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Abstrakt

Prevence poruch ipmu potravy je dlezita, nebé se jednd o jedno z
negasgjSich a nejzava#igich onemoceéni dospivajicich divek a mladych Zen se
zavaznymi somatickymi, psychickymi a socialnimiskkdky. L&ba poruch Hjmu
potravy je svizelna a ne vzdy @Spa. Jedna se totiz o onemémiy u kterych je obtizné
navodit potebnou motivaci a spolupraci pacienta &bk Pacienti trpici poruchami
piijmu potravy maji zkreslenougdstavu o vlastnintle, své élesné hmotnosti a tvaru
postavy. Nadrrné snizeni desné hmotnosti ma dopad na zdravotni stav.
NejzavazijSimi komplikacemi jsou komplikace kardiovaskulanmi nichz mize dojit
az ke smrti pacienta. Mentalni anorexietplatpsychiatrickym onemoeénim s nejvyssi

amrtnosti, ktera dosahuje az 18%.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit vyskytika vzniku poruch fijmu
potravy u zak 2. stup® zakladni Skoly. Druhym cilem bylo zmapovat inforanost
Z&ki 2. stupr zakladni Skoly a zjistit zdroj informaci. Ke zpoaéni problematiky byl
pouzit kvantitativni vyzkum. Jako metodagbdat bylo zvoleno dotazovani, technikou
dotazniku. B vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik EA26; ktery obsahoval
26 uzawenych otazek. Dal3fast naSeho dotazniku zahrnovala 5 éeaych otazek,
které zji¥ovaly identifikani Udaje respondeint 2 otdzky polouzaené, pi kladné
odpowdi bylo nutno pisemth doplnit odpo¥d, kterou vyplnili vSichni kladé
odpovidajici Zzaci, a 1 polouz@ana otazka s moznosti doplnit odpd\jiné. Dotaznik
vyplnilo 141 7&k 5. — 9. reniku Zakladni 3Skoly Griinwaldova Geskych
Budkjovicich. Z vysledk vyplyvd, Ze riziko poruchifjmu potravy u divek a u chlafc
je srovnatelné. Dle zji&ych vysledk se u zak 5. rainiku objevuje nejmensi riziko
vzniku poruch pijmu potravy, nebt se je&t nezabyvaji vlastnim vzhledem, postavou a
télesnou hmotnosti jako respondenti vySSiatniki. Spokojenost gkesnou hmotnosti
je nejvyssi u Zak 5. razniku, u zak vysSich rénika se snizuje. U naSich respondent
se neobjevilo riziko vzniku poruchiipnu potravy, pesto je nutné zabranit rigtu
tohoto rizika. Jefeba zde vyzdvihnout eduk@ a preventivni roli sestry. Tatbe
zabranit pipadnému zvySeni rizika vzniku poruchijmu potravy v poz&Sim wku

nebo dokonce propuknuti mentalni anoréximentalni bulimie.



Abstract

Prevention of eating disorders is important beeaesting disorders are one of
the most common and serious diseases adolescénagd young women may suffer
from, with severe somatic, psychological and soc@misequences. The treatment of
eating disorders is tricky and not always succeés3fois is a disease for which it is
difficult to induce the necessary motivation anomeration of the patient for treatment.
Patients suffering from eating disorders have #@oded image of their body, body
weight and body shape. An excessive weight lossahagnpact on health. The most
serious complications are cardiovascular compbeati which may lead up to death.
Anorexia nervosa is a psychiatric illness with higbrtality, which reaches up to 18%.

The first objective of the thesis was to surveg tisk of eating disorders
occurrence in pupils of the second level of primseigool. The second objective was to
map the awareness of pupils of the second grageirofiry school and to identify the
source of information. To meet the objectives quatite research was used. As a
method of data collection the questionnaire teammivas chosen. The standardized
questionnaire EAT - 26, containing 26 closed qoesti was used at the research.
Another part of our questionnaire included 5 clogeéstions to get the respondents'
identification data, and 2 semi-closed questionghé case of a positive answer it was
necessary to write down the answer which was glwerall the pupils with positive
answers, and 1 semi-enclosed question with thalplitysto add another answer. The
questionnaire was completed by 141 pupils of the-58" grades of the Primary school
Griinwaldova inCeské Budjovice. The results show that the risk of eatingpdiers in
girls and boys is comparable. According to the ioleié results, the risk of eating
disorders development is the least in tH® drade pupils, because they are less
concerned about their own looks, physique and beeight than the respondents from
higher grades. Satisfaction with the body weighthis highest in the fifth grades, it
decreases in higher grades pupils. In our respasdiea risk of eating disorders did not
appear, yet it is necessary to avoid an increagbatfrisk. It is necessary to highlight

the educational and preventive role of a nurse. @&meprevent the possible increased



risk of the development of eating disorders latetife or even the onset of anorexia

nervosa or bulimia nervosa.
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UvoD

Prevence je ve zdravotnictvi jednou z&liych cinnosti. U poruch fijmu
potravy je prevenceutkzita, neb6é se jedna o jedno z restjSich a nejzavazisich
onemockni dospivajicich divek a mladych Zen se zavaznymmasickymi,
psychickymi a socialnimitsledky. L&ba poruch Hjmu potravy je svizelnd a ne vzdy
uspeSné. Jedna se totiz o oneméni) u kterych je obtizné navodit pebnou motivaci a
spolupraci pacienta kdéé. Onemocani mentalni anorexii vede k extrémnimu snizeni
téelesné hmotnosti, které je zcela cldem® vyvolané a udrZzované nositelem této
poruchy. Pacient se snazi umysbnizit svou dlesnou hmotnost. Strach z tlokg a
z pribirani na &lesné hmotnosti u paciénpietrvava, pestoze jsou extrénsnvyhubli.
Pacienti trpici poruchamitipmu potravy maji zkreslenourgdstavu o vlastninghe, své
télesné hmotnosti a tvaru postavy. Extrénkachekticky pacient vnima sam sebe jako
odporré obézniho a ma panicky straclieg kazdym zvySenimélesné hmotnosti.
Nejedna se vSak o problém pouze esteticky. Naaénsnizenidesné hmotnosti ma
také dopad na zdravotni stav. Nejzawg&mi komplikacemi jsou komplikace
kardiovaskularni, f nichz miZze dojit az ke smrti pacienta. Mentalni anorexiéasé k
psychiatrickym onemoémim, které vede né&jsgji ke smrti. Umrtnost dosahuje az
18%.

Vliv kultu Stihlosti na onemoemi poruchami fijmu potravy je nesporny.
Média se snaziifpdavat poselstvi, Zze kdo neni Stihly, je théodnotny. To vnimaji
zejména Zeny, u kterych je krasa jedniméitek Gsgchu.Cim vice se Zeny a divky
ztotoznily s idealem krasy &im vice jsou nespokojeny se svyrletn, tim jsou
zranitelrgjSi. Ukazat peswdcivé dikazy o Skodlivosti poruch ifjmu potravy je
mnohdy velice obtizné. Strach ze vzniku obezityerdace na vzhled, U&fnost a
zdravy Zivotni styl mohou byt zneuzivany velsdacich prostedcich. OSébvatelstvi
ma v prevenci poruchifpmu potravy dlezitou tlohu. Pomoci preventivnich progtam
Siti oswtu u laické veéejnosti. Aby byly preventivni programyciané, je teba

zmapovat rizikové faktory poructtipnu potravy za telem omezeni jejich expozice na



vnimavé jedince a uit ohroZzené skupiny jedific aby u nich mohla pra@bnout
intervence.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké motéva faktory se podileji na vzniku
poruch g@ijmu potravy u zak 2. stup® zakladni Skoly. Ziskana data nAm mohou dat
informace o tom, jak sestavit preventivni program paky 2. stupt zakladni Skoly,
aby byl &inny.



1 SOUCASNY STAV

Poruchy pijmu potravy jsou zavaznym onemeaim, které mohou postihovat
jiz divky na zakladni Skole. Role sestryi przniku poruch pijmu potravy je
nezastupitelna. Jejiipobeni u Zak na zakladni Skole se zaimje na prevenci poruch
piijmu potravy a na edukaci o zdravém Zivotnim stglwruchach fijmu potravy, jejich
piiznacich, komplikacich a dBé. Prevence poruchifmu potravy na zakladnich

Skolach neni dostatea a proto je péeba se této problematicénovat.

1.1 OSetovatelstvi

OSetovatelstvi je samostatnygani obor, ma vlastni teoretickou zakladnu a jeho
poznatky je mozné aplikovat v praxi. Kanadské seniizsester (CNA) definovalo
oSetovatelstvi jako identifikaci a zpracovani odpdvlidi na skuténé nebo potencialni
zdravotni problémy. Zahrnuje jednotlivé uUkonyc@éa sluzeb, které maji vést ke
zlepSeni zdravi, prevenci onemdéof) uUlew od utr@gni a navraceni zdravi a
optimalnimu vyvoji. Proces probih&ipiimé nebo nefmé spolupraci pacienta nebo
jinych osob, které se kramsestry na zdravotni fépodileji (Mastiliakova, 2003;
Kozierova et al., 2004).

1.1.1 OSekovatelstvi jako profese

Vyvoj oSetovatelstvi probihal po staletirdeimétem zajmu byla humanisticka
p&e, oSatovani a poskytovani podpory aéchy. Profese na rozdil od zastnani
vyZzaduje specialni 8domosti, pipravu a zkusenosti. Od ostatnich Zamani se lisi
krom¢ jiného potebou dlouhodobého specialniho ¥&dani. Cilem je ziskani
pottebnych znalosti a dovednosti k vykonavénnosti v ramci odborné kompetence.
Takové vzdlani je provadno ukitou spol€éensky uznavanou formou, ktera je zakbnn
upravena. Za vykonavani profese dostava pracovadunTim se profesionaldinnost
odliuje od dobréinnych, zajmovychsi jinych ¢innosti. VCeské republice je mozné

povazovat povolani sestry za profesi (Kozieroval €2004; Plevova, 2011).



