, ktera se zpocatku
projevuje orientaci nemocného na zdravou stravu, obchody se zdravymi potravinami a
na hledani informaci o vyrobé¢ téchto potravin a postupné se stava posedlosti a hlavni
naplni ¢asu nemocného. Ptiznacny je narlstajici strach z nezdravého jidla, zdravé jidlo
je stale vice zkoumano a postupem casu piestava i to byt zdravé, bezpecné. Jidelnicek je
tak z0Zen na minimum, postizeny ztraci hmotnost a projevuje se podvyziva. Obdobné
jako anorekti¢ti pacienti na jidlo musi casto myslet, trpi Uizkosti a depresemi. Ty vedou
K pocitim osaméni a skute¢né izolaci, nebot’ si ve svém stavu nema s druhymi co fict.
Vyskyt této poruchy je cCastéjSi u zen, avSak v mife mensi nez je tomu v piipade
mentalni anorexie a bulimie. Nemocni jsou pifisnymi odplrci uméle hnojenych,
geneticky modifikovanych potravin. Zaméiuji se pouze na biopotraviny, ale i ty se jim
¢asem mohou zacit zdat nebezpetné. Nezdravé potraviny pro né piedstavuji jedy,
jejichz konzumace by zplsobila otravu ¢i vaZzné onemocnéni.

Bigorexie. Je zaméfena na télesné proporce, na posedlost vlastnim vzhledem.
Vnimani vlastniho téla je naruSeno, nemocni se snazi o dosaZeni nerealné fyzické
zdatnosti a t€lesnych proporci. Mizeme se setkat také s oznacenim Adisoniv komplex.
Nemocni se povazuji za slabé, malo svalové vyvinuté. Aby dosdhli vzhledu
z kulturistickych ¢asopisti a akénich filmi, jsou schopni udé&lat opravdu hodné. Casta je

zéavislost na posilovani, zneuzivani bilkovinnych potravinovych doplnkt a latek, které
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podporuji rust svali a maji vliv na metabolismus. Za jedno z hlavnich rizik je
povazovano poskozeni pohybového aparatu dlouhodobym ptetézovanim. PietéZzovan je
také travici systém, ledviny a jatra. Postizeni mivaji nadvéahu, kterda je dasledkem
vysokého piijmu energie kvili svalovému rastu. Porucha je také pficinou socialni
izolace, kdy nemocni uptednostiiuji fitcentra pred spolecenskymi kontakty. Hrozi i
finan¢ni potize, protoze fitcentra, strava a potravinové dopliky predstavuji velké vydaje
a neobvykla neni ani ztrata zaméstnani.

Drunkorexie. Jedna se o opakované redukovani piijmu potravy, které¢ ma za cil
snizeni pfijmu kalorii a tim povoleni piti vétSiho mnozstvi alkoholu. Zakladni roli hraje
opét nespokojenost se svou postavou a tzkost z pribirdni na vaze, nebot’ tato posedlost
prameni z faktu, ze alkohol, a zejména ten tvrdy, je pomérn¢ kaloricky. Porucha také
zahrnuje umyslné zvySovani vydeje energie na party nebo diskotéce kombinaci tvrdého
alkoholu s energetickymi napoji. Tato kombinace ma za nasledek zvySeni krevniho
tlaku a srdecni ¢innosti, soucasné se snizuje schopnost vnimani tinavy, hrozi kolaps a
znamé jsou i ptipady ndhlého imrti. Vice postizenych byva zen, nicméné ani muzim se
nevyhyba. Drunkorexie je nebezpe¢na piedev§im vtom, ze bez jidla je alkohol
v zaludku vstfebavan mnohem rychleji, do jater se mize dostat za méné jak 15 minut.
Objevuje se uzkost, pocity odcizeni, osamélosti a izolace (21).

Zachvatovité prejidani. Tomuto typu poruchy se v posledni dobé vénuje velka
pozornost. Je navrzeno, aby zachvatovité prejidani bylo uvadéno jako tieti druh poruch
ptijmu potravy. Tato porucha je Casto spojovéna s nadvahou nebo obezitou. Ukazuje se,
ze se zéachvatovitym prejidanim se lze setkat tim cCastéji, ¢im je stupen obezity vyssi.
Porucha neni spojena s kompenza¢nim chovanim, nicmén¢ s nezdravou sebekontrolou a
nevhodnymi jidelnimi navyky ano (17). Lidé trpici zachvatovitym pfiejidanim
zkonzumuji najednou velké mnozstvi jidla, pfi€emZ nejsou schopni toto mnoZstvi
kontrolovat (5). Porucha se vyznacuje nevyvazenym stravovanim — velké omezovani se
Vv jidle az hladovéni nebo jednostranna strava, které se stfidaji s touhou piejist se. Tyto
stavy se pravideln¢ opakuji. Dale je typicky fyzicky nepfijemny pocit, ktery se dostavi
po zachvatu pfejedeni. VétSinou nedochédzi ke zvraceni. S nartistem hmotnosti také
vzristd nespokojenost se sebou a snaha o omezovani se v jidle. Rozvoj poruchy byva

Casto reakci na stres, citové stradani nebo deprese (39).
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1.2 Rizikové faktory poruch p¥ijmu potravy

Vznik anorexie a bulimie ovliviuji socialni a kulturni faktory, neptiznivé zivotni
udalosti, chronické obtize, nedostate¢né socialni a rozhodovaci dovednosti, a nakonec i
biologické a genetické faktory. Stejné tak jako u nékterych jinych duSevnich poruch se
na jejich zrod¢ a rozvoji podili fada riznych faktorti. Pokud nékdo zacne s redukéni
dietou, ohrozuje ho bulimie vice, jestlize proziva zmatkem a nejistotu dospivani, trpi
nedostatkem sebevédomi a minéni o svém téle je zaporné, a navic je jeho otec zavisly
na konzumaci alkoholu nebo hypochondr, matka se ustavicné¢ pokousi drzet diety a
sestra se lé¢i s mentalni anorexii. Ale ani vSechny tyto vlivy nemusi postacovat. Podle
britsko-amerického tymu vyzkumnikd hrozi rozvoj mentalni bulimie, jen pokud je
jedinec exponovan rizikovym faktorim, tykajicim se drzeni diet a soucasné dal$im
vliviim, jez jsou ohrozenim i v ptipadé¢ rozvoje jinych psychiatrickych poruch. Ohledné
diet je poukazovano na sklon k obezit¢, nevhodné jidelni navyky, a pfedev§im na
spoleCensky tlak. V piipadé obecné rizikovych faktorti je kladen nejvétsi diraz na vliv
negativniho sebehodnoceni a ve spojeni s mentdlni anorexii i perfekcionizmus.
Z faktori, jez chrani pfed poruchami pfijmu potravy, jsou soucasnymi studiemi
vyzdvihovéany aktivni feSeni problému, nizké uzivani alkoholu, nizké drzeni diet a
vyrovnand nalada. K témto vlastnostem bychom jesté mohli pfipojit trpélivost a smysl

pro humor (16).

1.2.1 Socidlni a kulturni faktory

Celospolecensky diraz na vzhled a Stihlou postavu je povazovan za vyznamny
faktor, jenZ se podili na ,epidemii poruch pfijmu potravy a nezdravém vztahu
K vlastnimu télu viibec. Tak jako v soucasné euroamerické kultufe, nebyl v minulosti na
vzhled, s vyjimkou antiky, kladen takovy diraz. V této souvislosti odbornici hovofi
0 kultu téla, zdravi a Stihlosti jako o fenoménu, ktery panuje nad celou zdpadni
spolecnosti od poloviny osmdesatych let. Touha po absolutné pevné ,,zkrocené* postave
je posedlosti bezmala celé euroamerické civilizace.

Témeét denné jsou Zeny konfrontovany s idedlem, ktery je prezentovan reklamou
a modnimi Casopisy. Jde o modelky nerealisticky §tihlé, abnormalné vysoké a jejichz
fotografie jsou navic jesté Casto retuSovany a ,,vylepSovany“. Cilem je predvedeni
bezchybného téla vefejnosti bez jakychkoli nedostatkd, nebot’ ty jsou nepfipustné.
Neustalé zaobirani se dietami, cvicenim, vzhledem a vlastnim télem zacina byt Zenami

povazovano za normu a béZnou soucasti predstavy o zenskosti (3, 1). A je nutné si
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pfipomenout, Ze ¢lovek podléha tlakiim a spousté pozadavkli moderni spolecnosti jiz od

ranného détstvi a musi se s nimi ucit postupné vyrovnavat (23).

1.2.2 Rodinné faktory

Rodic¢e pro své déti predstavuji vzor, a to jak ve vécech pozitivnich, tak i
negativnich. V souvislosti s poruchami pfijmu potravy jsou uvadény rodinné
charakteristiky jako nadvaha, diety a jiné nevhodné stravovaci navyky v roding, ale také
kriticky komentat spojeny obecné s jidlem, télesnym vzhledem, hmotnosti a kladeni
dirazu na sebekontrolu a nadmérné ambice. Nadmérné vysoka ocekdvani a kriti¢nost
rodic¢d, nedostatek péce a empatie ¢i nékteré nedostatky rodiCovské péce, i to jsou
faktory, které se se vznikem poruch poji (32, 2). Na vyznamu nabyva i tendence rodict
vést divku k preciznosti, maximalnimu nasazeni a vykonu a divka se jim snazi vyhovét
a stat se tak ,,dokonalou®. Tyto divky se ve Skole fadi mezi premiantky, nezlobi, jsou
Cisté, upravené. Odmeénou jsou ji pochvaly, na néz zac¢ind byt navykla, a proto pro ni
jakékoli pokarani pfedstavuje prohru, kterou tézce nese a ziskdva dojem, ze zklamala.
Jako trest voli odiikani si riznych potéSeni, piipadné zane pochybovat o tom, ze si
vibec zaslouZzi byt na svéte (8). Je také prokazano, ze se lze setkat s timto onemocnénim
Vv rodinach, ve kterych matka v minulosti touto poruchou trpéla a dosud se soustfedi na

Stihlost, diety a zdravé stravovani (33).

1.2.3 Biologické faktory

Zenské pohlavi je povazovano za jeden z nevyznamnéjSich rizikovych faktort
pro rozvoj poruchy piijmu potravy. Staci byt Zenou a riziko vzniku mentalni anorexie je
desetkrat vyssi. Tradicné je dillezitéjsi Zenskeé télo a télesné proporce maji v zivoté Zeny
odlisnou roli nez v zivoté muze. Vyznamné pii vzniku poruch pfijmu potravy jsou
adolescence. Toto obdobi ptedstavuje pro mnoho divek hrozbu, nebot’ u nich dochazi
K rychlému pfirtstku tuku, coz neni pro tuto etapu zivota nic neobvyklého. Hmotnost
ceskych divek v priméru pfirozené vzroste z BMI 16 na 19 v obdobi mezi 8. a 16.
rokem (17). Tak jak zeny v obdobi dospivani pfibyvaji na télesném tuku, muzi spise na
svalové hmoté. Ale obdobné jako u Zen, tak 1 u dospivajicich muzi mizeme pozorovat
nadmérny z4jem, ktery vénuji télesnym proporcim, fyzickému vzhledu a vykonu, i kdyz

si vétsinou pieji zesilit.
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1.2.4 Emociondlni faktory

Pfi vzniku nemoci hraji svou roli také poruchy ndlady a emociondalni problémy.
Ptredevsim mentalni bulimie je spojena s piiznaky deprese a uzkosti. Vznik poruch je
zvysen negativnim sebehodnocenim, nediivérou ve vlastni pocity. A proto ve svéteé, jenz
ocenuje vyhublou Stihlost, a v obdobi dospivani, je lakavou cestou K posileni

sebevédomi hubnuti a sebekontrola v jidle (16).

1.3 Zdravotni rizika poruch pFijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy vedou k fad¢ zdravotnich komplikaci a neni tajemstvim,
ze nékteré piipady konci smrti. NejobvyklejSimi jsou komplikace kardiovaskuldrni a
v disledku vyrazného hmotnostniho ubytku je tfeba zminit osteoporézu. Mnohé
zdravotni komplikace jsou pro mentédlni anorexii a bulimii spolecné. Chovani, které
muze tyto komplikace zpusobit, se vyskytuje u obou téchto poruch a mnoho pacientek

s jednou z téchto poruch v minulosti trpélo poruchou druhou (17).

1.3.1 Zdravotni rizika mentdlni anorexie

Ze vsech psychickych poruch vede mentélni anorexie nejcastéji ke smrti. Oproti
zdravym vrstevnikim mize byt nebezpeci umrti az 18x vyssi. Az pro 90 %
anorektickych pacienttli jsou typické srdecni obtiZze, a to hlavné bradykardie a arytmie a
hrozi srde¢ni selhdni. Déle se vyskytuji poruchy funkce ledvin, a to aZ u dvou tfetin
anorekticek. V disledku nedostatku zivin jsou poskozena jatra, u nemocnych téz
dochézi k odvapnéni kosti a tim zvySeni rizika fraktur. Nuceni na moceni je Cast&jsi
z diivodu slabého mocového méchyte. Cinnost pohlavniho systému je snizena jak
U muzi, tak Zen a zdjem o sex je oslaben. JelikoZz je normalni menstruace zavisla na
urcitém podilu tuku v téle, ktery tvori ptiblizné 20 % vahy Zeny, trpi anorektické Zeny
nepravidelnou menstruaci, coz muze byt pfi¢inou neplodnosti. Dochéazi také ke
zpomaleni funkce stfev a tim k zacpé. Pozorovat miizeme nizky krevni tlak, pomaly
pulz, chudokrevnost, hypoglykemii a omdlévani. Patrna je zvySena hladina cholesterolu
v krvi. Méni se krevni obraz a kostni dfen, jejichz zdvaznost je spojena se stupném
vyhublosti. Pacientim hrozi podchlazeni, jelikoZ jsou mnohem citlivéjsi na chlad. Trpi
zvySenou kazivosti zubli, vypadavanim vlast, plet’ je sucha, zazloutld a praska.
Shledavame i zvyseny rast ochlupeni po celém téle. Projimadla a zvraceni narusi vnitini
rovnovahu, s ¢cimz souvisi kiece, které mohou nemocné i budit ze spani. Komplikaci je

také celkova tnavnost, svalova slabost, nespavost a poruchy spanku. Obranyschopnost
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organismu je oslabena. To ma za ndsledek enormné zvySenou nachylnost k ¢etnym
nemocem, jelikoz t€lo uz se nedokdze ubranit ani bandlnim infekcim, které pak
u anorektikli, na rozdil od normaln¢ Zivenych jedinct, pietrvavaji dlouhou dobu,
v t€zSich formach a s CastéjSim vyskytem komplikaci. ZvySené plisobeni zalude¢nich
Stav zapficini vznik zaludeCnich viedl, zmenseni zaludku vyvolava pocity nevolnosti.
Neékdy se objevuji poruchy védomi, dvojité vidéni, bolest hlavy, zavraté. U mladych
divek dochazi ke zpomaleni ristu a opozdéni puberty. Rizika jsou spojena
s nedostatecnosti a jednostrannosti vyzivy. Organismu proto chybi potfebné zakladni
ziviny, mineraly a vitaminy.

Podvyziva je spojena nejen s problémy télesnymi, ale také psychickymi.
Zasazena je psychickd pohoda nemocnych, jejich osobni a spolecensky zivot. Neustalé
pfemysleni o jidle a nedostatek energie zapti¢inény hladovénim plsobi komplikace ve
vztahu Kroding, blizkym, ptatelim, ale také k praci ¢i Skole. Pocit uspokojeni
shledavaji nemocni v tom, ze se vyhnou jidlu, vydaji energii a nepfibiraji, pfipadné jesté
vice zhubnou. Mnoho anorekti¢ek se ovSem boji toho, Ze selZou, trpi nejistotu, vlastni
sebehodnoceni je nizké. To mulze vést k depresim, pocitim beznadéje, viny a
podrazdéni. Nalada se odviji od jejich hmotnosti a schopnosti sebekontroly. Ta se
postupné piesouva na dalsi oblasti zivota jako ptepeclivé rovnani svych véci, nutkani
uklizet, myt nadobi. Podléhaji tzkosti, nejistoté, drobné¢ problémy vnimaji jako
nefesitelné. Myslenky neustdle zaméstnava jidlo a vSe s nim spojené. Pacienti trpici
anorexii ztraceji schopnost koncentrace, snizuje se jejich pracovni tempo a intelektova

vykonnost. Projevuji se znamky vztahovac¢nosti, egocentrismu (15, 23, 19).

1.3.2 Zdravotni rizika mentdlni bulimie

Nasledkem piejedeni byva nepiijemny pocit nadmutosti a plnosti. Casta je také
plynatost, nevolnost, zacpa a prijem. Z ditvodu nadmérné konzumace sladkosti a peciva
ve spojeni s nevhodnym jidelnim reZimem dochézi k poklesu krevniho cukru, tedy
hypoglykémii. Dal§i neptijemnosti, kterd je zplisobena zvracenim, jsou otoky slinnych
zlaz pod celisti. Nebezpecnéjsi je ovSem naruSeni rovnovahy télesnych tekutin a soli,
které¢ tak predstavuji nadmérnou zatéz pro srdce a ledviny. Velmi zavazni je
nepravidelnost srde¢niho tepu vyvoland nizkou hladinou drasliku. To je spojeno také

s kfeCemi, zavratémi a ztratou védomi (14).
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Tim, Ze si bulimicky vyvolavaji zvraceni samy prstem nebo jinymi uzkymi
pfedméty, hrozi z diivodu nesetrného zachazeni poranéni jicnu ¢i krku. Takovato rana je
vhodnym mistem pro infekci, hrozi ale také spolknuti predmétu nebo ruptura jicnu.
Typicka je eroze zubni skloviny zptsobena zalude¢nimi Stavami a podpoiena Castym
Cisténim zubll pacientky. Smrtelné nebezpeéi predstavuji 1éky uzivané k uméle
vyvolanému zvraceni. Zvraceni muzu vést az k naprostému fyzickému vycerpani.
Ohledn¢ uzivani projimadel a diuretik si bulimi¢ky neuvédomuji, Ze nemaji vliv na
télesnou hmotnost, ale odvodiiuji a vyprazdiiuji stieva. Energie a Ziviny z jidla byly uz
tedy vstfebany. Na téchto pfipravcich vznikd velmi casto zavislost a dochazi

k navySovani davek, coz zptusobuje komplikace v oblastech tlustého stieva (13).

1.4 Zpusoby lé¢by poruch pFijmu potravy

Pti terapii nelze vyuzit jen jednu lé¢ebnou metodu, navic je potfebna aktivni
spoluprace nemocného, ktery hlavné musi od zakladu zménit své stravovaci navyky a
vnimani vlastniho téla (28).

Terapie poruch pfijmu potravy by se méla soustiedit na tfi cile, a sice na 1écbu
podvyzivy a télesnych potizi zapfi¢inénych opakovanym zvracenim, zneuZzivanim
projimadel, dale na psychoterapii, ktera by pacientovi pomohla pochopit pfi¢iny jeho
nemoci a Ulohy, kterou v jeho soucasném zivoté€ plni, a také na psychoterapii zamétujici
se na zménu rizikovych jidelnich navyku ¢i stylu Zivota. Vhodné je zaméfit se na i na
vztahy s nejbliz§imi, zazitky z détstvi a rodinna pravidla, ve kterych nemocny vyrustal
(8). Jelikoz se jedna o bio-psycho-socialni onemocnéni, je nutny multidisciplinarni
terapeuticky piistup zahrnujici psychiatra, psychologa, internistu, pediatra, gynekologa,

endokrinologa, jejichz tizka spoluprace je pii zvladani nemoci nezbytna (27).

1.4.1 Hospitalizace

K tomuto zpisobu 1é¢by nemocnych je nutné se uchylit v ptipadé potieby jejich
lékatské stabilizace. Nemocni¢ni pobyt se zamé&fuje jak na fyzické, tak na psychické
problémy nemocnych. K tomu, abychom nemocného pfiméli k aktivni spolupréci, je
zapotiebi velkého usili. O potfebe hospitalizace pomahaji rozhodovat body jako
nezbytnost navratu k normalni hmotnosti nebo pferuseni trvalého ubytku hmotnosti
u vyhublych pacientl; pteruseni zachvati ptejidani, zvraceni nebo zneuZzivani
projimadel, jestlize se poji se zdvaznymi somatickymi komplikacemi nebo pokud

predstavuji vadzné ohrozeni zdravi; zhodnoceni a léCba jinych potencialné vaznych
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zdravotnich obtizi; 1é¢eni pridruzenych stavl (deprese, sebeposkozovani, zneuzivani
psychoaktivnich latek). V nékterych piipadech se uziva kratkodobd hospitalizace
scilem zdravotni stabilizace, zahrnujici psychologické poradenstvi. Na tuto
kratkodobou hospitalizaci navazuje ambulantni psychoterapie. Tento typ vSak neni
vhodny pro vyhublé pacienty trpici mentalni anorexii, které je potfeba postupné
realimentovat. Vyhodnou formou 1é¢by pro nemocné je denni stacionai ¢i Casteéna
hospitalizace, jez pacientim nebrani v terapeutické podpoie a ikolech mimo nemocnici,

nebot’ v ni nezlstavaji ptes noc.

1.4.2 Ambulantni Iékaiska péce

Tato péce se tyka pacientl chronickych ¢i nepoddajnych, ktefi po ptfedchozim
1é¢eni dospéli do stavu, kdy dalsi 1écbu podstupovat nechtéji. Péce neni zamétena na
ptekonani poruchy piijmu potravy, ale soustiedi se na navrat pacienta do somaticky a
psychicky stabilniho stavu. Forma péce je individuélni ¢i skupinova, pficemz v druhém
pfipadé¢ miize mit pacient zisk z podpory skupiny a spoluucasti podobné postizenych,
stejn¢ tak ale skupina mize u pacienta probudit novou snahu aktivné se zabyvat

symptomy poruchy piijmu potravy (17).

1.4.3 Kognitivné — behavioradlni terapie

Tato metoda je uzivana ptredevsim pii [éCbé mentalni bulimie a tvofi teoretické
zéklady pro 1é€bu mentalni anorexie. Doporucuje se t€ém pacientkam, pro néZ neni
vhodnéd rodinné terapie vzhledem k véku a které trpi stfedné tézkymi az véznymi
pfiznaky. Terapie je zaloZena pfedev§im na vedeni zdznaml o zkonzumovaném jidle,
0 zachvatech piejidani, proc¢iStovani a mySlenkach, jez vedou k tomuto chovani. Dale
na pravidelném vézeni, zaclenéni téch jidel, kterym se nemocny vyhybal a planovani
jidel. Také je tfeba zménit navyklé chybné smysleni souvisejici s poruchami piijmu
potravy a zavést prevenci relapsu. Uinnost terapie se projevila i u obéznich trpicich

zachvaty prejidani a u pacientl se zachvatovitym piejidanim (17).