1.1.2Profesionalni role sestry

Role je chovani, kterécekava a vyzaduje spdieost odcloveka s utitym
postavenim. Role sestry se mohou prolinat @inse podle toho, s kym je sestra
v interakci (I€k#, pacient, kolegy#y stanéni sestra apod.). Kazdyjen profese by @
védeét, jaké jsou jeho povinnosti a kompetence. Profedini socializace je komplexni
proces a studenti o$evatelstvi patebuji ugity ¢as, aby mohli své profesni role

piijmout za své (Kozierova et al., 2004; Plevova, D01

Role oSerovatelky a uiSitelky je role zabyvajici se lidskymi vztahy. Sestra
v této roli chrani @istojnostclovéka. K této roli pati vSe, co se tyka klietdpacienti a
co je pro pacienty vyznamné. Cilem je tjigat, co je dlezité a poskytovat podporu.
Sestra dava najevo timny zajem o pacienta a jeho feity, zajiguje jeho dobro. DalSi
roli je rolekomunikatorky Uginna komunikace jetdeZitou dovednosti viech profesi, u
profesi pomahajicich to plati dvojnasébdasna a srozumitelnd komunikace viftva
vztahy mezi sestrou a pacientem, sestrou a ostiatdiavotnickymi pracovniky a mezi
sestrami navzgjem. Komunikace j@a¥ita @i kazdécinnosti, kterou sestraéth. Sestra
musi ungt pii své praci mluvit, ale také naslouchatil&itou ¢asti komunikace je také
pisemné zaznamenavani informaci do planuio&stielské pée, které by rélo byt
jasné, pehledné a vystizné. Sestra v mptiradkyr pomaha pacientovi poznat stresové
psychické nebo socialni problémy a vyrovnat savs.ifPomaha mu rozvijet mezilidské
vztahy a podporuje ho v oblasti citové, psycholkgid intelektualni. Poskytuje
pacientovi rady v kazdodennich problémech. Vybir&iznych mozZnostiteSeni
problémi ten nejoptimal§si pro konkrétniho pacienta. Sestratz@ provaet
individualni nebo skupinové poradenstvi (hape svépomocnych skupinach). Role
ucitelky spaiva v ovliviiovani pacientova chovani. Cilem je &rma na zaklagl ziskani
novych poznatk nebo technickych dovednosti.ééhi se sklada z faze posuzovani,
planovani, realizace a zhodnoceni. Procgeniuuplatiuje sestra v prevenci iiplécbe.
Podava informace o prevenci onem&dn nemoci, léebném rezimu apod. Sestra jako
pacientova advokatkabhajuje pacientova prava. Prosazuje to, co jenpraejlepsi,
chrani jeho prava. Pacienti pelbuji rekoho, kdo se jich vifpact poteby zastane.
Sestra jako advokatka pacienta seznamuje pacigetso pravy, podporuje pacienta



v jeho rozhodnutich a respektuje je i pokud se odsjh s jejimi nazory. Rolhositelky
znen sestra nagiuje, pokud pomahactat zmeny v solé sameé nebo v systému. Ma
dostatek wdomosti o zréing, aby mohlaidit jeji proces. Proces zmy v oSetovatelstvi

se uplatuje napiklad v oSeatvatelském procesu. Sestra podporuje pacienta
v rozhodnuti se pro z&nu, v jejim uskuténéni a vyuZziti gi zlepSeni zdraviSestra -
viidkyre napomaha pacientovi dosahnout cile, ktergisfg ke zlepSeni jeho pohody,
komfortu. Pomoci svého interpersonalnihisqbeni uplatuje nové napady v praxi.
Podporuje skupiny i jednotlivce k aktivnéasti na dosazenir@dem stanovanych il
Sestra - manaZerkédi oSetovatelskou p&. M& formalni pravomoc a peéiuje jiné
sestry a ostatni zdravotnické pracovniky ukoly,tkanje a vyhodnocuje jejichinnost.
Sestra - manaZerka deleguje pravomoc na jiné asoiny je tak zodpo¥dné za plani
ukoli. Je teba dohlizet a hodnotit praci ostatnédna tymu, kterym sestra-manazerka
jednotlivé Ukoly s¥tila. Poskytovani pozitivni i negativni &pé vazby g poskytovani
oSetovatelské pé&e je velmi dilezité. Neméa duleZita role sestry je i roleyzkumnice.
Vyzkum v oSetovatelstvi se neustale rozviji. #&b sester, které se zabyvaji vyzkumem,
roste. VSechny sestry se vyzkum#énevat nemohou. Pro rozvoj ofmtatelstvi na
védecky podloZzenych zakladech je f&dta, aby iy vSechny sestry alespaakladni
védomosti o vyzkumu v oSetvatelstvi a urdly vysledky vyzkumu vyuZivat ve své

kazdodenni praxi (Kozierova et al., 2004).

1.1.3 OSexovatelsky proces

,O08etrovatelsky proces je metodicky rdmec pro planovanpaskytovani
oSefovatelské pée. Jedna se o cyklicky ramec, jehoz jednotlivé Beevzijemn
prolinaji a opakuji. Smysl stanoveni a vypracowageirovatelského procesu sfiea v
zabezpéeni odborného a kvalitniho planovani postupd pspokojovani péeb
nemocnych. Zabezfige soustavnou @& dovoli pacientovi se na gié podilet.”
(Saméankova, 2006, s. 32). Q&statelsky proces se sklada d&ipfazi - posouzeni

klienta/pacienta, oStvatelské diagndzy, planovani, realizace a zhodridé®zierova



et al., 2004; Samankova, 2006). Wtid musi byt v o3&bvatelském procesu

respektovano mimo jiné vyvojoveé obdobi (Sikorov@l D).
1. faze — posouzeni

V prvni fazi oSetovatelského procesu dochazi kérsbdat, tidéni a owrovani
informaci. Jednd se o Udaje z oblastesné, spokenské, emocionalni, intelektové,
kulturni, duchovni (oS&bvatelskd anamnéza). Specifické informace pomohou
zdravotnikim pochopit |épe vnihi pocity klienta/pacienta a @mnit mu tak pobyt
v nemocntnim zd&izeni. Informace lze ziskat od klienta/pacientdyojeodiny, ze
zdravotnické dokumentace, vlastnim pozorovanim, asiatnich pracovnik ve
zdravotnictvi, pipadré socialnich nebo pedagogickych pracounilOSetovatelska
anamnéza neni totoZzna s anamnézoudékal, ale vzajeminse dophuji (Kozierova et
al., 2004; Samankova, 2006; Sikorova, 2011). M&&0®) upozdfuje na to, Ze
klient/pacient (pipadre i jeho rodinni pislusnici) by se # na oSetovatelském procesu
aktivné podilet.

2. faze — diagnostika, o3elvatelska diagnoza

Diagnostika je proces, ktery vyuasti do stanovergtrogatelské diagnozy na
z&klad vyhodnoceni ziskanych informaci. Q®&etatelskou diagnézou je z&vo
skut&ném nebo potencionalnim naruSeni zdravi pacietgeé ke mozné vhodnou ¢ié
sestry, ve spolupraci s pacientamsit. Sestra hleda aktualni a potencionalni proplém
pacienta, analyzuje je a hleda odgdivna otazky, jak riize pacientovi pomoci a které
faktory podrcuji vznik ¢i zhorSovani problému. O$evatelské diagndzy lze rodit
na aktualni, potencialni a zdravi podporujici. Adktil oSetovatelské diagndzy popisuji
problémy, které v sdaasné dob existuji, naproti tomu potencionalni o%statelske
diagndzy popisuji problémy, které mohou nastat,aagiuji se na fipadna rizika.
Zdravi podporujici oS&tvatelské diagn6zy jsou orientovany na zlepSenbsuzuji
motivaci jedince, rodiny¢i komunity. Pomoci edukace zvySuji specifické chova
jedince orientované na zdravi a potencial lidskétravi. OSébvatelskou diagnozu lIze
stanovit vlastnimi slovy nebo podle taxonomie fBeitelskych diagndz. N&stji

uzivany a nejznagsi je systém NANDA (North American Nurse Diagnosis



Association). OSeébvatelské diagnozy jsotazeny podle naléhavosti a priorit jejich
feSeni. Definitivni za&r o paadi problénmi by se n&l stanovit vzdy ve spolupraci
s klientem/pacientem, nethge nemuseji shodovat s prioritami sestry (Koziéreal.,
2004; Samankova, 2006; Makeva, 2006; Herdman, 2010).

3. faze — planovéni

Planovani zahrnuje vytgni oSetovatelskych strategii a intervenci, stanoverii &il
ocekavanych vysledk Pisemny plan oSeivatelské p& obsahuj&€innosti, které jsou
zantieny na odstrami nebo alespo zmirrgni pacientovych problém Méla by
probihat spoluprace mezi vSetteny zdravotnického tymu. Sestragbspolupracuje
s klientem/pacientem, fjpadré s jeho rodinou, a stanovuje specifické ukony, éter
vedou k naplani cili. Cile clime na kratkodobé a dlouhodobé. Planovani né&dsti
— ureni hypotézy o cili a plan os$evatelskych intervenci (Kozierova et al., 2004;
Samankova, 2006).

4. faze — realizace

Realizace je vlastni vykonavani aéefatelského planu. Sestra stale shraodiuge
informace o klientovi/pacientovi, vykonava naplaaog osébvatelskeé intervenceéidi
p&i a rozdluje ji mezi ostatnicleny tymu a schvaluje plan ofetatelské p& o
klienta/pacienta. S informaci poméhé ip zhodnoceni oS&tvatelského procesu
v dalSi fazi a k detekci z¢n pacientova stavu. Cilem realizace je dosazerbutach
vysledki a stanovenych cil Realizace planu je zaiena na dosazeni zZadoucich
vysledki, naplréni stanovenych dil pokud moZzno v p@adi, jaké bylo stanoveno
(Kozierova et al., 2004; Samankova, 2006).

5. faze — zhodnoceni

Zhodnoceni znamena posouzeni efektu poskytnuté. géosouzeni se provadi
pomoci vyslednych kritérii. Zji%ije se, jak se shoduji naplanované cile s realnym
stavem. Zda byly cile spiny, ¢ast&éné¢ splren nebo se jich dosahnoutibec
nepod#ilo. Pokud se nepodia cile dosahnout, jeréba plan oSébvatelske pé&e

piehodnotit. Plan Ize zénit v kterékoli fazi oSébvatelského procesu, pokud zjistime,



Ze neni efektivni. RbéZné hodnoceni sestrou slouZi k odhalenicimedych intervenci
(Kozierova et al., 2004; Samankova, 2006; Mastiiak 2003).

1.1.4 Komunitni oSefovatelstvi

Komunitni oSetovatelstvi je zarkrené na primarni, sekundarni a naslednaii pé
o jednotlivce, rodiny i skupiny, které se nachaxdfomunit. Zahrnuje oSébvatelske
sluzby, které jsou poskytované mimo nemocnice aéhaginse na podporu zdravi,
prevenci onemogimi, p&i 0 nemocné a rehabilitai p&i. Komunitni oSaiovatelstvi je
zametené pedevsim na zdravi komunity a pini funkci ochranyazd a gedchazeni

vzniku onemocéni (Boledovtova et al., 2009; FarkaSova et al, 2005).