1.4.4 Rodinna terapie
Pfi terapii je nutnd ucast celé rodiny, to znamena jak rodici, tak sourozenct.
Tyka se spolecného zpracovani naruSenych vztahll v rodiné, scilem tyto vztahy

pozitivné zménit a tim uchranit pacienta pted utékem do chorobné zavislosti. JelikoZ se
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terapii piibuzni velmi casto brani, nebot' se boji obvinéni za chorobnou zavislost
pacienta, je proto nutné, aby se terapeut zdrzel kritiky ¢i vycitek vicéi rodinnym
prislusnikiim. Hledani vinika by totiz vedlo k dalSimu zhorSovani rodinnych vztahii a
tim 1 poruchy, jiz pacient trpi. Pozitivni rodinné prostiedi je vyznamné po ukonceni
1é&by, nebot’ nemocného ochrafuje pred recidivami (23). V Ceské republice je zavadén
novy terapeuticky pfistup, a to vicerodinna terapie. Zakladni myslenkou je vytvofeni
nového, neobvyklého prostiedi terapeutické skupiny pro rodiny, jez umoznuje vSem
¢lenim aktivni spolutiCast na 1écbé nemocného. Tyto rodiny za sebou maji vétSinou
cetné zkusSenosti s individudlni terapii ¢i nemocni¢ni hospitalizaci, kdy ovSem dochézi
pouze K okrajovému zapojeni rodiny do 1é¢by. Princip vicerodinné terapie spociva
V umocnéni spoluprace celé rodiny pacienta integraci pozitiv skupinové terapie. Rodiny
maji moznost porovnat vlastni vzorce chovani se vzorci ostatnich rodin, konfrontovat
své ndzory s jinymi rodi¢i, ale také pfitomnymi odborniky, a tim tak ziskat nové
zkuSenosti a poznatky. Pacienti maji moznost vzajemn¢ hodnotit pritbéh a postup 1é¢by

a byt motivovani ispéchem ostatnich nemocnych, kterym se dafi uzdravit rychleji (36).

1.4.5 Farmakoterapie

Jen samotné podavani 1ékt rozhodné neni dostacujici pro uplné vyléceni poruch
pfijmu potravy. Farmakoterapii 1ze vnimat jako prostfedek, ktery nemocnym pomiize
zmirnit Gzkost. K posileni organismu byvaji uzivany vitaminové dopliky, k prevenci
osteopordzy hormony. V souhrnu lze fici, ze farmakoterapie pomédha odstranit
somatické potize zplisobené poruchami piijmu potravy, dale psychické potize jako

deprese, reguluje piijem jidla a upravuje télesnou hmotnost (14).

1.4.6 Svépomocné skupiny

Tato forma lécby nepfedstavuje profesiondlni pomoc. Jde o skupinova setkani
osob se stejnymi problémy. Zakladnimi rysy jsou vzijemné poskytovani podpory a
motivace k dalsim krokiim 1é¢by, sdileni spole¢nych témat, vyména zkusenosti (4). Pfi
vaznéj$im stupni poruchy je vSak nutné odborné oSetieni, a proto byva svépomocna
1é¢ba doporucovana k doplnéni terapie provadéné odbornikem a také pro doléceni, které

zabranuje recidivam (23).

21



1.5 Médni redukéni diety a poruchy prijmu potravy

Modni redukéni diety jsou jidelnimi postupy, které nejsou podlozeny védeckymi
poznatky o vyzivé (29).

Poruchy piijmu potravy ohrozuji zeny bez ohledu na jejich spolecenské
postaveni, rasu i vék. Pocatkem jejich problémt byva v naprosté vétSin€ pripadi
redukéni dieta. Je doporucovana lékafi, sezeneme ji v 1ékarnach a alespon tii Ctvrtiny
zen si ji vyzkousely. Na zdklad¢ vétSiny studii bylo zatim prokazano, ze redukéni diety
zvysuji riziko vzniku poruch pfijmu potravy asi osmkrat. Behem jednoho az dvou let
ptechazi v priméru 30 % redukénich diet v tzv. patologickou dietu. V ptipadé 20 az
30 % patologickych dietatek je pozdéji rozvinut plny nebo ¢aste¢ny syndrom poruchy
pfijmu potravy. V jedné studii bylo tisic londynskych stiedoSkolacek rozdéleno na ty,
které dietu drZely, a na ty, které dietu nedrzely. Opét vySetfeny byly po roce: 21 %
drzicich pied rokem dietu, mélo vyrazné narusené jidelni chovani, kdezto druha skupina
méla podobné problémy jen ve 3 %. Situace uz se posunula tak daleko, ze drzeni
redukénich diet pfevazuje mezi divkami a mladymi Zenami nad normdlnim chovanim,
tzn. nad jidlem bez hubnuti a bez strachu z tloustky. Ve 13 letech ma osobni zkuSenost
s dietami 80 % divek a 10 % chlapcii v USA a Kanadé. V Ceské republice se podle
zkuSenosti odbornikti kolem 60 % dévcat o drzeni redukéni diety uz nékdy pokouselo a
asi 20 % Sestnactiletych dévcat ji drzi (16).

Zaménovani mddni redukéni diety za normalni jidelni rezim je patrné u mnoha
divek a Zen. Jejich postoje a demonstrované chovani pak spolecné vytvaii standard, jez
posiluje dietni postoje a chovani u ostatnich, 1 kdyZ neni dlouhodob¢ udrzitelny. Mezi
nemocnymi s poruchami pifijmu potravy pfibyva téch, které opravnéné pocituji, Ze
jejich jidelni chovéni neni pfili§ odlisné od jidelniho chovani ostatnich a téch, které
vV ramcei 1é€by musi jist napadné vice neZ jejich vrstevnice. Na druhé strané se ale
reduk¢ni diety zapisuji do podvédomi vetejnosti jako negativni a pfiznat se k redukcni
dieté zacind byt mezi vzdélanymi zenami v zdpadni Evrop€ a USA povazovano za
nemoderni. Pfi¢inou takto se meénicich postojii jsou nejspiSe informace tykajici se
nebezpecnosti a dlouhodobé neucinnosti diet, spornosti nékterych zjisténi ohledné
nebezpe¢i nadvahy a rostouciho rizika poruch pfijmu potravy. Tim se tedy miize
snizovat nebezpeci rozvoje poruch piijmu potravy, ale na druhou stranu ptibyva dietait
a anorektickych nebo bulimickych pacientt, kteti popisuji své nevhodné jidelni navyky

pak stava zmeéna jejich navyka (18).
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Modni redukéni diety jsou hlavnim pifiznakem mentélni anorexie, a také
zasadnim Cinitelem pfispivajicim k rozvoji mentalni bulimie a pfejidani vlbec.
U spousty lidi se vsak lze setkat s domnénkou, ze se jednad pouze o reakci na prejedeni.
Hlad a pozornost vénovana jidlu roste spolu s dietou a moznosti kontroly v jidle jsou
oslabeny (19).

Nevhodna redukéni dieta predstavuje nebezpeci jak pro rozvoj poruch piijmu
potravy, tak pro rozvoj nadvahy. Hlad a pfehnané omezovéani se v jidle byvaji
nejcastéjSim ditvodem piejidani, po jednostrannych redukcnich dietach se tloustne

nejvice (26).

1.6 Obezita a poruchy p¥ijmu potravy

Obezita je onemocnéni, které nejCastéji vznika jako nasledek dlouhodobé
prevahy piijmu energie oproti jejimu vydeji (11).

Obezitou se rozumi nadmérné ukladani télesného tuku, coz je obvykle
doprovazeno vzestupem hmotnosti nad tzv. normdlni vahu. Za fyziologicky je u Zen
povazovan podil tuku v organismu 18 — 30 %, v piipadé muza 10 — 25 % celkové
hmotnosti. O obezit¢ hovofime po ptesazeni podilu tuku u muzt 25 % a u Zen 30 %
télesné vahy (26).

Obézni jsou povazovani za liné, hloupé, neSikovné a smutné osoby, a to nejen ze
strany déti, ale také nékterych l1ékati a uciteld. Tyto predsudky pak u osob s nadvahou
mohou zapii¢init odpor vii¢i sobé samym a stat se zdrojem tzkosti a nejistoty u téch,
ktefi zaCnou piibirat ¢i se toho jen obavaji. Skandalizace obezity ptedstavuje jednu
z mnoha pfic¢in vyvolavajicich strach z tloustky (19). Spousta lidi se ,,diky“ obavam
z tloustky nikdy nenauci zdrave, pfiméfené jist a zit (26).

Regulace hmotnosti, obezita a poruchy piijmu potravy se v mnohém navzijem
prolinaji a podmiiiuji. Obezita ma vyznamné postaveni v etiologii poruch piijmu
potravy a diety spolu s ptejidanim pfi rozvoji obezity. Jak pro poruchy piijmu potravy,
tak pro obezitu je typické zkreslené vnimani a prozivani piijmu potravy a téla, dale
nevhodné jidelni zvyklosti a nepfiméfena kontrola hmotnosti (25). Obezita je nemoc
vyznacujici se rysy somatickymi 1 psychickymi, kterd zptisobuje fadu komplikaci a
vyrazné ovliviiuje délku zivota (35).

Avsak nadvéha a obezita se stala doménou somatické mediciny, poruchy ptijmu
potravy zase psychiatrie, psychologie a sociologie. Ale i pfes zdanlivou srozumitelnost

tohoto rozclenéni lze shledat negativni dasledky, nebot” brani pochopit logiku obou

23



problémi, zjednoduSuje je a Ipi na n¢kterych ptiznacich (somatickych v piipadé obezity
a psychickych nebo rodinnych charakteristikach v pfipad€ poruch piijmu potravy), které
dostate¢né neodrazi heterogennost ohrozené populace a nutnost odlisit pfistup k zasahu.
Pak se proto setkdvame s predsudky typu, Ze i mirna nadvaha je zdravotné¢ nebezpecna
nebo Ze vznik poruch piijmu potravy je nutné spojen s psychickym traumatem nebo
pfizna¢nou rodinnou strukturou. A toto se samoziejm¢ mnohdy odrazi i do
terapeutickych ptistupti.

Ve vztahu poruch pfijmu potravy a obezity je zmifovan piedevsim spolecny
vyskyt zachvatovitého prejidani, bulimie a obezity. Casto se Ize setkat se zachvatovitym
pfejidanim u obéznich podstupujicich redukéni program, coz poukazuje na souvislost
mezi dietami a zdchvatovitym piejidanim a jejichz stfidani je moZzné pozorovat
u lé€enych pro nadvéahu i po skonceni 1é€by.

Opodstatnéné se jevici postoje a chovani obéznich (strach z nadvahy, nadmérny
zajem o télesny vzhled a pfijem potravy a riizné zpisoby kontroly hmotnosti) nabyvaji
chorobného charakteru ve spojeni s jejich klesajici hmotnosti a 1ze shledat, Ze mnoho
obéznich trpi shodnymi psychickymi a somatickymi problémy jako osoby s poruchou
pfijmu potravy. U obéznich osob drzicich redukéni dietu se vyskytuje zvySeny zajem
0 jidlo a ubyva z4jmu o jiné oblasti zivota, stejn¢ jako u jinych hladovéjicich, a navic
své t€lo pocituji jako handicap. Opakovana ¢i chronickd dieta mize jedince vést
K porucham piijmu potravy, véetné bulimie.

Nemocné s poruchami pfijmu potravy a obézni spojuji také osobni ambice a
reakce v oblasti piijmu potravy. Prikladem jsou osoby trpici bulimii, jejichz o¢ekavani
je nevhodn& ambicidzni a které jsou ve svych reakcich stejné kategorické jako obézni
osoby snazici se zhubnout. Situaci, kdy pfekro¢i napldnovanou velikost porce, vnimaji
jako selhdni a to, Ze nejsou schopny se kontrolovat. Tim je posilen pocit ztraty kontroly
nad jidlem pfiznacny pro piejidani, a kdyz uz se piejedly jednou, nemusi se pak v jidle
hlidat.

Anorekticky a bulimicky uvadéji obezitu jako diivod, pro¢ nemohou pfibirat, a¢
jsou vyhublé a obézni argumentuji nadmérnym pitejidanim v ptipadé, Ze nechtéji zvysit
velikost porci ¢i sviyj energeticky piijem (25).

Vznik obezity mize byt zplsoben jiz v détském véku, a to nevhodnym stravovanim

(11).
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Chovani déti v oblasti vyzivy je zasadné ovlivnéno stravovacimi ndvyky, které
panuji v rodiné. Jelikoz jde Casto o nespravné stravovaci zvyklosti a styl zivota celé
rodiny, je zadouci komplexni zména navyka v rodiné (12).

Obezita vyskytujici se v détstvi a vrodiné (stejné tak pfitomnost diet) je
povazovana za dulezity rizikovy faktor vzniku poruch piijmu potravy, a to predevsim
Vv pfipadé bulimie. Riziko vzniku téchto poruch je pficitdno také obezité ve spolecnosti a
obezitofobnimu postoji vefejnosti a vrstevnikli nemocnych, dale zvysSujicimu se vyskytu
obezity a medialni odezvé. Média pak rozhoduji co je v oblasti vyzivy zdravé, vhodné a
dobré, dietni a potravinaisky primysl vyuziva ve svij prospéch rostouci nebezpeci
obezity a strach z nadvahy, ¢imz vytvati dojem, Ze vyhublost se poji se zdravim a vede
tak k nevhodnym jidelnim navykam (25).

Z hlediska prevence obezity je proto nutné se zaméfit na individualni vychovu
ke spravnému stravovani, dostatecnému pohybu a také na zménu sociokulturnich
podminek. Nevhodné provadéna prevence vSak mize mit i negativni dopad, v podobé¢
jiz zminovaného nebezpeci vzniku poruch piijmu potravy, a to pfedevsim u divek a zen

(6).

1.7 BMI

Mnoho divek vlastn€ nevi, jaka by méla byt jejich hmotnost a povazuje diety za
normalni jidelni reZim. Na druh¢ strané existuje mnoho Zen a muZzl trpicich obezitou. Je
tteba mit na paméti, ze stejné nebezpeci jako obezita pifindsi 1 vyraznéj$i vyhublost.
Tzv. normalni télesnou hmotnost, jez je nejvhodnéjsi pro jedince urcit¢ho véku a
pohlavi, lze zjistit na zdklad¢ vypoctu body mass index — BMI, tedy indexu télesné
hmoty. Jedna se o podil télesné vahy v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech
(26). Idealni hodnoty BMI se pohybuji v rozmezi 18,5 — 24,99. Rozpéti 25 — 29,99
vypovida o nadvaze. Hodnoty vyssi nez 30 hovoti o obezité, pro obezitu I. stupné plati
BMI 30 — 34,99, pro obezitu II. stupné 35 - 39,99 a pro obezitu III. stupné hodnoty nad
40. BMI niz8i nez 18,5 je spojen s podvédhou, rozmezi 17 — 18,49 znaéi mirnou
podvahu, 16 — 16,99 sttedn¢ tézkou podvahu a hodnoty pod 16 t€Zkou podvahu (37).

BMI 17, 5 a nizsi je kritériem pro mentalni anorexii (17).

1.8 Prevence poruch prijmu potravy
Poruchy piijmu potravy omezuji a znehodnocuji Zivot u nas stale vétSimu poctu

mladych lidi. Casto je nezbytna odborné terapie, aviak ta byva zdlouhava a s nejistym
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vysledkem. Nejlepsi a nejjistéjsi 1é¢bu proto predstavuje ta, kterd viibec probéhnout

nemusi. Z toho diivodu by se mélo t€émto porucham predchézet.

1.8.1 Prevence a rodina

Pro uspésné piedchdzeni témto poruchdm je podstatny zdravy postoj k jidlu a
vlastnimu télu (20). Je proto nesmirné dulezité, aby rodi¢e svym détem vstipili, Ze je
naprosto bézné a normdlni jist nékolikrat denné, konzumovat vhodné potraviny,
nepiejidat se a nedrzet diety. Potiebné je i spolecné stolovani celé rodiny, aby déti
pochopily, ze stravovani je spojeno s ur¢itou formou kultury. Piejimani nespravnych a
nezdravych jidelnich navykl predstavuje nebezpeci, jez mlze vyustit v poruchy piijmu
potravy. Stravovani v rodiné¢ ovliviiuje to, jak si dité zafadi jidlo do systému svych

hodnot. Proto by jeho funkce neméla byt ani pfecefiovana, ani podcefiovana (9).

1.8.2 Prevence a Skola

Na prevenci by se bezpochyby méla podilet i Skola, a to v rdmci programu
vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu, nebot’ vhodnym vychovnym piisobenim je
mozné porucham piijmu potravy predchizet. Zakim by proto mély byt poskytnuty
dostate¢né informace o vyskytu, pfi¢inach a dusledcich téchto poruch. Déle by méli byt
vedeni ke zdravym stravovacim navykim, dualezitd je také podpora pozitivniho

socialniho klima ve Skolach, vytvafeni podminek pro mentalni a osobnostni rozvoj zaka

a posilovani sebedivéry s cilem omezit projevy sebedestruktivniho chovani (19).

1.8.3 Prevence a média

Mocné informaéni médium ptedstavuje televize, kde ovSem zpravy o poruchich
pfijmu potravy muizeme zachytit jen vyjimecné, vétSinou ve spojeni se znamou
osobnosti ¢1 vramci ojedinélé kampané. Obdobné je to i1 s Casopisy, kde zminka
0 téchto poruchach casto stoji hned vedle ¢lanku o hubnuti a dietdch. Je ocividné, Ze
takovéto informace nejsou dostacujici. Poruchy jsou prezentovany jako senzace,
exkluzivni problém uspéSnych, a tak jen chabé sekunduji dietnimu nétlaku. Dal§im
médiem, které ma nesmirny vliv, je bezesporu internet. Ten pfedstavuje moZznost pro
odborniky, ktefi mohou poskytovat kvalitni informace prostfednictvim c¢lankt, videi,
testl Ci diskuzi a to t€m, ktefi je hledaji. Na druhou stranu jsou zde také uvetejnovany
nekvalifikované informace a vznikaji proanorektické stranky téch, ktefi si ze svého

problému udé¢lali Zivotni styl, a tak radi, jak nejlépe hubnout a stat se anorektiCkou.
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Média tedy mohou byt v souvislosti s prevenci dobrym spojencem, ale zaroven

nepiitelem (20).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistovani informovanosti studentd stiednich
Skol v Milevsku o poruchach piijmu potravy a nasledné porovnani ziskanych vysledkt
mezi témito Skolami, dale monitorovani jejich zkuSenosti s redukénimi dietami a jejich

znalosti o optimalni hodnoté BMI.

2.2 Hypotézy
1. Informovanost studentek gymnazia je vyssi nez studentek Stiedni integrované
Skoly.
2. Studenti, kteti experimentovali s médnimi redukénimi dietami, budou mit nizsi
BMI nez studenti, kteti zkuSenosti s dodrzovanim téchto diet nemaji.
3. Informace o poruchéch pifijmu potravy a modnich redukénich dietdch ziskévaji

studenti z medialnich zdroju ¢astéji nez od odbornych 1ékai.
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3. METODIKA

3.1 Zpusob ieSeni problému

Pro ziskani udaji jsem provedla kvantitativni vyzkum na dvou souborech
formou anonymnich dotaznikii rozdanych studentim stiednich S$kol. Dotaznik
obsahoval 27 otdzek, pomoci nichz jsem zjistovala Groven informovanosti studentt
ohledn¢ poruch piijmu potravy, dale jejich zkuSenosti s redukcénimi dietami a znalosti
0 optimalni hodnoté¢ BMI. Na kazdé skole jsem rozdala 100 dotazniki, celkem tedy
200, jejichz navratnost byla 100%. Jednotlivé otazky z dotazniku jsem zpracovala do

grafii a vysledky uvedla v procentech.

3.2 Zkoumany soubor
Zkoumany soubor tvofilo 200 studentl z milevskych stfednich kol ve véku 15

az 22 let. 100 dotazovanych studenti (58 divek a 42 chlapci) bylo z Gymnazia
Milevsko a 100 (51 divek a 49 chlapcii) ze Stfedni integrované skoly Milevsko (SIS).

Véekové zastoupeni studentli Gymnazia Milevsko bylo: 15 let — 7 studentd, 16 let —
16 studentd, 17 let — 19 studentu, 18 let — 38 studentt, 19 let — 19 studentt, 22 let — 1
student.

Vé&kové zastoupeni studentil Stiedni integrované $koly Milevsko (SIS) bylo: 15 let —
2 studenti, 16 let — 13 studentu, 17 let — 23 studentt, 18 let — 35 studentd, 19 let — 23
student, 20 let — 3 studenti, 22 let — 1 student.
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4. VYHODNOCENI

Graf 1: Gymnazium

Mezi poruchy prijmu potravy patri:

100
80
60 O chlapci
| divky
40 O celkem
20 —
O T T
mentalni anorexie mentalni bulimie zachvatovité
prejidani

Zdroj: vlastni v§zkum

Odpovéd’ A) byla volena nejcastéji (88,1 % chlapct a 100 % divek). Odpovéd B)
vybralo 73,8 % chlapcti a 82,8 % divek a odpovéd’ C) zvolilo 40,5 % chlapct a 36,2 %
divek. Ze vSech dotazovanych studentii gymnazia zvolilo moznost A) 95 %, B) 79 % a
C) 38 % studentl.

Graf 1: SIS

Mezi poruchy piijmu potravy patii:
100
80
60 O chlapci
| divky
40 O celkem
20
O T T
mentalni anorexie mentani bulimie zachvatovité prejidani

Zdroj: vlastni vyzkum
Nejcastéji studenti volili odpovéd’ A) mentélni anorexie, a to 79,6 % chlapct a 94,1 %
divek. Odpovéd’ B) vybralo 65,3 % chlapct a 60,8 % divek. Nejméné byla volena
moznost C) zachvatovité piejidani (22,5 % chlapct a 15,7 % divek). Z celkového poctu
studentl Stfedni integrované Skoly vybralo odpovéd A) 87 %, B) 63 % a C) 19 %
studentt.
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Graf 2: Gymnazium

Vite, co je mentalni anorexie?
100
80
60 @ chlapci
| divky
40 O celkem
20
0 T
ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovédélo celych 100 % chlapcti a 100 % divek shodn€ za A) ano.
Celkové tuto moznost tedy zvolilo 100 % dotazovanych studentli gymnazia.

Graf 2: SIS

Vite, co je mentalni anorexie?

100

80

60 O chlapci
| divky
O celkem
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20

0 V—-:l_

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum
91,8 % chlapcti oznacilo odpovéd’ A), moznost ne jich oznacilo 8,2 %. Z divek zvolilo
odpovéd’ ano 86,3 %, odpoved ne 13,7 %. Ze vSech dotazovanych zatrhlo odpovéd’ ano

89 % studenti, odpoveéd’ ne pak 11 % studenti.
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Graf 3: Gymnazium

Vite, co je mentalni bulimie?
100 -
80
60 @ chlapci
B divky
40 O celkem
20
0 T
ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Studenti odpovidali, zda vi, co je mentalni bulimie. Kladné odpovédélo 73,8 % chlapcii
a plnych 100 % divek gymnézia. Co je mentdlni bulimie nevédélo 26,2 %
z dotazovanych chlapcti. Odpoveéd” A) volilo 89 % ze vSech dotazovanych studentl

gymnazia a odpoveéd B) 11 %.