Jednou ze zékladnich funkci spwlesti je vychova a vzténi dti. Tuto Glohu
plni predevsim Skola, kteraripravuje dti na Zivot v sodgasném i budoucim 8&tg.
Skola musi zajistit ochranu zdravi Bédkéhem vychovi-vzdslavaci ¢innosti. Aby se
poddilo naplnit cile programu Zdravi 21 (viZifpha¢. 2) @i ochrarg a podpoe zdravi
déti ve Skolach, je peeba zajistit vz8aného odbornika, ktery budégobit v komuni
déti a mladistvych. Ten vSak v naSem Skolském i zolragkém systému chybi.
Vychodiskem z této situace je funkce Skolské sestigra vSak v saiasné dob neni
v Ceské republice ustanovena. Problematikou preveimkového chovani &i a
mladezZe se proto musi zabyvat pedagogové, kieohdy nemaji dostatelasu se touto
problematikou dostate¢ zabyvat. Mezi rizikové chovani¢d a mladeze pét i
patologické jidelni chovani. Skola je ptesti, kde dti travi zn&nou ¢ast svého Zivota
a je zde moznost pozitigrovlivnit jejich zdravi a Zivotni styl. Projekt Slketé sestry byl
realizovan napklad v Polsku. Ulohou 3kolské sestry je za&jdtprimarni zdravotni
p&e na Skolach zasené na prevenci, ochranu a podporu fyzického ivthie zdravi
kazdého Skolaka v zemi. Ve spolupraci s pedagogynyjl témata a obsahy kiirz
zdravotni vychovy a vyzivy. Skolské sestry prosjagreventivni zdravotni prohlidky
vSech dti a vice se za#iuji na dti se zvlastnimi pdebami. Jsouclenkami
zdravotnického tymu a zodpovidaji za koordinaciojebktivit. Spoluprace ve

zdravotnickém tymu vede Kasnému zachytu onematri a odeslani dite
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k odbornikovi. Bimé¢rena pée o nemocné di je dalSi kompetenci Skolské sestry.
Skolska sestra musi spolupracovat s pediatrem raastéogem v takové rrg, aby si
nezasahovali do kompetenci. R@i jsou podporovani kdasti na projektu
(Boledovitové et al., 2009).

1.2 VyZiva a poruchy gijmu potravy

VyzZiva pati mezi zé&kladni péeby cloveka. Behem Zivota ziskava jidlo
psychologicky a socialni vyznamrifem potravy je regulovan nakolika Urovnich.
Pocit sytosti vznika dilataci Zalugte seny, vzestupem glykémie a pomoci dalSich
biologickych mechanisfy psychickych a socialnich faktorVztah k jidlu ovlivauji
také socialni, kulturni, ritudlni a vychovné vlivyidlo mize byt pro gkoho slasti,
prostedek ke sniZeni Uzkosti a r&ip prostedek k potldeni pocitu prazdnotyi
osantlosti. Postoj k jidlu mZe podle psychoanalytickych teorii zastupovat goisto
matce¢i postoj k sexuald. Jidlem je mozné odiovat i trestat. Hjem potravy je
vyznamnym prvkem v socializaci #&i¢ a jeho integraci do rodiny (Fek, 2005;
Grofova, 2007).

Malnutrice oznauje Spatny stav vyzivy. PodvyZiva se objevujgi p
nedostaténém Fijmu energie, hladani a projevuje se ztratowlésné hmotnosti.
Energeticky deficit zfisobi nejprve redukci tukovych zasob, pge#lesa i mnozstvi
aktivni €lesné hmoty, zejména svalstva. Dlouhodobé hladavfiisné reduéni diety
ohroZuji jedince vznikem letélnich poruch smido rytmu. \&doms muzZe clovek
omezovat fijem jidla pra¥ pri poruchach fijmu potravy (Grofova, 2007; Krch, 2002).

1.2.1 Zakladni slozky vyzivy
Slozky vyzivy se dli na makronutrienty a mikronutrienty. Mezi makromenty

pati sacharidy, proteiny a lipidy. Sacharidy jsou hiewm zdrojem energie pro
organismus. Tvio asi 50-55% celkového fijmu energie. Proteiny jsou stAsti

enzymi, protilatek, hormof a srazlivych faktar. V organismu vytvéeji onkoticky
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tlak, ktery udrZuje v cévach vodu. Lipidy kryji a85-30% energetické peby.
Zajistuji zasobu energie v organismu ve férmukové tkad. Tuky tvai ochrannou
vrstvu orgaf, jsou dilezité pro tvorbu &kterych hormon, vstebavani vitamia
rozpustnych v tucich, jsou s&asti biologickych membran. Ke skupimikronutrienti
se fadi vitaminy, mineraly a stopové prvky. Vitaminy sezdluji na hydrofilni —
rozpustné ve vag a lipofilni — rozpustné v tucich. K hydrofilninitaminaim seiadi
vitaminy skupiny B (konkrétnBs, Bz, Bs, B1o), vitamin C, vitamin H, kyselina listova,
kyselina nikotinova a kyselina pantotenova. Mezawiiny rozpustné v tucich gadi
vitaminy A, D, E, a K. Lipofilni vitaminy jsou v ganismu ukladany atipzvySeném
chloridy, vapnik, h&tik a fosfor. Stopovych prvkje poteba dodavat pouze malé
mnoZstvi, pesto jsou pro organismusildzité. Radi se k nim najiklad Zelezo, rad,
jod, selen, mangan, fluor, zinek, chrém, kobalalid VSechny slozky vyZivy jsou pro
organismus nezbytné a Zadnou z nich nelze ve ¥y#iouwcit, aniz by doSlo
k poskozeni (Grofova, 2007; Trojan, 2003).

1.2.2 Historie poruch @ijmu potravy

O tom, Ze poruch ffjmu potravy nejsou modernim onemd®oim, které je
podmirgno pouze vlivem sociokulturniho présdi, sedci jejich pongrné dlouha
historie. V kazdém historickém obdobi byly porugiijymu potravy vnimany odliSnym
zpisobem. Prvni zminky o poruchacHjmu potravy sahaji az do 5. stolei p. I. a
zminuje se o nich Hippokrates, ktery je oZog nazvem asithia. V fbéhu &jin
paftilo odmitani jidla k&kym griznakim somatickych, ale i duSevnich poruch. Po cela
staleti vSak nebylo odmitani jidla pokladano zengrie patologicky jev. Extrémniyst
byl sowasti sebetrestajicich praktik mnoha hluboc#icich Keg'ani. Zejména
v obdobi pozdniho sdowku rekteré \&tici Zeny tvrdily, Ze je b Zivoté bez potravy
nebo jen s velmi omezenyntijnem potravy udrZuje bozi pomoc. V pégi dokE se
objevuji ,zazraché panny, které se jiz neodvolavaji na bozi pomoc. Byly to

adolescentni divky, kterym se dostavalocm@apozornosti, protoZe tvrdily, Ze nejedi
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vibec, nebo Zeffjimaji jen velmi nepatrné mnoZstvi potravy. V tébd byla fada
lekara preswdcena, Ze jde o zazrak. Teprve vipthu 19. stoleti z&lo byt odmitani
jidla povazovano za patologicky jev a postupretala WtSina |ékan pokladat
dlouhotrvajici odmitani jidla za zjevnou znadmku ewn poruchy (Krch, 2005;
PapeZova, 2010).

Pojem anorexia nervosa se objevuje teprve v 7@chetl9. stoleti, ale nelze
vylouwcit, Ze tato porucha existovala mnohetivd pod jinymi nazvy. Az ve 2. polown
19. stoleti se objevuji prvni¢rohodré popsané fipady mentalni anorexie. Poprvé
onemocgni popsal William Gullem v Anglii a s@asré Charles Laseque ve Francii.
Jednalo se o psychogenni chorobu objevujici isdgySim u divek a mladych Zen.
Charakteristickymi rysy byl velky Ubytek hmotnostirata menstruace, zacpa, neklid a
absence jakychkoli znamek organické patologie. [drvgak jes&t neékolik desetileti,
nez byl o mentélni anorexii projeveitsi zajem. Ve 40. letech 20. stoleti je mentalni
anorexie znovuobjevenou duSevni poruchoucéndase rysovat jeji SirSi a komplejgi
obraz. Od 60. let 20. stoleti ziskava mentalni exier po¥st ,moderni a zaludné”
nemoci, pedevsim diky publikacim vyznamnych lékaK vySe uvedenymifznakim
piibyly dva dalSi typické rysy — naruSené vnimaniaahrviastniho&a a nelnavna
shaha o dosaZeni Stihlosti. V dneSnicded mentalni anorexie staladédni* poruchou,
kterou véejnost sleduje s velkym zajmem (Krch, 2005; Boledova et al., 2010).

1.2.3 Poruchy gijmu potravy

Jednim z neépstjSich a také nejzavagsich onemoceni dospivajicich divek a
mladych Zen jsou poruchytipnu potravy. Mentalni anorexie jéetim nefasgjSim
onemocgnim v adolescenci (Krch, 2005).t$bbi dlouhodobé obtize postizenym i
jejich socialnimu okoli. Jedna se édemou formu sebedestruk&toveka, ktera je
zavazna zejména proto, Ze se projevuje ve vztgtuiu tedy primarni pdehs ¢loveéka.

V psychiatrické praxi se jednd o oneméain s nejvysSSi umrtnosti (Krch, 2005;

Majerova, 2011; Zantmikova, 2003). Pacientky o jidlégmysleji ne jako o prasdku
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k udrzeni fyziologického stavu vyzivy, ale jako mgtedku k dosazeni zivotnich &l
tuZzeb a pedstav (OndriaSova, 2005).

Poruchy pijmu potravy snizuji postizenénilovéku kvalitu Zivota. ZhorSuje se
jeho schopnost pracovat, komplikuji se jeho mezkiévztahy a naruSen je i vztah k
sok® samému. Poruchyiiimu potravy vyznam sniZzuji Sanci na zahajeni a udrzeni
kvalitniho partnerského vztahu. Pacient se stae&amym, podrazghym, ma snizeny
zajem o sex, pocity bezmocnosti a nizkou sebelttiiisledku extrémniho hladomi
dochazi ke zhorSeni fungovani ve Skole, socialsitttacich i v ramci rodiny (Tiek,
2005; Raboch, 2001; Dulcan, 2004).