Graf 3: SIS

Vite, co je mentalni bulimie ?

100

80

60 O chlapci
B divky
40 O celkem

20

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku odpovédéelo ano 67,4 % chlapct a 76,5 % divek ze Stfedni integrované Skoly.
Odpovéd’ ne zvolilo 32,7 % chlapcti a 23,5 % divek. Odpovéd’ A) zatrhlo celkem 72 %
studentl, odpoveéd’ B) 28 % studenti.
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Graf 4: Gymnazium

Znite nékoho, kdo trpél (trpi) poruchou piijmu potravy?
100
80
60 @ chlapci
W divky
40 O celkem
20
0 T
ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Chlapci gymnézia na otazku, zda znaji né¢koho, kdo trpél ¢i trpi poruchou piijmu
potravy, odpovédéli ano ve 42,9 %, divky zvolily tuto odpovéd’ v 55,2 %. Zaporné
odpovédélo 57,1 % chlapct a 44,8 % divek. Moznost A) oznacilo 50 % vSech studentt,

moznost B) taktéz.

Graf 4: SIS
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Zdroj: vlastni vizkum
Ze Stiedni integrované Skoly kladné odpovédélo na tuto otazku 34,7 % chlapct a
45,1 % divek. Moznost B) oznacilo 65,3 % chlapct a 54,9 % divek. Ze vsech studentti
odpovéd’ ano volilo 40 %, odpovéd’ ne 60 % studentt.
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Graf 5: Gymnazium

Dokazali byste ve svém okoli rozpoznat osobu trpici nékterou
z poruch prijmu potravy?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Chlapci zatrhli odpovéd’ A) v 31 %, divky v 55,2 %. Moznost B), tedy ne, zvolilo 7,1 %
chlapcii a 1,7 % divek. Odpovéd’ C) nevim se vyskytovala u chlapct nejcastéji, a to
Vv 62 %, u divek ve 43 %. Z celkového poctu dotazovanych kladné odpovédélo 45 %
studentli, zdporné pouze 4 % studentll a nejcastéj$i byla odpovéd’ C) nevim, kterou

vybralo 51 % student.

Graf 5: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
Odpoved A) ano vybralo 28,6 % chlapcii a 55 % divek. Moznost B) ne volilo pouze
4,1 % chlapci a jen 2 % divek. Odpovéd’ C) nevim pievladala u chlapci (67,4 %),
divky takto odpovédély ve 43,1 %. Celkové moznost za A) vybralo 42 % studenti, za
B) jen 3 % a za C) 55 % studentd.
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Graf 6: Gymnazium

Vite, Ze mentalni anorexie miZe byt smrtelna?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze mentalni anorexie miize byt smrtelnd, védélo 97,6 % chlapcti a naprosto viechny
divky gymndzia, tedy 100 %. Odpovéd B) ne zvolilo 2,4 % chlapci, divek 0 %.

Celkové odpovédelo kladné 99 % studentl a zaporné pouze 1 % studentii gymnazia.

Graf 6: SIS

Vite, Ze mentalni anorexie miize byt smrtelna?
100
80
60 O chlapci
B divky
40 O celkem
20
; T
ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Na Stiedni integrované skole volili odpoveéd’ A) ano castéji chlapcei (91,8 %) nez divky
(84,3 %). Moznost B) vybralo 8,2 % chlapci a 15,7 % divek. Z celkového poctu
studenti jich 88 % véd€lo, ze mentalni anorexie miize byt smrtelnd a 12 % toto

nevédelo.
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Graf 7: Gymnazium

Poruchami prijmu potravy trpi:
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ze poruchami pfijmu potravy trpi jen Zeny si mysli pouze 2,4 % chlapcti, divky tuto
moznost nevybraly ani jednou. Odpovéd’ B) nezvolil viibec nikdo. Spravna odpovéd’ za
C) se vyskytovala nejéastéji, a to u 97,6 % chlapcti a 100 % divek. Celkové moznost A)

volilo 1 % studentii, moznost B) 0 % a moznost C) 99 % studenti.

Graf 7: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
Zde odpoved’ A) vybralo 8,2 % chlapct a 27,4 % divek, odpovéd’ B) nezvolil nikdo a
spravnou odpoved’ C) vybralo 91,8 % chlapct a 72,6 % divek. Moznost A) byla celkové
vybrana 18 % studentd, moznost B) 0 % studentl a moznost C) 82 % studenti.
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Graf 8: Gymnazium

Mezi typické znaky mentalni anorexie patri:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravné byly moznosti A) (90,5 % chlapci a 87,9 % divek), B) (66,7 % chlapc,
89,7 % divek) a D) (38,1 % chlapct, 77,6 % divek). Chybnou odpovéd C) vybralo
19,1 % chlapct a 19 % divek. Celkové studenti nejcastéji volili moznost A) (89 %),

dale B) (80 %), potom D) (61 %) a nejméné moznost C) (19 %).

Graf 8: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum

Moznost A) vybralo 67,4 % chlapcii, 84,3 % divek a celkové 76 % studentl. Moznost
B) zatrhlo 57,1 % chlapcti, 66,7 % divek a celkové 62 % studentd. Odpoved C)

oznacilo 36,7 % chlapct, 37,3 % divek a ze vSech dotazovanych studentt 37 %.

Odpoved D) vybralo 26,5 % chlapca, 41,2 % divek a celkové 43 % ze vSech

dotazovanych.
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Graf 9: Gymnazium

Mentalni anorexie zacina u divek nejcastéji ve véku:
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Zdroj: vlastni vyzkum

2,4 % chlapct a 12,1 % divek oznacilo moznost A). Spravnou odpovéd B) volili
chlapci (88,1 %) i divky (84,5 %) nejcastéji. 9,5 % chlapct a 3,5 % divek nespravné
oznacilo moznost C). Ze vsech studentt jich 86 % odpovédélo spravné za B), 8 % volilo

moznost A) a 6 % C).

Graf 9: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
Spravné za B) odpovédelo 63,3 % chlapcti a 41,2 % divek. Moznost A) oznacilo 6,1 %
chlapcii, 9,8 % divek a moznost C) zvolilo 30,6 % chlapci a 49 % divek. Ze vSech
dotazovanych studentii Stfedni integrované skoly oznacilo spravnou odpoveéd B) 52 %

studentll. Odpovéd’ A) vybralo 8 % a odpovéd’ C) 40 % studentt.
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Graf 10: Gymnazium

Mezi zdravotni diisledky mentalni anorexie patii:
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Zdroj: vlastni vyzkum

VSechny uvedené moznosti byly spravné. Odpovéd A) vybralo 23,8 % chlapci a
86,2 % divek. Depresi oznacilo 76,2 % chlapci a 72,4 % divek. Osteoporozu volilo
28,6 % chlapci, 43,1 % divek a moznost D) 83,3 % chlapct a 94,8 % divek. Ze vsech
studentd oznacilo odpovéd’ A) 60 %, B) 74 %, C) 37 % student a nejvice volili studenti
moznost D) (90 %).

Graf 10: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jako zdravotni disledek MA oznacilo padani vlasi 26,5 % chlapct a 51 % divek.
Depresi zvolilo 59,2 % chlapci, 60,8 % divek. Osteoporézu oznacilo 26,5 % chlapci a
23,5 % divek a snizenou imunitu 75,5 % chlapci a 76,5 % divek. Ze vSech
dotazovanych zvolilo moznost A) 39 %, moznost B) 60 %, moznost C) 25 % a moznost

D) 76 % studentd.
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Graf 11: Gymnazium

Mezi typické znaky mentalni bulimie patii:
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Spravnou odpovédi byla moznost A) piejidani (71,4 % chlapct a 75,9 % divek) a B)
zvraceni (92,9 % chlapct a 96,6 % divek). Odpoved C) vybralo 26,2 % chlapct a
34,5 % divek. Odpoveéd D) zvolilo 3,5 % divek a zadny z chlapcti. Celkové studenti

Zdroj: vlastni vyzkum

oznacili odpovéd’ A) v 74 %, B) v 95 %, C) v 31 % a D) ve 2 %.

Graf 11: SIS
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Spravné zvolilo moznost A) 32,7 % chlapct a 58,8 % divek. Spravnou odpovéd’ B)
vybralo 73,5 % chlapci a 92,2 % divek. Nespravna byla moznost C) (36,7 % chlapcu,
43,1 % divek) a moznost D) (4,1 % chlapct a 7,8 % divek). Celkové volilo moznost B)

83 % studentli, moznost A) 46 % studentli, moznost C) oznacilo 40 % a odpovéd D)

6 % studentt.
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Graf 12: Gymnazium

M entalni bulimie zacina u divek nejéastéji ve véku:
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Zdroj: viastni vyzkum

Nejvice chlapct (59,5 %) a divek (65,5 %) zvolilo nespravnou odpoveéd’ B). Moznost A)
oznacilo 11,9 % chlapct a 8,6 % divek. Spravnou moznost C) oznacilo 28,6 % chlapct
a 25,9 % divek. Celkem odpovédelo spravné 27 % studentd. Moznost A) oznacilo 10 %

a moznost B) 63 % studentti.

Graf 12: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
Spravnou moznost C) vybralo 38,8 % chlapct a 39,2 % divek, celkové 39 % vsech
dotazovanych. Nespravnou odpovéd’ A) oznacilo 4,1 % chlapcti a 9,8 % divek, celkove
7 % vSech studentti. Nespravnou moznost B) volili chlapci (57,1 %) i divky (51 %)

nejcastéji, celkove tedy 54 % vSech dotazovanych studentl Stfedni integrované skoly.
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Graf 13: Gymnazium

Mezi zdravotni diisledky mentalni bulimie patii:
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Zdroj: vlastni vyzkum
Spravné jsou odpovédi A) (38,1 % chlapci, 63,8 % divek), B) (95,2 % chlapct, 93,1 %
divek) a C) (52,4 % chlapcii, 55,2 % divek). ZhorSovani zraku nespravné oznacilo
5,2 % divek a zadny z chlapcl. Ze vSech dotazovanych oznacilo moznost A) 53 %, B)

94 %, C) 54 % a D) 3% studentd.

Graf 13: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
18,4 % chlapcii a 43,1 % divek oznacilo sprdvnou moznost A), celkové tedy 31 %
studentli, moznost B) spravné zvolilo 89,8 % chlapct a 82,4 % divek, celkové 86 %
studentli. Spravnou odpoveéd’ C) oznacilo 40,8 % chlapci a 51 % divek, celkoveé 46 %
vSech dotazovanych. Nespravné zvolilo moznost D) 16,3 % chlapct a 27,5 % divek,
celkové 22 % studentil.
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Graf 14: Gymnazium

Co musi byt soucasti 1¢ ¢by poruch prijmu potravy?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze vSech 4 spravnych moznosti vybralo odpovéd A) 59,5 % chlapci a 69 % divek,
odpovéd’ B) 64,3 % chlapct a 67,2 % divek, za C) 50 % chlapct a 48,3 % divek a za D)
4,8 % chlapct a 3,5 % divek. Ze vSech studentli gymnazia oznacilo moznost A) 65 %,

B) 66 %, C) 49 % a D) 4 % studentt.