PrestoZze se s poruchamiijmu potravy lidstvo setkavalo jiz od nep&m
v poslednich desetiletich jejich vyskyt stoupa. digzna divod zvysujiciho se @tu
pacienti s poruchami fiimu potravy jsou rozdilné. Je otazkou, zda vy§Skyt poruch
piijmu vyzivy v dnesni dobje dan socialnimi a kulturnimi podminkami ve spotesti.
Dnesni konzumni spajrost je orientovana na tzv. ku#a a Stihlou linii. To niZze byt
jednim z divodi (Hupkovéa, 2008). Ladishova (2010) uvadi, Ze vygkgtuch pijmu
potravy se od minulosti neliSi, pouze se postifeéit ostychaji o svych problémech
hovait. V poslednich desetiletichfifahuji poruchy vyZzivy stale &Si pozornost
vefejnosti u nds i ve $®. Pro jedince je pak snag@i si fiznat, Ze trpi mentalni
anorexii, mentalni bulimii nebo jinou formou porychyzivy, pokud ma dostatek
validnich informaci o dané problematice (Ladisha2@)6). Ukazuje se, Ze &lbeorie
jsou platnéa na vySSim vyskytu poruchipnu potravy v piibéhu poslednich desetileti
se podileji (Hupkova, 2008).

Vyskyt mentélni anorexie od 60. let 20. stoletiteo®le provedenych studii se
da rici, Zze v ekonomicky vysiych zemi s¥ta racné pribude 6-10 novych ipad
mentalni anorexie na 100 000 obyvatel. @&s® s rostoucim vyskytem onemagen se
snizuje ¥k pacienti. NejvysSi vyskyt mentalni anorexie (30-8fpadi) je u divek ve
véku 13-19 let. Vyjimkou neni vyskyt onemagri jiz v mladSim Skolnim &ku, setkat
se lze s osmiletymi divkami. U miuse uvadi 10x nizSi vyskyt mentalni anorexie, nez u

Zen. Vzista paet registrovanychijjpadi. Da se pedpokladat, Ze je to dano mimo jiné
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i vy33i informovanosti wejnosti o problematice poruchiijmu potravy. VCeské
republice vzrostl p&et hospitalizovanych pacients diagnézou mentélni anorexie ze
135 gipadi v roce 1989 na 534 registrovanydhipadi v roce 1999 (Krch, 2005). Lze
piedpokladat, Ze pet jeding, které trpi poruchamiifjmu potravy je ve skutmosti
vySSi. Ri porovnani studii zaloZenych na nemdanth registrech a popuiaich
studiich se ukazuje, Ze podstatidst jedind s mentalni anorexii pravdodobrt terapii
nevyhledava. Obavy ze stigmatizace mohou byt spaggernzatajovanim poruchyijou
potravy. Postizeni se mohou chtit diagnoze fradgvsSim |éb¢ vyhnout, aby si
onemocgni uchovali pro sebe (Krch, 2005; Papezova, 20ut&k, 2004).

Nejvice se mentalni anorexie vyskytuje v EW0RJSA, Austrdlii, Japonsku,
Jizni Africe a na Novém ZélandZ toho Ize usuzovat, Ze se na jejim vzniku pgidile

kulturni vlivy a socialni a spatenské prosedi (Dulcan, 2004).

Vyskyt mentalni anorexie €eské republice je srovnatelna se Zemzapadni
Evropy a v poslednich desetiletich mé& ts&tajici tendenci. Mentélni anorexii trpi
priblizné 0,5% mladych Zen a dospivajicich divek.¢iRose objevuje v ekonomicky
rozvinutych zemich 6-9 novychiipadi mentalni anorexie na 100 000 obyvatel. Jiz u
divek starSiho Skolnihoéku Ize pozorovat naruSené jidelni postoje a ohfoiuj
zpiasoby kontroly &élesné hmotnosti. VySSi vyskyt poruckjmia potravy byl zjis¢n u
baletek, profesionalnich tatrec a modelek. Spotensky tlak na dodrzovani Stihlosti je
vyznamnym rizikovym faktorem z hlediska rozvoje yar @ijmu potravy. U
profesiondlnich sportovc(atleti, gymnastky, plavkyn krasobruslkky, baletky) niize
okolim nekriticky orientovana Stihlost a sétivost zvySovat riziko vzniku poruch
piijmu potravy. Rispivat miZe i osobnost trenéra. Riziko vzniku porudfjrpu potravy
vzrasta v souvislosti s drzenim diet az osmkréativ® byly poruchami fijimu potravy
ohroZeny zejména divky z vySSich &edhich socialnich vrstev. Nyni je vyskyt
vyrovnany ve vsech socialnich vrstvach, ale u dizekySSich socialnich vrstev se
poruchy gijmu potravy objevuji fiblizné o jeden rok tive, nez u ostatnich paciént
(Krch, 2005; Novak, 2010; Papezova, 2010).
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Mezi nefastjSi poruchy pijmu potravy seradi mentélni anorexie a mentalni
bulimie. Diagnozu lze stanovit, pokud jsotitpmny vSechny znaky typické pro dané
onemocgni. Pokud jedewi vice projevi chybi a jinak je klinicky obraz té#htypicky,
jedna se o atypickou mentélni anorexii. Vzhlederaasahu prace se zde dalSimi, én
¢astymi poruchami ifjmu potravy nemohu zabyvat (dek, 2005; Baranikova, 2006;
Turcek, 2005).

Mentalni anorexie

Mentalni anorexie neni vlastn,anorexii® v pravém slova smyslu, tedy
nechutenstvim. Jedna se o0 extrémni snizéleisrté hmotnosti zcela cil&doms
vyvolané a udrzované nositelem této poruchy. Odritdidla zdivodiuje
nechutenstvim, ve skuteosti se jedna o strach z tlokg. Pacient se snazi umysin
snizit svou &gesnou hmotnost. lesna hmotnost je udrzovana nejégod 15% pod
normou nebo je BMI 17,5 a nizSi. SniZzeni hmotngistpisobuje pacient sdm tim, Ze se
vyhyba jidlu, pipadré uziva dalSi proggdky k dosazeni snizendldasné hmotnosti.
VétSinou drzi pacienti kruté diety, hladovi, naging cvici, umyslr€é zvraci, zneuZivaji
projimadla k vyvolani gmu, uzZivaji anorektika (Iéky poitajici pocit hladu) a
diuretika, ktera zfssobuji poklesdesné hmotnosti odvodnim. U rékterych pacierit
se objevuje zvySeny zajem o jidlo jako je sbirddepti, radi va&i (ale nikdy své
vytvory nejedi). U pacieitpretrvava strach z tlotBy a z gibirani na vaze, ipstoze
jsou extréma vyhubli. Maji zkreslenouipdstavu o vlastningle, své ¢lesné hmotnosti
a tvaru postavy. Extréndrkachekticky pacient vnima sam sebe jako velmi pitier a
mé ped kazdym zvySenimélesné hmotnosti panicky strach. Neodbytna obava
Z tloustnuti vede ke stanoveni si velmi nizkéhchpramotnosti. Tlesna hmotnost a
tvar postavy maji népnéieny vliv na vlastni sebehodnoceni. Pacienti poipiraj
zavaznost vlastni nizké&lésné hmotnosti. Svou chorobu skryvaji, a aby senuly
vycitkam piibuznych a patel, neudavaji pravdivé informace o tom, kolikskaeite&nosti
sredli. Své tlo skryvaji pod mnoha vrstvami okkni. Byva jim velmi zima. Jsou
velmi ctizadostivi a i fes svou extréminnizkou €lesnou hmotnostigkvapiv vykonni.

Mentalni anorexie ma mnoho zdravotnich komplik&tiZzen se objevuje amenorea.
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Muzi trpi ztratou sexualniho zajmu a potence. Pakatde onemoceni pred pubertou,
jsou jeji projevy opozghy nebo zastaveny (Krch, 2005;c¢Ek, 2005; Held, 2006).

Pri stanoveni diagnézy mentalni anorexieigbt vylodit jinou somatickosi
duSevni poruchu, kteratbe vyvolavat nechutenstvi, hubnuti a tim nizk&lesnou
hmotnost - nap nadorovA onemoéni, tuberkul6za, depresivni porucha,

endokrinologické poruchy (Krch, 2005).
Mentalni bulimie

Priznakem mentalni bulimie jsou opakujici se zachyagyidani, pi kterych je
v kratkém c¢ase zkonzumovano velké mnozstvi jidlai Bomto zachvatu pacient
pocituje silnou, nepotk&itelnou touhu po jidle. Objevuje se pocit ztratynkoly nad
jidlem kthem epizody fejidani. Ve snaze zabranitlpytku €lesné hmotnosti dochazi k
amysinému vyvolani zvraceni, zneuzivani projimadéivani anorektik, diuretik,
nadnérnému cvieni, stidavému obdobi hladéri. Také u dchto pacient se objevuje
chorobny strach z tlotKy. Epizody gejidani se musi objevit minima&mvakrat tyds
po dobu alespp 3 mesiadi. Sebehodnoceni pacienta je fwegiens zavislé na stavu
téelesné hmotnosti a tvaru postavyii RySe uvedenych ffznacich je feba vylouit
primarni somatickou poruchu horniho gastrointestihé traktu vedouci ke zvraceni a
neurologické onemoeni. U mentélni bulimie séasto objevuje sdasreé zavislost na
alkoholu. Pacienti s mentalni bulimii maji obvyklermalni €lesnou hmotnost,
piestozZze jsou f@swdceni, Ze jsou filiS tlusti. Cheji zhubnout o par kilografy ale
nejsou schopni dodrzet svéigné plany diet. Na kazdou odchylku od svych plan
reaguji strachem a j&prisrejSimi zavazky o drzeni diet, ve kterychébpelhavaji. To
vede k z&arovanému kruhu. Mnozi z nicteSi své selhani tim, ze vSe cadin
vyzvraci nebo pouzivaji projimadla. Maji pocit,pegom mohou snist, kolik ckt, aniz
by pribrali na hmotnosti. $tdani jedeni a zvracentipadSi mnoho negativnich potit
(nag. pocit viny, hanby, odpor k sdlsamému)Casto se uzaviraji sami do sebe, nebo
maji strach z odhaleni svéhocpmani nebo maji pocit, Ze je nikdo n&me mit rad.
Deprese se u nich stéle vice prohlubuje. To vedgt&e silgjSim zachvatm prejidani

se. Strach ze zvySerdlésné hmotnosti se zniifje prostednictvim zvraceni jidla, ale
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pocit viny a hanby, které jsouisledkem, vede k dalSimu rdipa nepokoji. Pacienti

s mentalni bulimii jsou jiz od Zatku pod velkym tlakem, kteryime vést k mySlenkam

na sebevrazdu. Za své chovani se velmi stydi d segé udrzet v tajnosti (Krch, 2005;
Held, 2006).

Pribéh onemocrni mize za&it aplné obyejnou dietou. Nejprve se jedna o
touhu rychle zhubnout péar kilogréamPo dosazenigvodniho cile vSak nenastava
uspokojeni a divky hubnou dal. Pacienti s mentalmrexii maji narusené vnimani
vlastniho ¢la. | extrémi kachekiéti pacienti vidi sami sebe jako odpdérobézni.
Pacienty trapi obsedantni myslenky, i malé mnojgtia je pacientem vnimano jako
obrovsky problém a hrozbatipirani na vaze. Poziti potravy e u mentalnich
anorekttek vyvolat vyitky swedomi a jest prisrgjSi cviceni a hlado¥ni. Rozviji se
deprese a zvysuje se riziko sebevrazedného jeddqaiatku je pacieriim vénovana
velkd pozornost ve fortnchvaly a obdivu ke Stihlé postawozdji se tato pozornost
meéni na obavy rodii i piatel o zdravi a Zivot anorektického pacienta. capiku proziva
pacient euforii, ktera se vSak wvipghu onemoceéni vytraci a objevuje se apatie.
Mentalni anorexie fize plynule pejit v mentalni bulimii (Held, 2006; Majerova,
2011).

Mentalni anorexie né&psgji zatina mezi 13 a 20 lety, mentalni bulimie se
objevuje 0 ®co pozdji, nejcastji mezi 16 a 25 lety. Mentélni anorexie se vSak
vyjimeéné vyskytuje jiz u 8letych &i. S p&atkem poruchy je mozné se setkat po 30. i
40. roce ¥ku. | pres velky ¥kovy rozptyl jde pedevsim o poruchu dospivani. Nastupu
piiznaki vétSinou gedchéazi obdobi diet, které mohou byt i z i8ka indikace (nap
pii Zloutence). Onemoeni se ¢asto vyviji nenapadna pomalu, jidelni postoje a
chovani nemocného se postépneni a Fiznaky zesiluji. Nemocnyizpusobuje syj

Zivot nevhodnym jidelnim poZadauk a zvyklostem (Krch, 2005).

Mentalni anorexie i mentélni bulimie mohou pfobout jako jedna epizoda,
ktera se po &kolika mesicich spontartnupravi, a dojde k uplnému uzdraveni. Jindy
muze jit o onemoani trvajici mnoho let. Asi gina nemocnych dospe do

chronického, mnoho let trvajiciho oneméch Maze hrozit riziko amrti na somatické
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komplikace, vyrazné je i riziko suicidia. e dochazet k opakovanym recidivam a
relapsim. Poruchy Hjmu potravy méni kvalitu Zivota pacienta. S dlouhodobym
pribéhem gibyva zavaznych depresivnictiiznaki a 10 - 20% paciefits poruchami
piijmu potravy #istane nezlepSeno a postée zhorSuje. Mentélni anorexieipanezi
duSevni poruchy s negjtsi umrtnosti, kter&ini 2 - 8% (Krch, 2005; Ttek, 2005;
Hupkova, 2008).

Pri¢iny poruch prijmu potravy jsou multifaktorialni. To znamena, ze
neexistuje pouze jedin&ipina poruch gijmu potravy, ale vzdy se podili vice fakipr
které zvySuji prawpodobnost onemoéni. Rizikové faktory Ize rozdit na
sociokulturni, biologické, rodinné a psychologicBé.obtizné stanovit prioritu moznych
vlivi a v rekterych gipadech i getelnou hranici mezi normou a patologii {€k, 2005;
Nesrstova, 2003).

Socialni a kulturni faktory

Kazdy ¢lovek je ovliviiovan kulturou a spotmosti, ve které Zije. Kultura, ktera
nekriticky oslavuje vyhublou Stihlost a naghmou sebekontrolu, napomaha rozvoji
poruch pijmu potravy. Jiz &i v predSkolnim obdobi maji tendendiefimat kulturni
nazory a hodnotit negativrtiusté lidi a preferovat Stihl&lo jako svij vzor a idedl.
Adolescenti pikladaji velky vyznam nazoru druhych na sebe sabBigkam velmi
zalezi na tom, zda jsou pro okoli dostatefyzicky pritazlive, stihlé a oblibené. Modni
ideal nepimo ovliviiuje populaci a zejména snadno zranitelné adolegcétdi si
formuji svou identitu. Ve Stihlosti vidi cestu kedge a usfrhu, sebekontrolu spojuji
s kontrolou &lesné hmotnosti. Médni pmysl a sdlovaci prostedky Sfi nazor, zZe
.hodnota cloveka je v tom, Ze je Stihlya stale agresiwji konfrontuji Zeny se Stihlym
idealem krasy. Saasné idealni¢tesné proporce, silueta a hmotnost Zenskélag jak
nam je ukazuje médni gmysl, jsou pro ¥tSinu Zen biogeneticky nedosazitelné a
dokonce zdravoth ohrozujici. V tomto spotenském klimatu jsou mirnd nadviha a
porusSeni diet vnimany jako selhani a mohou végiclkami diskriminaci, izolaci a
poklesu sebaddomi. Dietnim trentin se pizpusobuje i potravinégky ptimysl, ktery

produkuje stale vice nizkatych tzv. light* vyrobki. Sociokulturni tlak na udrzeni
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Stihlosti oslabuje sebédru mladych Zen, kterym ipdkladaji nerealistické cile a
nevhodné vzory. Mladé Zeny maji pocit, Zze pokudmejstihlé, nejsou &im. Tim se

zesiluje jejich strach z tlodky, nadnérny zajem ¥novany é€lesné hmotnosti a
nespokojenost s vlastningléam. Tyto postoje mohou vyustit v nadmou kontrolu

télesné hmotnosti. Paradoxem je, Ze zatimco idealy 2emdédnich ¢asopisech

zestihluje, dlesnd hmotnost pimeérné Zeny ve spodmosti natista (Novak, 2010; Krch,
2005; Karsten, 2006).

Aby Zeny vyho¥ly poZzadavkm dnesni spol@osti, museji si udrzovat traai
piitazlivost a sotasré se fizpiasobit pozadavk profesionalniho Usgghu a vykonu. U
nékterych dospivajicich divek v této rozporuplné aiiu mize dojit k odmitnuti
Zenského vzhledu a rozvoji poruckijmu potravy. U gkterych Zen mze byt mentalni
anorexie formou obranyied Uzkosti, kdy mohou alespdontrolovat sve do za
pomoci dodrzovani ifisnych reduknich diet. Poruchy fiimu potravy se &sSinou
objevuiji v kulturach s nadbytkem potravy. Stihlgsty nich prezentovana jako zadouci
stav. V kulturach, kde je potravy nedostatek, sgpak za ideal krasy povazuji zaoblené
kiivky téla. Ukazuje se, Ze ideal krasy jetSinou v kultide obtizR dosazitelny.
V kulturdch, ve kterych neexistuje idedl Stihlosé,poruchy fijmu potravy nevyskytuji
(Novék, 2010; Krch, 2005).

Podle Papezoveé (2010) stres z akulturagepfisobeni se cizi kulte a Zivotu
v zahranti, miZe vyustit ve vznik poruchyipmu potravy. U Zen Zijicich v zahr&nise

onemocgni vyskytujicastji. Riziko stoupagim je kulturni odliSnost &tSi.

Nebezp&im se v poslednich letech stavaji pro-anorekticlebywy Na jejich
strankach divkyi Zzeny prezentuji poruchyfipgmu potravy jako Zadouci. Tyto Zeny
nemaji v umyslu z4t s I&bou a své nemoci se glprizpasobuji. Idealizuji mentalni
anorexii¢i bulimii a poskytuji divkdm navod, jak se k nimopracovatgimz prispivaji
k Sikeni nemoci. Navzajem se podporuji a povzbuzujisk jestSimu snizeniétesné
hmotnosti. Bohuzel zatim neni moZzZnost, jak tytoglplozakdzat (Novak, 2010;
Matgjicek, 2011).
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Vliv kultu Stihlosti na onemoami poruchami Hjmu potravy je nesporny.
Média se snaziifpdavat poselstvi, Zze kdo neni Stihly, je tnhéodnotny. To vnimaji
zejména Zeny, u kterych je krasa jedniméitek usgchu. Reklamy, modniasopisy,
televizni pdady, souwtZze miss, které divky a Zeny kazdoderbombarduji Stihlosti
druhych, zvySuji nespokojenost s vliastnéiemn. To se podepisuje na novydtipadech
mentalni anorexie i mentalni bulimi€im vice se Zeny a divky ztotoznily s idealem
krasy acim vice jsou nespokojeny se svyitetn, tim jsou zranitek)Si. Pokud maji
pocit, Ze neusyly, citi se nefijemné a pokouSeji se zhubnout. V sasnosti byva
problém mentalni anorexie zk&van a anorekticky vzhled se prezentuje v médagb |
Zzadouci (Novak, 2010; Papezova, 2010).

Biologickeé faktory

Jednim z nejrizikogjSich faktofi pro vznik a rozvoj poruchifjmu potravy je
Zenské pohlavi. U Zen se poruchifjmu potravy objevuji 10xastji nez u muk.
Télesnad hmotnost je dalSim rizikovym faktorem. Ukazsge, Ze mnoho pacientek
lé¢enych pro poruchy fimu potravy ma v anamnéze nadvahu. S rostotlesriou
hmotnosti vziistd u Zen nespokojenostéesnym vzhledem a roste i nebe&ipezniku
poruch pijmu potravy. Puberta je typickym obdobim vznikahto onemocéni, nebd
dochéazi k dramatickyngélesnym i psychickym zemam (Krch, 2005; Papezova, 2010).

Zivotni udalosti

Spoustcim mechanismem mentalni anorexie mentalni bulimie mze byt
zavazna Zivotni udéalost nebo obtize (nardzky natkm a €lesny vzhled, sexudlri
jiné konflikty, vyznamna Zivotni zéma, osobni neugph ¢i nemoc a problémy v rodin
nebo odlodeni od rodiny, problémy s vrstevniky, odmitnuti vodtevniki, problémy
srodti nebo mezi nimi, sexualni zneuzivani &dlvi, zejména jednalo-li se o
rodinného pisludnika). Nejedna se vSak o zazitek jedné negatidalosti, ale
opakované vystaveni takovymto udalostetiedp vznikem onemoeni. Propuknuti
onemocgni poruch pijmu potravy vSak nezalezi pouze na prozité negatinalosti.