Graf 14: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
Vyzivu oznacilo 65,3 % chlapcti a 70,6 % divek, moznost B) vybralo 61,2 % chlapct a
58,8 % divek, odpoved’ C) 49 % chlapct a 52,9 % divek a odpovéd’ D) 16,3 % chlapct
a 7,8 % divek. Celkové studenti volili moznost A) v 68 %, moznost B) v 60 %, moznost

C) v 51 % a moznost D) ve 12 %.
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Graf 15: Gymnazium

Odkud ziskavate informace o poruchach prijmu potravy?
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Zdroj: vlastni vyzkum

78,6 % chlapct a 86,2 % divek oznacilo moznost A. Skolu zvolilo 54,8 % chlapcii a
63,8 % divek. Lékare oznacilo16,7 % chlapct a 25,9 % divek. Rodice oznacilo 23,8 %
chlapct a 31 % divek. Moznost E) vybralo 9,5 % chlapct a 5,2 % divek. Ze vsSech
volilo moznost A) 83 %, B) 60 %, C) 22 %, D) 28 % a moznost E) 7 % studentti.

Graf 15: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum

MozZnost A) zvolilo 85,7 % chlapci a 90,2 % divek. Odpoveéd B) oznacilo 30,6 %
chlapci, 52,9 % divek. Odpoveéd’ C) vybralo 20,4 % chlapct, 25,5 % divek. Moznost D)
vybralo 8,2 % chlapct, 19,6 % divek a moznost E) uvedlo 8,2 % chlapcti a 5,9 % divek.
Ze vsech studentii vybralo moznost A) 88 %, B) 42 %, C) 23 %, D) 14 % a E) 7 %

studentu.
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Graf 16: Gymnazium

Absolvovali jste ve Skole prednasku o poruchach prijmu
potravy?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Prednasku o poruchéach piijmu potravy absolvovalo 21,4 % chlapct a 24,1 % divek
gymnazia, celkové tedy 23 % studentd. Odpovéd B) ne oznacilo 78,6 % chlapct a
75,9 % divek, tedy 77 % vSech dotazovanych.

Graf 16: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
26,5 % chlapcti a 39,2 % ze Stfedni integrované skoly pfednaSku o poruchéch piijmu
potravy absolvovalo. Odpovéd’ ne oznacilo 73,5 % chlapcii a 60,8 % divek. Ze vSech

dotazovanych tedy kladné odpovédelo 33 % studentti, zdporne potom 67 % studenti.
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Graf 17: Gymnazium

Myslite si,Ze mate dostatek moZnosti byt informovani o
poruchach pfijmu potravy?
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Zdroj: vlastni vyzkum
85,7 % chlapcti a 86,2 % divek z gymndazia si mysli, Ze maji dostatek moZnosti byt
informovani o poruchach pfijmu potravy. Opacny nazor ma 14,3 % chlapcii a 13,8 %

divek. Celkoveé odpovédélo kladné 86 % studentti, zaporné 14 % studentt.

Graf 17: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na Stfedni integrované Skole zvolilo moznost A) 65,3 % chlapch a 88,2 % divek.
Celkové tedy 77 % studentd. Moznost B) oznacilo 34,7 % chlapcii a 11,8 % divek,

celkem 23 % dotazovanych studenti.

46



Graf 18: Gymnazium

Védéli byste, na jaka pracovisté ¢i odborniky se miZete obratit
v pripadé potieby 1écby poruch piijmu potravy?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na tuto otdzku odpovédela vétSina chlapeti (64,3 %) 1 divek (75,9 %) kladn€. MoZnost
A) zvolilo 71 % vSech dotazovanych studentt. 35,7 % chlapcii a 24,1 % divek oznacilo

moznost B) ne, celkové 29 % dotazovanych studentt.

Graf 18: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
Moznost A) oznacilo 26,5 % chlapcti a 45,1 % divek. Moznost B) volilo 73,5 % chlapct
a 54,9 % divek. Ze vSech dotazovanych vybralo odpovéd” A) ano 36 % studentt,
odpovéd’ B) ne 64 % studentt.
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Graf 19: Gymnazium

Drzeli jste nékdy dietu?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Podle odpovédi na tuto otazku drzelo dietu 35,7 % chlapcti a 46,6 % divek gymnazia.
Dietu nedrzelo 64,3 % chlapcii a 53,5 % divek. Ze vSech studentd odpovédélo ano

42 %, odpovéd’ ne oznacilo 58 % student.

Graf 19: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
20,4 % chlapct a 47,1 % divek ze Stfedni integrované Skoly drzelo dietu, naopak ji
nikdy nedrzelo 79,6 % chlapcl a 52,9 % divek. Celkové oznacilo odpovéd’ ano 34 %

studentti, odpovéd’ ne zvolilo 66 % studentt.
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Graf 20: Gymnazium

Myslite si, Ze drZeni diet miize byt nebezpecné
(a vést k porucham piijmu potravy)?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Odpovéd’ ano oznacilo 21,4 % chlapci a 10,3 % divek, mozZnost B) nezvolil vibec
nikdo, spravnou moznost C) zvolilo 78,6 % chlapcii a 86,2 % divek. Nevim zvolilo
3,5 % divek a zadny z chlapct. Ze vSech dotazovanych odpovédélo ano 15 % studenti,

ne 0 %, moznost C) oznacilo 83 % studentli a moznost D) 2 % student.

Graf 20: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
32,7 % chlapct a 29,4 % divek oznaCilo moznost A), celkem tedy 31 % student.
Odpoveéd’ B) vybralo 17,7 % divek a Zadny z chlapcu, celkové tedy 9 % dotazovanych.
Spravné za C) odpovedélo 67,4 % chlapcti a 52,9 % divek, celkem 60 % vSech studentd.

Odpovéd nevim neoznacil nikdo.
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Graf 21: Gymnazium

Setkali jste se nékdy ve svém okoli s osobou, ktera drzela
dietu?
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Zdroj: vlastni vyzkum
S osobou, ktera drzela dietu, se ve svém okoli setkalo 95,2 % chlapcti a 98,3 % divek,
tedy 97 % vsech studentti gymnazia. Odpovéd’ B) nezvolil nikdo. 4,8 % chlapcti a 1,7 %

divek zvolilo moznost C), celkov¢ takto odpovédéla 3 % studentt.

Graf 21: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum

MozZnost A) oznacilo 91,8 % chlapci a 92,1 % divek. Ne odpovédélo 5,9 % divek,
z chlapcti tuto moZnost nevybral nikdo. Odpovéd’ C) oznacilo 8,2 % chlapci a 2 %
divek. Celkove odpovédélo kladné 92 % dotazovanych studentli, zaporné 3 % studentli

a moznost C) uvedlo 5 % studentt.
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Graf 22: Gymnazium

Odkud ziskavate informace o modnich redukcénich
dietach?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Moznost A) zvolili vSichni chlapci a vSechny divky. Moznost B) nezvolil nikdo. MoZnost
C) oznacilo 2,4 % chlapct a 5,2 % divek. MozZnost D) zvolilo 11,9 % chlapcii a 29,3 %
divek. Moznost E) oznacilo 4,8 % chlapci a 17,2 % divek. Ze vSech dotazovanych
odpovéd’ A) oznacilo 100 % studentd, odpovéd’ B) 0 %, moznost C) 4 %, D) 22 % a E)
12 % studenti.

Graf 22: SIS

Odkud ziskavate informace o médnich redukénich
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Zdroj: vlastni vyzkum
Vsichni chlapci a vSechny divky oznacili odpovéd’ A), celkové tedy 100 % studentd.
Moznost B) nezvolil nikdo, moznost C) oznacilo 3,9 % divek a zaddny z chlapcti, celkové
2 % studentti. 4,1 % chlapct a 9, 8 % divek vybralo odpovéd’ D), celkové 7 % studentti.
Moznost E) oznacilo 29,4 % divek a 0 % chlapct, celkové 15 % dotazovanych studentt.
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Graf 23: Gymnazium

SlySeli jste nékdy pojem BMI (Body Mass Index)?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pojem BMI slySelo 100 % chlapcli a 91,4 % divek z gymnazia. Tento pojem nikdy
neslyselo 8,6 % divek. Ze vSech dotazovanych odpovédélo kladné 95 % studentd,

zaporné odpoveédélo 5 % studentli gymnazia.

Graf 23: SIS

SlySeli jste nékdy pojem BMI (Body Mass Index)?
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Zdroj: vlastni vyzkum
O pojmu BMI slyselo 65,3 % chlapci a 62,8 % divek ze Stfedni integrované Skoly.
Zapornou odpoveéd oznacilo 34,7 % chlapci a 37,3 % divek. Ze vSech studenti zvolilo

moznost A) 64 % a moznost B) 36 % studentt.
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Graf 24: Gymnazium

Vite, jak BMI vypo¢itat?
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Zdroj: vlastni v§zkum
Jak vypocitat BMI védélo 21,4 % chlapcii spravné a 11,9 % chlapct Spatné. 22.4 %
divek spravné védeélo jak BMI vypocitat, 13,8 % védelo Spatné. Odpoveéd’ B) ne zvolilo
66,7 % chlapci a 63,8 % divek. Celkove védélo spravne 22 % studentti, Spatné védeélo

13 % studentt a nevédélo 65 % studentl gymnazia.

Graf 24: SIS

Vite, jak BMI vypocitat?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Spravné védéla 2 % chlapct a 21,6 % divek, Spatné¢ védélo 8,2 % chlapcta a 7,8 %
divek. Odpovéd’ B) ne zvolilo 89,8 % chlapct a 70,6 % divek. Jak spravné¢ BMI
vypocitat védélo ze vSech studenti 12 %, Spatné védelo 8 % a odpovéd ne oznacilo

80 % studentn.
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Graf 25: Gymnazium

Dokazali byste uvést optimalni rozmezi hodnot BMI (tzn.
hodnoty BMI vymezujici normalni vahu) pro vas vék?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Optimalni rozmezi hodnot BMI spravné uvedlo 11,9 % chlapct a 12,1 % divek, celkové
tedy 12 % studentii. Nespravné hodnoty uvedlo 21,4 % chlapct a 27,6 % divek, celkové
25 % dotazovanych studentli. Hodnoty uvést nedokazalo 66,7 % chlapct a 60,3 %

divek, celkove 63 % studentt.

Graf 25: SIS

Dokazali byste uvést optimalni rozmezi hodnot BMI (tzn.
hodnoty BMI vymezujici normalni vahu) pro vas vék?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Spravné hodnoty uvedlo 8,2 % chlapcii a 9,8 % divek, nespravné 2 % chlapct a 13,7 %
divek. Uvést hodnoty nedokazalo 89,8 % chlapct a 76,5 % divek. Ze vSech dotazovanych

uvedlo hodnoty spravné 9 %, Spatné€ 8 % a uvést neumelo 83 % student.
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Graf 26: Gymnazium

Znate vasi vlastni hodnotu BM1?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Svoji hodnotu BMI zna 28,6 % chlapct a 34,5 % divek. Svoji hodnotu BMI nezna
71,4 % chlapct a 65,5 % divek gymnazia. Celkové ji zna 32 % dotazovanych studentt a

nezna ji 68 % studentt.

Graf 26: SIS
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Zdroj: vlastni vyzkum
8,2 % chlapcu a 15,7 % divek ze Stiedni integrované skoly zna svou hodnotu BMI.
91,8 % chlapct a 84,3 % divek tuto hodnotu nezna. Ze vsech dotazovanych vlastni
hodnotu BMI zna 12 % studentti, nezna ji 88 % studentt.
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Graf 27: Gymnazium

Pro podvahu je piizna¢né BMI:
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Zdroj: vlastni v{zkum
Spravnou moznost A) oznacilo 73,8 % chlapct a 87,9 % divek z gymnézia. Celkové
tuto odpovéd’ vybralo 82 % studentd. Moznost B) zvolilo 16,7 % chlapcti a 6,9 % divek.
Ze vsech dotazovanych ji zatrhlo 11 % studentti. Odpovéd’ C) oznacilo 9,5 % chlapct a
5,2 % divek. Celkové ji vybralo 7 % studentd.