Dulezity je i zpisob, jak situaci dotyny zvlada, jak se s ni vyrovna. Divky s nizkou
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sebelctou jsou vice ovlivnitelné nazory vrsteunikmédii (Krch, 2005; PapeZova,
2010; Novék, 2010).

Rodinné faktory

Podpora rodiny $ rozvoji a udrzovani poruchyifmu potravy spdiva ¢asto
vtom, Ze ostatntlenové oceauji Stihlost pacientky i jeji nadémou sebekontrolu.
Obvykle tato tendence vymizi az v dolkdy je jiz pacientka extrémsnvyhubla.
V rodinach pacientek jsotasto popirany emocionalni peby jejich¢lent. Rodice se
v mnoha pipadech naplno&uji svému zarstnani, jsou orientovani na vykon a svou
kariéru. D¥tem pak chybi rodbvska pée, mohou se objevovat rozpory ve vycov
nedostaténd komunikace rodii. Rodicovska kontrola ize byt nadrérn& nebo naopak
nedostatéena. Matky byvaji nartné, nadmrné kritické ke svym dceram,
perfekcionistické. Dcera ma vztah se svou matkowssny, gkdy az rivalitniho
charakteru. Onemoéni mentalni anorexii fiedchazi ®kdy dlouhodobé rodinné
problémy. Pacientky zaZily vyragnéastji nadmeérné pozadavky rodii v oblasti
sportovni ¢i Skolni. DalSim problémem id#e byt chronické onemoéni jednoho
rodice, jez vyraza naruSilo fungovani rodiny (Novak, 2010; Papez®@10; Dusek,
2010).

Psychologické faktory a osobnostni charakteristiky

U pacieni s mentalni anorexii secasto objevuje perfekcionalismus.
vzniku poruchy pijmu potravy se zvySuje tam, kde se &mre s perfekcionalismem
objevuje nizké sebe&domi a nespokojenost s viastnigem. K dalSim ryd8m, které
mohou byt povazovany za rizikové, fanegativni sebehodnoceni, adolescentni
sougzivost, orientace na vykon, dosazenidadm, egocentrismus, nadma afektivni
kontrola, rigidita (Krch, 2005; Papezova, 2010).

K osobnostnim ryem vyskytujicim se u pacieints poruchami fiimu potravy
pati nutkani byt Stihly, nespokojenost s vlastnigferh, pocit celkové nejistoty a
bezcennosti, pocit odcizeni, ne€hwytvéret blizké vztahy, oslabeni pozitivnich emoci

k ostatnim lidem, sniZzen& schopnost orientovat esevlastnich pocitech a emocich
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véetrg pocitu hladu a sytosti, domitost, pélivost, snaha splnit &&kavani ostatnich
lidi, strach ped dosplosti, snaha o sebedisciplinu, nadna kontrola (pedevsim
télesnych patb), socialni nejistota, tendence Kk impuldyit zavislostem,
sebedestruktivéi nefratelstvi wici okolnimu setu, lidem.Casto se vyskytuji depresivni
a uzkostné rysy, z nichZtina je spojena s obavami o postaviélasnou hmotnost.
Ani té¢Zkad kachexie a nebezpesmrti u anorektickych paciantneoslabuji strach
z tloug¥ky a nevedou ke zém¢ jidelniho chovani. U pacieits poruchami fijmu
potravy se lze setkat s neurotickymii obsedantnimi rysy, depresivnimi projevy,
hranénimi poruchami osobnosti, hysterickymi rysy, pociteefektivity, nizkym
sebe¥domim, gecitlivélosti, narcistickou poruchou osobnosti, socialnikasti,
vztahovanosti. Uzkostnost, vriiti nejistotadi pocit nedostatmosti se objevuje az u

poloviny pacieni s mentalni anorexii (Krch, 2005; Papezova, 2010).

Zdravotni komplikace poruch pFijmu potravy mohou byt velmi zavazné.
Pacienti mohou i zefit. Jak uvadi Krch (2005), umrtnost paciestmentalni anorexii
je az 18%. Kardialni potize se objevuji az u 90%igdi. Jednd se O sinusové
bradykardie, hypotenzi pod 90/60 mmHg, ktera ved&\katim az nahlym ztratdm
védomi. Objevit se mohou sr&ld arytmie. Mize dojit k srdé&nimu selhani az ke
smrtelné srdani zastav. Vzhledem Icastému vyskytu kardiovaskularnich komplikaci
jsou dilezité pravidelné kontroly krevniho tlakutasté kontroly EKG u vSech paciént

s mentalni anorexii s vyraznou podvahou (Krch, 2005

Casté zvraceni fite vést s naduzivanim diuretik a laxativ k vyrazaérytku
minerali a stopovych prvk naruSeni elektrolytové rovnovahy a vniho prostedi a
muze dojit k chronickému renalnimu selhani. Pacigmpiruchami fijmu potravy maji
zhorSenou regulacélesné teploty. Objevuje se u nich naruSeny metaimois glukdzy,
vapniku, zpomaleni bazalniho metabolismu, porugf@nku. Zvysuje se riziko vzniku
mocovych kamen (Majerova, 2011; Krch, 2005).

Pacienti s poruchamitpmu potravy trpicasto nevolnosti, zacpou, maji zené

parotické slinné Zlazy. Jiziipkonzumaci malého mnoZstvi jidla se u nich objevu;j

23



subjektivni nefijemny pocit plnosti a nadmutosti. Jednou z nejzégjdich komplikaci
Z oblasti gastrointestinalniho traktu jsou poruéimykce jater (hepatomegalie, steatozy
jater). Ri zneuzivani laxativ dochazi k postémse rozvijejici zavislosti na nich &kaly

i k trvalému poSkozeni zazZivaciho traktu (Krch, 20@ajerova, 2011).

V dusledku nedostatku vitaminu D v deépsti mohou pacienti tf
osteomalacii (knuti kosti). U jeding, u kterych je&t neni vyvoj kosti ukogen,
dochéazi ke zpomaleni vyvoje kosti az Uplné zdstastu. Jedna zastych komplikaci,
ktera se vyskytuje zejména u Zen, které trpi menhtalorexii, je osteoporozaii fxteré
dochazi k ubytku kostni hmoty. Nasledkem pak byyagiologické zlomeniny (Krch,
2005). U Zen dochéazi ke zttdmenstruace — amenorea (s vyjimkou vaginalniho
krvaceni pi pouzivani hormonalni antikoncepce). Po normalit&desné hmotnosti se
obvykle menstruace objevi. Muzi ztraci zajem o $€ghisledku hormonalnich zé¢n a
nedostatku sexualni aktivity se Zenam v aktivai fAentalni anorexie netlaotthotrgt
(Raboch, 2001; Krch, 2005)tiRrySeteni krevniho obrazu setire objevit anémie. Az

50 % pacient ma v krevnim séru zvySeny cholesterol (Raboch1200

U pacient se mohou objevit tonicko-klonick&&e, akutni zmatenost, poruchy
pozornosti¢i celkové svalova slabost. Patrny jsou nespecifiakény na EEG, jejichz
piicinou je porucha elektrolytové rovnovahy. Z dalSiomplikaci to mohou byt bolesti
hlavy, Kece, dvojité vidgni ¢i poruchy hybnosti. Nasledkem hladow je také atrofie
mozkoveé Kiry, ktera niize byt reverzibilnti ireverzibilni. Riziko sebepoSkozovani je u
pacienti s poruchami fijimu potravy vyssi nez wvéiné populaci (25% — 45%). Ve
vétSing pripadi se objevuje zstek sebepoSkozovani a poruchiijppu potravy
soulEzré nebo pedchazi porucha jidelniho chovani (Platznerova,92®apezova,
2010; Nemetkova, 2002).

Pacienti s mentalni anorexii maji suchou, &ités, bledou, praskajici i,
sucha lamavé vlasy, které jim vypadavaji, nadw se jim lamou nehty. Na tiigh,
koncetinach a trupu se objevuje ochlupeni podobné lanlulypacieni je poruSena

termoregulace, vyskytuje se nizSi tolerance chld&iiuzvraceni dochazi k poSkozeni
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zubni skloviny a zvySené kazivosti ZufDuSek, 2010; Markova, 2006; Zadak, 2008;
Stregkova, 2007).

Léc¢ba mentélni anorexie je svizelna. Obtizné jedevsim navodit u pacienta
potrebnou motivaci k opravdovému souhlasuceiém. L&bu casto bojkotuji. Pacienti
byvaji mistry v rafinovanych podvodechii pmanipulaci s jidlem, matou volnym
obletenim a mohou na dlouhou dobu klamat svou rodinlizk® okoli. Ri lécb¢ je
nutna spoluprace mnoha odbofnhikpsychiatr, psycholog, pediatrinternista, nutdni
specialista, endokrinolog, gynekolog, stomatologu¢€k, 2005; Seifertova, 2008).
DuSek (2010) uvadi, Ze cilem IZi a podigd udrzet si co nejnizsélesnou hmotnost.
Predstiranim l&by mize byt déasré oklaman i Iéka Lécba poruch fjmu potravy
musi byt komplexni. Mze probihat ambulantmebo za hospitalizace. Hospitalizace je
potrebn& pi vyrazném poklesu hmotnostiiiwyraznych depresivnichifznacich, riziku
suicidalniho chovéani, négnivém rodinném prostdi a nespolupraci v oblasti vyzZivy a
zvySovani hmotnosti pacienta v ambulantibéé Pacienti jsou &Sinou hospitalizovani
na psychiatrickém nebo internim @tlehi, cEtSti pacienti na oddeni pediatrickém
nebo na &tské psychiatrii. V&Zzkych gipadech je nutna intenzivni na metabolické
jednotce. Volba zavisi na nutnim stavu pacienta, figdruzenych psychickych a
télesnych potizich, vahovém ubytku, délce potizi (Blesa, 2003; Gibalova, 2001;
Zamenikova, 2003). Di je citow zavislé na své rodin Proto kazdé odlaeni od
jeho girozeného socialniho prdsti je pro g velkym zasahem. Sestra na ékdehi ma
byt pro dtské pacienty vzorem. Uétd je mimo |€by zakladniho onemoeéni také
dulezité vychovi-vzcklavaci misobeni. Jefeéba mit na patti, Zze dtem musi byt
zajiS€n neustaly dohled (Radimsky, 2001). Mezistup@ezi ambulantni @é a
hospitalizaci tvti denni staciorfd UmoZiuje pacientovi l&bu bez vytrzeni z jeho
piirozeného prosedi. Neni vSak vhodna pro vSechny pacienty. Tatmdoterapie je
vice vyuzivana v zahratij v Ceské republice neni zatintils rozstena (Chudobova,
2005). Objevuje se také snaha mi@aavani specializovanych center pro poruckiynpu

potravy. Sestry, které zde pracuji, prosly speaidlnvycvikem (mnohdy i v
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psychoterapii). Maji proto nezastupitelnou rolii fxomplexni péi o pacienty s
poruchami vyzivy (Mala, 2002).

Pri terapii poruch gijmu potravy se vyuZziva psychoterapie, nutriporadenstvi,
farmakoterapie, rezimova opani. Psychoterapie je individualni a skupinova
(arteterapie, ergoterapie, muzikoterapie, drampieraterapie zatend na dlo —
bodyterapie, herni terapie, relaxace) a je na adéh velky draz. V psychoterapii
poruch pijmu potravy ma nezastupitelné misto kogni¢ivioehavioralni terapie. P
skupinové terapii hospitalizovanych pacienbyvaji skupiny smisSené (mentalni
anorektéky i mentalni bulimiky). Skupina si Mize branit gkteré giznaky, podporovat
se v negativnich postojich a dysfdnich geswdcenich, gkdy vznikd dokonce koalice
vaci personalu. U stefn postizenych paciefitse miize objevovat pocit normalnosti
nevhodnych postéja navyki, nekdy dokonce svadi k napodohlako piklad mohou
slouzit rekteré anorektiky, které se #hem hospitalizace na&u zvracet. Motivani
terapie slouzi k ziskani pacienta pro aktiviasi na Iéb¢. Vyuzity mohou byt také
svépomocné manualy nebo ediiabrozuryci knihy. U ctti je velice dilezita také
terapie rodinna (Zamdaikova, 2003; Krch, 2005; Seifertova, 2008). Podtecka
(2010) je uspsnost rodinné terapie wtil a dospivajicich 80 — 90%. Rodisecasto
obvinuji ze vzniku poruchy ifjmu potravy a pocuji bezmoc (Whitney, 2005).
Tomanova (2006) ve své praci popisuje také vywidérodinné terapie, kde si rodiny
pacienfi mohou oteiené vyménovat zkuSenosti a rady, zmiilje se pocit socialni
izolace, beznagje. Cilem terapie u mentalni anorexie je zejménadmi rehabilitace.
Poradenstvi v oblasti vyzivy u paciérd mentalni anorexii by ¢o byt zangeno na
normalizaci stavu vyzivy, jidelni chovani, zminn GUzkosti spojené s jidlem. Cilova
hmotnost dtského pacienta ma byt takova, aby doslo k obnofyeiologickych funkci
tak, aby fist a vyvoj di¢te v puberkt mohly normalg pokraiovat. Hmotnostni irastek
musi byt pimereny (Krch, 2005; Papezova, 2010). Koutek (2004)divZe v idealnim
piipadt by mél hmotnostni firastek byt asi 0,5 - 1 kg za tyden. Krasmova (2006)
uvadi, Ze hmotnostnitjpastek ma byt takovy, aby se u pacientek s amenarboavila
menstruace. Rychly vahovykipistek je zbytény a nedoportuje se. Zpoatku stai
kryt energetické poeby organismu. Nadéma vyziva je nezadouci, nebge k ni
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pacient odmitavy a nédéfivy. U pacient vyvolava strach ze ztraty kontroly. e
dojit k naruSeni spoluprace pacienta s tnimh tymem. Energetickyifjem je vhodné
zvySovat az pozgi. Potrava by mila byt vyvazena. Pokud je to moznéglan by
respektovat fani pacienta. U ambulantnich pactemtochazi k pomalejSimu nigstu
hmotnosti, nez u pacieghhospitalizovanych. #?ambulantni p& se instruuje o jidelnim
rezimu rodina. Ja'¢ba se vyvarovat konfrontacimiiem jidla. U pacienta se podporuje
zodpowdnost za vlastni jidlo, na druhou stranu nesmipbstlédnuty znamky relapsu
¢i anorektického chovani (Dulcan, 2004; Krch, 208Bifertova, 2008; S¥aa, 2008).
Nezidka je poteba v |ébé¢ mentélni anorexie ip téZké malnutrici enteralnki
parenteralni vyziva (Papezova, 201@j.riychlé realimentaci hrozi vznik tzv. refeeding
syndromu. Objevuje se u paciéns £€Zkou malnutrici @i nadhlém dodani energie,
vyzivy. Dochazi k poklesu minefalv krvi a mize dojit k malignim arytmiim az ke

smrti (Navratilova, 2002).

Sestra je satésti multidisciplinarniho tymu atiplécbé poruch gijmu potravy
ma svou ulohu. Zjidije za&éatek a projevy onemoéni, hodnoti celkovy fyzicky a
psychicky stav pacienta, jeho ochotu a motivacp@upraci. Dlezitym ukolem sestry
je ziskat si €@véru pacienta. Dsledné dodrzovani rezimovych ofsati jsou pi
hospitalizaci velice @lezité. Sestra sleduje a zaznamenava mnozstvj kitlieé pacient
s mentalni anorexii dmnem dne zkonzumuje, dohlizi na pacienty kazdém jidle a
kontroluje dodrzovani klidového rezimu 60 minutjfibe. Sleduje odmitani a ukryvani
jidla ¢i zvraceni. Na jidlo je w@en ¢asovy limit. Toalety se uzaviraji na dokisre po
jidle. U pacieni sestra zajiduje primérené aktivity v ramci oddeni. Aktivity, které
jsou spojeny s vysSim vydejem energie a s Ubytkéesrté hmotnosti, nejsou vhodné,
proto jim musi sestra zabranit. Sestra zaznamedav@lokumentace pacienta jeho
¢innosti a aktivity v pitbéhu dne. Provadi se pravidelné vazenileSnou hmotnost
sestra zaznamenavdepreé, pacient se vazi vzdy ve stejném d¢blei. Ri dosazeni
urcité tlesné hmotnosti je dovoleno pacientovi podilet aeriznych spoléenskych
aktivitach v ramci odéleni, jsou mu dovoleny nawsty ¢i propustka na vikend daim
Sestra plni ordinace |élg podava pacientovi ordinované léekygimfyziologické
funkce, zajisuje, aby se pacientcastnil individualni a skupinové terapie, odebira
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biologicky materidl a vysledky laboratornich vy®eti sleduje a hlasi I1éka Sestra
pozoruje pacienta a vSima si metabolickychérmznmeén na KiZzi pacienta, zrn
psychického stavu (néilad plativosti, apatie, Uzkosti, vzteku).¢ftuje u pacieriit
pocit sebedvéry, vhodré ho motivuje a povzbuzuje. Sestra pini také rolikédorky.
Podava pacientovi i ro#im (pokud je pacientem dit¢i adolescent) srozumitelné
informace o onemoeéni a o¥iuje si, zda informacim porozuin SnaZzi se zapojit
rodice do rodinné terapie. Aby se pacienti i jejich sedmohli 1épe podilet na db¢
onemockni, poskytuje jim sestra o onemeann dostatek odborné literatury. Na konci
hospitalizace je terapie z&ena na fungovani pacienta &bém Zivo¢ (Boledoviova

et al., 2010; Markov4, 2006; Zatmkova, 2003).

Farmakoterapie sama o sobema vliv na ndist hmotnosti a Upravu jidelniho
chovani. Pouziva se pouze vomezenéiema vzdy v kombinaci s dalSimi
terapeutickymi postupy. N&sgji se pouzivaji antidepresivaippretrvavani deprese
nebo ke sniZzeni GUzkosttleem jidla (Seifertova, 2008; Markova, 2006).

Poruchy pijmu potravy pat k psychiatrickym onemoeénim. Sestra ma v pe
0 psychiatricky nemocné nezastupitelné misto. $epactravi &tSinu jejich dne. Jeji
nezastupitelna role spiva také v moznosti pozorovani pacientova chovariddleni.
Musi unet zasahnout v kterékoli situaci (rfap pacieni se sebevrazednym jednanim).
Dulezita je schopnost empatigeptoze se zd&které chovani pacienta nepochopitelné.
V kazdém kontaktu s hospitalizovanyttovékem by ngla volit psychoterapeuticky

pristup - snazit se pacienta uklidnit, pochopit am$evys\tlit (Mala, 2002).

Podle Rabocha (2001) ma 44% padiedbbrou prognézu, 28% se uzdravi
casténe, 24% ma nefiznivou progndzu (fetrvava u nich nezdravé zaujetlesnou
hmotnosti a jidlem, neudrzifijmérenou €lesnou hmotnost) a pod 5% zi&n Podle
American Anorexia and Bulimia Association dochéziinkrti pacientek s mentélni
anorexii ve ¥kovém rozmezi 11-19 let do jednoho roku odgiku onemoceni az

v 10 procentech (Novak, 2010). NagtjSi pricinou umrti je srdéni zastavaci
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sebevrazda. Dulcan (2004) uvadi, Zeégiaizdravenych paciense pohybuje mezi 32 —
71%.

Mezi faktory, které mohou mit vliv na {séh a prognézu poruchiipmu
potravy, pati horSi gizpisobivost ped p@atkem onemoai, wk, ve kterém se
objevil paitatek onemocni, pohlavi, chronicky pibéh, zvraceni, uzivani laxativ,
obezita v anamnéze, nizky socioekonomicky statwm@kova, 2007; Papezova,
2010). HorSi prognoézu lzetgdpokladat také u paciéns nizkou minimalnidesnou
hmotnosti, zvracenim, ned§mou pedchozi Iébou ¢i poruSenymi rodinnymi vztahy a
pii dlouhém trvani nemoci. DalSimi rizikovymi faktofgou zavislost na alkoholu,

sebevraZzedné jednéni a deprese v anamnéze (Rap6dhPapezova, 2010).