Graf 27: SIS

Pro podvahu je prizna¢né BMI:
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Zdroj: vlastni vizkum
Spravné odpoveédélo 49 % chlapct, 58,8 % divek. Odpovéd B) oznacilo 30,6 %
chlapcti, 29,4 % divek. Moznost C) vybralo 20,4 % chlapct, 11,8 % divek. Ze vSech
student Stfedni integrované Skoly odpovéd€lo spravné 54 % studentd, odpovéd’ B)

oznacilo 30 % studentti a odpoved’ C) 16 % studentt.
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Graf 28: Gymnazium + Stredni integrovana Skola

O studenti experimentujici s dietami

B studenti neexperimenujici s

dietami

Zastoupeni studentli experimentujicich a neexperimentujich s dietami v
jednotlivych vahovych kategoriich na zakladé jejich BMI
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Zdroj: vlastni vyzkum

Studenti byli rozdé€leni na ty, kteti s dietami experimentovali a na ty, kteti s nimi

neexperimentovali. Poté byli zatazeni do jednotlivych vahovych kategorii na zaklad¢

vypocteného BMI se zohlednénim véku.

Studenti experimentujici s dietami vykazuji podvahu ve 14,5 %, v normé je 60,5 %

studentli, nadvahu ma 19,7 % studentl a obezitu 5,3 % experimentujicich student.

U studenti neexperimentujicich s dietami vykazuje podvahu 15,3 %, v normé je 71 %

studentil, nadvahu ma 10,5 % studentti a obezitu 3,2 % neexperimentujicich studentt.

Pro zatazeni studentl do jednotlivych vahovych kategorii jsem pouZila rozmezi hodnot

BMI, se zohlednénim véku, uvadénych na www.idealni.cz:

. , . , . , Muzi | Zeny
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divk
KATEGORIE | 100" | et | 16 1et | 161t | 1rlet | 171t | 181t | 181t
a vice | a vice
velka podvaha | méné méné | méné méné | méné méné | méné¢ | méne
—jedno nez 16 nez nez 16,6 | nez nez 17,2 | nez nez nez
Z Kritérii 16,2 16,8 17,2 17,7 17,5
anorexie
podviha 16 - 16,2—- | 16,6 — 16,8— | 17,2 - 172—- | 17,7- | 175-
16,9 17,5 17,8 17,9 18,3 18,1 18,9 18,4
norma 17 - 176- | 179 - 18 - 18,4 — 182 | 19— 18,5 -
23,1 23,4 23,9 23,9 24,4 24,4 25,1 24,8
nadvéha 23,2 — 235- | 24— 24 — 245 — 245— | 25,2— | 24,9 -
27,4 27,4 27,9 27,9 28,7 28,5 29,4 28,9
vice vice vice vice vice vice vice vice
obezita nez nez nez 28 | nez nez nez nez nez
27,5 27,5 28 28,8 28,6 295 |29
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5. DISKUZE

Praktickd cast mé Dbakalaiské prace byla soustfedéna predev§im na
informovanost studentl o poruchach pifijmu potravy, ale také na zjisStovani zkuSenosti
studentt s moédnimi redukénimi dietami, nebot’ s poruchami pfijmu potravy velmi tizce
souvisi. Drzeni diet totiz piedstavuje jeden z pfednich rizikovych faktord, které jsou
pfi¢inou rozvoje poruch pfijmu potravy (15). Dale jsem zjist'ovala, zda studenti vi, jaka
je optimalni hodnota BMI.

Na oblast informovanosti o poruchdch pifijmu potravy, tedy na hlavni
zkoumanou oblast této prace, byly v dotazniku zaméteny otazky 1 - 3, 6 — 14, 18 a 20.
Jak na jednotlivé otazky studenti odpovidali, je zfejmé z graft (grafy 1 — 3,6 — 14, 18 a
20). Z nich je patrné, ze celkové odpovidali Iépe studenti gymnazia oproti studentim
Stiedni integrované Skoly. A to i pfesto, Ze na otazku €. 16 (Absolvovali jste ve Skole
prednasku o poruchach ptfijmu potravy?) odpoveédélo zaporné 77 % studentlli gymnazia a
67 % studentt SIS. Z mého pohledu jde v ptipadé obou $kol o piili§ vysoké procento.
Vzhledem k zavaznosti poruch piijmu potravy by ze strany Skoly mély byt studentim
poskytovany dostatecné informace ohledné této problematiky. A to bud’ v ramci vyuky,
nebo formou samostatné pirednasky. Na otazku, zda by dokézali rozpoznat ve svém
okoli osobu trpici poruchou pfijmu potravy, nejcastéji studenti odpovidali, ze nevi
(grafy 5). Uotazky €. 1 (Mezi poruchy piijmu potravy patii:) se potvrdilo mé
ocekavani, a sice Ze studenti mezi poruchy pifijmu potravy fadili nejcastéji moznost
,mentalni anorexie a ,,mentalni bulimie*, avSak mén¢ zndmé ,,zachvatovité prejidani*
oznatilo jen 38 % studenti gymnézia a dokonce pouze 19 % studentt ze SIS (grafy 1).
To vyplyvd 1 zvysledki odpovédi studentli v Jindfichové Hradci, které ve
své bakalarské praci uvadi studentka ZSF Jana Tich4, kdy byla nejcastéji volena
moznost mentalni anorexie a bulimie a pouze 23,2 % studentl jedné Skoly a 55,5 %
studenti druhé Skoly vybralo jako odpovéd zachvatovité piejidani. Co je mentalni
anorexie védélo celych 100 % studentii gymnazia a 89 % student?i SIS. Na otazku &. 3
(Vite, co je mentalni bulimie?) odpovédelo kladn€ vice studentd gymndzia (89 %) nez
SIS (grafy 3). Ze mentélni anorexie miize byt smrtelnd, nevédélo pouze 1 % studentii
gymnazia, ale také 12 % studentt SIS (grafy 6). Na otazku &. 7 (Poruchami pfijmu
potravy trpi:) vybralo spravnou odpovéd’, tedy muzi i zeny, 99 % studentii gymnazia a
82 % studenti SIS (grafy 7). PhDr. Ing. Sladka Sevéikova uvadi, ze vyskyt poruch
pfijmu potravy u muzl a Zen je v pomé&ru 1:10. Pfi vybéru typickych znaki mentalni

anorexie si ve vSech moznostech vedli 1épe studenti gymnazia, avSak i piesto chybnou
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odpovéd’ ,,zvraceni* uvedlo 19 % studentli gymnazia (grafy 8). V jakém véku nejcastéji
u divek za¢ina mentalni anorexie védélo spravné, tzn. ve 13-20 letech, 86 % studentt
gymnazia a 52 % studentii SIS (grafy 9). Jak ve své publikaci pise PhDr. Krch, mentalni
anorexie se mize vyjimecné vyskytnout jiz u osmiletého ditéte, stejné tak se s jejim
zacatkem muzeme setkat po 30. ¢i 40. roce veku. AvSak typickym a nejcastéjSim
veékem, ve kterém nemoc propuka, je 13-20 let. Pfi vybéru odpovédi na otazku ¢. 10
opét odpovidali ve vSech nabizenych moznostech Iépe studenti z gymnazia (grafy 10).
Na obou skolach studenti mezi zdravotni dasledky mentalni anorexie nejcastéji fadili
»shizenou imunitu®, dale ,,deprese®, potom ,,padani vlasi* a nejméné vybirali odpovéd’
»osteopordza“. Stejnd situace nastala i u otdzky ¢. 11 (Mezi typické znaky mentalni
bulimie patfi:) a u otdzky €. 13, které se tykala oznaceni zdravotnich disledki mentalni
bulimie (grafy 13), kdy lepSich vysledkii v odpovidani dosahli opét studenti gymnazia.
Pti vybéru typickych znakd mentalni bulimie u obou Skol vedla v odpovédich spravna
moznost ,,zvraceni®. Chybnou ,,extrémné nizkou télesnou hmotnost* vSak oznacilo
celych 40 % studentii SIS. Hmotnost osob trpicich bulimii totiz byva obvykle pfimétena
(17). Vyjimku v leps$im odpovidani studenti gymnazia piedstavuje otazka ¢. 12
(Mentalni bulimie za¢ina u divek nejcastéji ve veéku:), kde jich spravnou odpoved’ ,,16 -
25 let oznacilo pouze 27 %, ale 39 % studentt ze SIS. U otazky ¢&. 14 (Co musi byt
soucasti 1é¢by poruch ptijmu potravy?) si, az na odpovéd’ ,,psychologicka 1écba®, také
vedli Iépe studenti Stfedni integrované Skoly. Celkové studenti ze vSech moznosti
nejvice opominali ,,hormonalni lé¢bu®, coz na zaklad¢ vlastniho prizkumu potvrzuje ve
své bakalafské praci i jiZ zmin€na Jana Ticha. Studenti, ktefi na otazku, zda by veédéli,
na jakd pracovisté ¢i odborniky se v pfipad€ potieby lécby poruch piijmu potravy
obratit, odpovedéli ,,ano* (71 % studenti gymnazia a 36 % studentl SIg), uvadeli
konkrétné nejcasteji psychologa, psychiatra a praktického lékate, ktery urci dalsi postup
(grafy 18). Zda muze byt drZeni diet nebezpecné a vést k poruchdm ptijmu potravy,
védélo 83 % studentli gymnazia a 60 % studentii SIS (grafy 20). Podle PhDr. Krcha a
PhDr. Maraddové byvaji modni redukéni diety hlavni pfi¢inou mentalni anorexie, a
stejné tak pfispivaji ke vzniku mentalni bulimie a pfejidani. I pfesto, ze nekteré otazky
studenti spravné zodpoveédét nedokazali, jich ma vétSina z obou Skol pocit, Zze maji
dostatek moznosti byt o poruchach pfijmu potravy informovani (grafy 17).

ZkuSenosti studentl s modnimi redukénimi dietami zjiStovala otdzka ¢. 19
(Drzeli jste n€kdy dietu?). ,,Ano* odpovédélo 42 % studentli gymndzia a 34 % student
Stfedni integrované Skoly. PhDr. F. D. Krch vSak uvadi, ze podle zkuSenosti odbornikii
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se Vv nasi republice o drzeni diety nékdy pokouselo okolo 60 % divek. Dale se na tyto
zkuSenosti zamétovala otazka €. 21 (Setkali jste se nékdy ve svém okoli s osobou, ktera
drzela dietu?) Z grafii je patrné, Ze 97 % studentii gymnézia a 92 % studentl SIS se
s takovou osobou setkalo. Osoby drzici dietu Casto ovliviiuji ve stravovani jedince ze
svého nejblizsiho okoli (17).

Na znalost studentti o optimalni hodnoté¢ BMI byly zaméteny otazky €. 23 — 27.
O pojmu BMI né&kdy slyselo 95 % studentl gymnazia a 64 % studentt SIS (grafy 23).
Zarazejici jsou odpovédi na otazku &. 24, kdy 65 % gymnazia a 80 % studentii SIS
uvedlo, Ze nevi, jak BMI vypocitat (grafy 24). Jest¢ hufe jsou na tom studenti se
znalosti optimalniho rozmezi hodnot BMI (grafy 25). 63 % studentli gymnazia a 83 %
studentii SIS tyto hodnoty nedokazalo uvést. Pfesto viak na otazku &. 27 (Pro podvéahu
je pfiznaéné BMI:) spravné odpovédélo 82 % studentii gymnazia a 54 % student SIS
(grafy 27). Otazkou ¢. 26 jsem zjistovala, zda studenti znaji vlastni hodnotu BMIL
Nemile mé piekvapilo, Ze ji 68 % studentll z gymnazia a 88 % studentl ze SIS nezna

(grafy 26).

Ve své bakalaiské praci jsem si stanovila 3 hypotézy.
Hypotéza 1: Informovanost studentek gymnazia je vysSi neZz studentek Stiedni
integrované skoly.

Jak jiz bylo zminéno, na informovanost byly zaméteny otazky ¢. 1- 3,6 — 14 a
otazka ¢. 18 a 20. Celkem tedy 14 otazek. Z grafi 1 - 3, 6 — 14, 18 a 20 je vidét, Ze
lepSich vysledkt dosahly studentky gymndazia. Avsak, v jakém véku nejcastéji zacina
u divek bulimie, védélo vice studentek SIS (39,2 %). I to je oviem velmi malo. Casté&ji
také uvadély depresi jako zdravotni disledek mentalni bulimie (grafy 13). Lépe si vedly
1 u otazky ¢. 14, kdy castéji volily moZznosti ,,vyziva®, ,,psychiatrickd* a ,,hormondlni
1éba“ jako soucasti 1é€by poruch pfijmu potravy. Rozpoznat osobu trpici poruchou
piijmu potravy by vSak dokazalo téméf stejné divek z obou $kol (grafy 5). Co je
mentalni anorexie a mentalni bulimie védély vSechny dotazované divky z gymnézia
(grafy 2 a 3), stejné jako vSechny védély, ze mentalni anorexie miiZze byt smrtelna (grafy
6) a Ze poruchami ptijmu potravy trpi Zeny 1 muzi (grafy 7).

Tato hypotéza byla potvrzena, nebot’” na vétSinu otdzek spravné odpovidalo

vy procento studentek gymnazia nez studentek SIS.
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Hypotéza 2: Studenti, ktefi experimentovali s médnimi redukénimi dietami, budou
mit niz§i BMI nezZ studenti, ktef'i zkusSenosti s dodrZovanim téchto diet nemaji.

Z grafu 28 je patrné, ze tato hypotéza se nepotvrdila. VSichni studenti a
studentky z obou $kol byli rozd¢leni na ty, ktefi experimentovali s dietami a na ty, ktefi
S nimi neexperimentovali a zafazeni do jednotlivych vdhovych kategorii na zakladé
jejich vypocteného BMI se zohlednénim véku. Normdlni vahu vykazovalo 60,5 %
studentll experimentujicich s dietami a 71 % neexperimentujicich. U experimentujicich
se Castéji vyskytovala nadvdha (19,7 % studentll), a také obezita (5,3 % studentit).
Naopak podvaha se u studentii experimentujicich s dietami vyskytuje méné (14,5 %
studenttl).

Tato hypotéza se podle mého nazoru nepotvrdila nejspiSe proto, Ze ti dotazovani
studenti, ktefi s dietami experimentuji, tak ¢ini z diivodu jejich nadvahy ¢i obezity, a to
at’ uz jsou pro né problémem zdravotnim nebo estetickym. Uchyluji se pak tedy
Kk reduk¢énim dietam, ¢asto odborné nepodlozenym a z hlediska vyzivy nevyvazenym,
které Casto plni stranky casopisi, internetu a magazinli. Nelze je ovSem dodrzovat
dlouhodobé, ackoli v nekterych ptipadech mohou pfedstavovat prvni impuls pied
spravné fizenou dietou. Po jejich ukonéeni vSak obvykle dochazi ke znamému jo-jo
efektu a cCasto i k pfiristku hmotnosti nad vahu ptivodni. Na druhou stranu lze na
zakladé mych vysledkd usuzovat, Ze soucasny tlak médii a spolecnosti, nezdravé
nahliZejici na kult $tihlosti, nedohnal tyto experimentujici studenty do stadia podvahy.
Vyssi hodnoty BMI u téchto experimentujicich s dietami by mohly byt také nasledkem
zachvatovitého prejidani. PhDr. Krch ve své publikaci uvadi, Ze tato porucha je Casto
spojovana s nadvdhou a obezitou. Vyznafuje se nevyvaZzenym stravovanim, tzn.
omezovanim se v jidle, hladovénim ¢i jednostrannou stravou, které stfida touha ptejist

se. S naristem hmotnosti pak vzrista snaha o omezovani se v jidle (39).

Hypotéza 3: Informace o poruchach prijmu potravy a médnich reduk¢nich dietach
ziskavaji studenti z medidlnich zdrojii ¢astéji nez od odbornych lékarii.

Z odpovédi na otazku €. 15 je zfejmé, ze studenti ziskdvaji informace
0 poruchach piijmu potravy castéji z medidlnich zdrojh jako televize, internet a Casopisy
Castéji, nez od odbornych I€kati (grafy 15). Totéz je patrné 1 z odpovédi na otazku
¢.22, kdy naprosto vSichni dotazovani studenti jako zdroj informaci o mddnich
redukénich dietach uvadéji média. Odpoveéd’ ,,1ékar* volili studenti jen ziidka (graf 22).

Tato hypotéza byla potvrzena.
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6. ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit informovanost studenti dvou milevskych
sttednich skol o poruchach pfijmu potravy a nasledné¢ porovnat ziskané vysledky mezi
témito Skolami, dale monitorovat jejich zkuSenosti s redukénimi dietami a jejich
znalosti o optimalni hodnoté¢ BMI. Ze stanovenych hypotéz prace potvrdila hypotézu 1,
tedy Ze informovanost studentek gymnazia je vyssi nez studentek Stfedni integrované
Skoly, a také hypotézu 3, tedy Ze informace o poruchach pfijmu potravy a moédnich
redukénich dietach ziskavaji studenti z medidlnich zdroji castéji nez od odbornych

1ékaru.

Z vyzkumu vyplynulo, ze dotazovani studenti zékladni informace o poruchéch
pfijmu potravy maji, avSak nékteré nejasnosti potfebuji doplnit, stejn¢ tak znalosti
tykajici se hodnot BMI. Ptekvapujici pro mé bylo zjisténi, Ze je vice téch studentt, ktefi
vlastni zkuSenosti s redukénimi dietami nemaji, oproti tém, kteti s dietami jiz
experimentovali. To je podle m¢ pozitivni zjisténi, vzhledem k tomu, jaké rizika diety

predstavuji.

Myslim si, Ze je nesmirné€ diilezité vénovat problematice poruch pfijmu potravy
zvySenou pozornost a ze je nutné preventivné pusobit v této oblasti na déti jiz od jejich
utlého veéku. Mély by védét o vSech piicinach a zédvaznych dasledcich téchto poruch.
Pouceno o této problematice by mélo byt také co nejvice pedagogii a rodicl, aby
Vv piipad¢é potieby byli schopni projevy poruchy u ditéte rozpoznat a pomoci mu.
Podcenovat by se nemélo ani experimentovani s redukénimi dietami, které Casto stoji za
vznikem téchto onemocnéni. Vlastni 1 optimalni hodnota BMI by pro nikoho nem¢la byt

nic nefikajicim ¢islem.

Vysledky prace mohou napovédét, na co konkrétné je potieba se v ramci
poskytovani informaci o dané problematice zaméfit nejvice a prace muze slouzit pro

dalsi vyzkum v oblasti poruch piijmu potravy.
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9. PRILOHY

Pfiloha 1 - Dotaznik
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Ptiloha 1 — Dotaznik (tu¢n€ jsou zvyraznény spravné odpovédi)

Mili studenti,

jmenuji se Michaela Kluiberova a studuji Zdravotné socialni fakultu v Ceskych
Budé¢jovicich. Chtéla bych vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti
mé bakalaiské prace, v niz se zabyvam problematikou poruch pfijmu potravy. Pokud
budete ochotni dotazniku vénovat par minut a odpovite na vSechny uvedené otazky,
umoznite mi tim provést vyzkumnou c¢ast této prace. Dotaznik je anonymni a bude
slouzit vyhradné ke zpracovani pro moji bakalarskou praci. Dékuji vam za spolupraci.
Kluiberova Michaela

Vek: Vyska:
A) muz Vaha:
B) Zena

U nékterych otiazek miiZete zvolit i vice odpovédi.

1. Mezi poruchy piijmu potravy patfi:
A) mentalni anorexie

B) mentalni bulimie

C) zachvatovité prejidani

2. Vite, co je mentalni anorexie?
A) ano
B) ne

3. Vite, co je mentalni bulimie?
A) ano
B) ne

4. Znate n€koho, kdo trp€l (trpi) poruchou ptijmu potravy?
A) ano
B) ne

5. Dokazali byste ve svém okoli rozpoznat osobu trpici nékterou z poruch pfijmu
potravy?

A) ano

B) ne

C) nevim

6. Vite, ze mentalni anorexie mize byt smrtelna?
A) ano
B) ne

7. Poruchami pfijmu potravy trpi:
A) jen zeny
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B) jen muzi
C) Zeny i muZzi

8. Mezi typické znaky mentalni anorexie patii:

A) nizka télesna hmotnost

B) extrémni sledovani télesné hmotnosti a tvaru postavy
C) zvraceni

D) nepiitomnost menstruace

9. Mentalni anorexie zacina u divek nejcastéji ve véku:
A) 10-14 let
B) 13-20 let
C) 16-25 let

10. Mezi zdravotni disledky mentalni anorexie patfi:
A) padani vlasa

B) deprese

C) osteoporoza

D) sniZena imunita

11. Mezi typické znaky mentalni bulimie patii:
A) prejidani

B) zvraceni

C) extrémné nizka télesnd hmotnost

D) kazdodenni cviceni

12. Mentalni bulimie za¢iné u divek nejcastéji ve véku:
A) 10-14 let
B) 13-20 let
C) 16-25 let

13. Mezi zdravotni disledky mentalni bulimie patfi:
A) problémy se zuby

B) problémy s travenim a zaZivanim

C) deprese

D) zhorSovani zraku

14. Co musi byt soucasti 1é€by poruch piijmu potravy?
A) vyZiva

B) psychologicka lécba

C) psychiatricka lé¢ba

D) hormonalni lé¢ba

15. Odkud ziskavéate informace o poruchach piijmu potravy?
A) internet, Casopisy, TV

B) skola

C) lékar

D) rodice

E) jiné (vypiste) .........
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16. Absolvovali jste ve Skole pfednasku o poruchach ptijmu potravy?
A) ano
B) ne

17. Myslite si, ze mate dostatek moznosti byt informovéani o poruchach piijmu
potravy?

A) ano

B) ne

18. Védéli byste, na jaka pracovisté¢ ¢i odborniky se muzete obratit V piipade
potieby 1écby poruch piijmu potravy?

A) ano (vypiste) ....

B) ne

19. Drzeli jste nékdy dietu?
A) ano
B) ne

20. Myslite si, ze drzeni diet mize byt nebezpecné (a vést k porucham piijmu
potravy)?

A) ano

B) ne

C) ano i ne (v pripadé obezity je spravné drZena dieta prostiedkem ke zlepSeni
zdravi jedince)

D) nevim

21. Setkali jste se n€kdy ve svém okoli s osobou, kterd drzela dietu?
A) ano

B) ne

C) nepamatuji si

22. Odkud ziskavate informace o modnich redukc¢nich dietach?
A) internet, Casopisy, TV

B) skola

C) lékar

D) rodice

E) jiné (vypiste) ....

23. Slyseli jste nékdy pojem BMI (Body Mass Index)?
A) ano
B) ne

24. Vite, jak BMI vypocitat?
A) ano (vypiste) .....
B) ne

25. Dokazali byste uvést optimdlni rozmezi hodnot BMI (tzn. hodnoty BMI
vymezujici normalni vahu) pro vas vek?

A) ano (vypiste) ...
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B) ne

26. Znate vasi vlastni hodnotu BMI?
A) ano (vypiste) .....
B) ne

27. Pro podvahu je pfiznacné BMI:
A) 18,4 a nizsi
B) 18,5 a vyssi
C) 28,9 anizsi
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