1.2.4 Poruchy gijmu potravy v détstvi a rané adolescenci

V sowasné dob neni vyjimkou vyskyt mentalni anorexie u pacientdétském
véku. Mezi autory neni jasna shoda v tom, jakl je povaZzovan za tz¥asny pgatek
onemocgni. Kocourkova (2001) uvadi, Zektefi autai do této skupinyadi pacientky,
které je& nenmEly menstruaci, jini &i do 12 let a dalSi autiozase pacienty veskovém
rozmezi 8-14 let. Bti pod 12 let tvdi priblizné 5% pacient s mentalni anorexii. Pro
vyvoj ditéte predstavuje mentélni anorexie zavaznou komplikaci tplesné i
psychosocialni strance. Jakykoli Ubyte&lesné hmotnosti vaiském ¥ku neni
piirozeny a niZze byt divodem pro zastavdi opoZzdni tlesného istu a vyvoje. |
v détském wku byva gitomno zaujeti vlastnim vzhledend|esnou hmotnosti a strach
z tlou¥’ky. S mentalni anorexii se Ize setkat jiz u 6-@btykti. V détském ku je
vedle individualni a skupinové terapie nezbytn&tesdinna terapie,ipkteré by ngli
byt pritomni oba rodie (Nesrstova, 2003; Krch, 2005; Koutek, 2001).

Pri 1é¢b¢ détskych pacient se musi respektovat vyvojové obdobi, ve kterém se
dit¢ nachazi, a jeho postaveni v raditlNesmi se zapominat na etnbpoteby ditte,
rodict i celé rodiny. Jeieba vytvdit 1écebné spojenectvi mezi r@dia odborniky.
Vhodné je poskytnuti informaci o povaze potizictdittaké ve forma literatury,

otewenost v poskytovani informaci. Naslouchani néaorodica a zkuSenostem dte
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nam pomaha budovat vzajemnoiwétu, kterd je v Iéebném procesu velicall@zita.
Nikdy se nepjima zodpo¥dnost rodia za vznik poruchy fiimu potravy u jejich
potomka, neb® priciny poruch pijmu potravy jsou multifaktorialni (Krch, 2005).
Pacienti, kt& trpi poruchami fijmu potravy, maji ve Skoléasto vyborné vysledky.
Délaji si starosti s ferusenim Skolniho planu, kterénese Iéba. NeZidka je udrZzovan
vysoky vykon ve Skole za cenu dlouhych hodin préeéc. Dopad, ktery ma nemoc na
psychiku pacienta, ohroZzujggtelské vztahy s vrstevniky. Navrat do Skoly pibdge
treba peélivé naplanovat.Uzka spolupréace s odborniky ve Skotldlgzita (Krch, 2005).

1.3 Prevence

Velky pocet lidi secasto z&ne starat o své zdravi az v dokdy u nich nastanou
zdravotni problémy. K g o zdravi by ndli byt vedeni vSichni jiz od atléhoétského
véku. Prevence onemoémi ma vzdy lepsi vysledky neZclia a jinak tomu neni ani u
poruch pijmu potravy. Prevence je z#&mena na jednotlivce (zdravé, na zdravi
ohrozené nebo nemocné), na skupiny obyvatel (ucpogijmu potravy to mohou byt
nagiklad divky na 2. stupni zakladni Skoly), na kontunnebo na celou populaci.
Cilem je zndna chovani jedincve prospch zdravi, jejich aktivni spoluprace vip®
zdravi a naslednéupobeni na okoli — rodinu, kamarady, spoluzaky. &hvev Ize

rozclit na primarni, sekundarni a terciarni (Plevov#l D).

1.3.1 Primarni prevence

Primérni prevence ma za ukol posilovat zdrdeivéka a zvysSit jeho odolnost
vaci nemocem. Bsobi jest pied vznikem onemodeni, cilovou skupinou jsou zdravi
jedinci. Zahrnujeme sem zdravotni vychovu, vyhleédéwizikovych faktoi, provedeni
opateni u rizikovych osob a specifickou obranu protnoeeem — nafpklad atkovani.
Za primarni prevenci u poruchipnu potravy nizeme povazovat vyt¥eni kvalitnich
stravovacich navyk v rodiré, zajiS€ni dostatku zajin ditti a podporu jeho
piiméieného sebedomi (FarkaSova et al., 2005; Uhlikova, 2009).
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1.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se vyuziva aZz po vzniku nemimji. Uloha sp&iva
v pitedchazeni vzniku komplikaci, invalidity, trvalychasiedki ¢i prechodu do
chronického stadia onemagr a také v obnoveni dobrého zdravotniho stavua$dbl
sekundarni prevence zahrnuji fi@ifad zne€nu stravovani, zvySovani sehainosti
nemocného nebo dodrzovanidéného rezimu. Cilem sekundarni prevence poruch
vyZivy je nalezeni ohroZzenychitil a adolescefit— nag. ve skupinach &ti Ié¢enych pro
obezitu nebo u &i, které nav&vuji urcité zajmové skupiny (balet, gymnastika,
modeling). Sodasti je i wasné stanoveni diagnozy a efektivni terapie oneémbcn
(FarkaSova et al., 2005; Uhlikova, 2009).

1.3.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence navazuje naegchozi oblasti vifjpad, Ze nedoslo
k Gplnému uzdraveni. Cilem je ri@uclovéka co nejlépe vyuzit moznosti svého Zivota
s pihlédnutim k jeho onemoéni nebo trvalym nasledkn. Uloha terciarni prevence u
poruch pijmu potravy spgiva v gedchazeni relapsu, zahrnuje snahu o Gplnou obnovu
zdravi, etre plodnosti. Nemén dulezité je také zabranitienosu poruch vyzivy na
dalSi generaci (FarkaSova et al., 2005; Uhlik@@@9).

1.3.4 Prevence poruch fijmu potravy

Porucham Hjmu potravy byla v poslednich letecknovana znéna pozornost
v odborném tisku, na semitiéh i konferencich. Tato pozornost je zaslouzerbghse
jedna o onemocmi zavazné. Ukazuji se odstraSujitikfady, probihaji kampanproti
mentalni anorexii i bulimii, jsou zvejnovany vypo¥di anorektickych paciefiti jejich
portréty. Ve swuté maze byt gikladem boje proti mentalni anorexii kanipigalského
fotografa Oliviera Toskani. Nafotil hatleu Isabelle Carona, kdyz vazila pouhych 31
kg. Jeji fotografie nechal vystavit na billboardecitalském Milar. Toskani chil

poukazat na néfznivy vliv modniho piimyslu na vznik mentalni anorexie. Tuto
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kampa s nazvem,Ne anorexii“ podpdilo také italské ministerstvo zdravotnictvi.
Tendence k potteeni propagace extremni Stihlosti se v poslednitgtheobjevuji také
ve Spaslisku nebo Velké Britanii. Americka akademie pro gty @ijmu potravy
dokonce vydala dopoteni pro médni névrhié a pro vlady, v nichZ navrhuje hranici,
pod kterou by nesto BMI divek, které se chifi vénovat modelingu, klesnout.ié€s
vSechny snahy vSak stale trva zhoubny kult Stihl@&ivky se snazi byt hubené a
.Krasné" podle vzoru poéitatové upravenych fotografii modelek v médni&dsopisech.
Jejich cilem je dosahnout pr¢ iealni tlesné hmotnosti, ktera je vSaisto jen &zko
slwitelna se Zivotem. Vyskyt mentélni anorexie u asicdatnich &vcat stoupa. Na
Skolach se poruchantipnu potravy pesto ne¥nuje dostaténéd pozornost. Pozornost se
témto onemocénim za&ne wnovat az v pokrglém stadiu (Held, 2006; Majerova,
2011; Nemetkova, 2007; Papezova, 2010).

V minulosti byly preventivni programy zaiené na pedani ¥domosti o
poruchach Hjmu potravy a zdravé vyzdv Ukazalo se, Ze tyto programy nejsou
efektivni, nebd jejich vysledkem je pouze zvySenédomosti dotynych osob, ale

nezdravé postoje a vzorce stravovani owignnejsou (Held, 2006).

Preventivni programy zaffené na poruchyifjmu potravy nizeme rozdlit na
nékolik typa. Programy zawfené na vzorce stravovani specifické pro onermicn
piedpokladaji, Ze snizenim specifickych rizikovycktéa poruch pijmu potravy se
snizi jejich vyskyt. Programy pakigobi na média a dalSi instituce propagujici Stihlos
které by ndly za povinnost seéidit vypracovanymi pravidly a ustanovenimi ve férm
etickych kodex. Vzdklavaci programy by sy zduraziovat spiSe dusSevni a fyzické
zdravi nez dlesnou hmotnost, upozmvat na rizika poruchiyjmu potravy a chranit
konzumenty ped nebezpmymi dietnimi programy. V sa@asné dob se tyto tendence
postupr dostavaji do médii.tkladem niize byt kampa n¢kterych firem s propagaci
piirozenych Kivek Zenského ¢ta. Druhym typem jsou programy z&fané na
nespecifickou zranitelnostiwi stresu. Jejich cilem je rozvinout u jedinschopnosti,
které jim pomohou usSre zvladnout stres a stresové situace zvySovaninchjeji
sebelcty a seb&domi. Na tomto procesu se podileji jiz pedagdgiracovnici na 1.
stupni zéakladni Skoly. Vysledkem by élm byt vysokad sebelcta Zaka mensi
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ovlivnitelnost socialnimi a kulturnimi vlivy. Osvenpi si kritického mySleni ve
vyucéovacich hodinach by #&o snizit manipulativni vliv médii a podporovat ady
nahled divek na reklamy (Held, 2006; Novak, 2010).

Ukézat peswdcivée dikazy o Skodlivosti poruchifjmu potravy je mnohdy
velice obtizné. Strach ze vzniku obezity, orientage/zhled, Usf§nost a zdravy Zivotni
styl mohou byt zneuzivany v médiich. V reklamacbujgpak jedindm podsouvana
klamava tvrzeni. Vzhledem k tomu, jélsto se & a mladez na televizi divaji, je
mozné preventivh pasobit pra¢ zde. Mnoho mladych lidi vyuziva pro svou
komunikaci internet. Preventivni opami je teba pizpasobit tomuto trendu.
K prevenci poruch vyzivy p#t také nendsilné rpdani pozitivniho hodnotového
systému mladé generaci. Hlavnim cilem hledani oigjkh faktofi je vytvareni
acinnych preventivnich prograim Rizikové faktory, které nefieme zminit (vek,
pohlavi), nAm poskytuji informace pro z&eni preventivnich prograim(Papezova,
2010).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit riziko vzniku poruch gijmu potravy u Zak 2. stupg z&kladni Skoly. Uit
motivaini faktory, které se podileji na vzniku poruchjmpu potravy u Zak 2.

stupré zakladni Skoly

Cil 2 zZjistit informovanost zak 2. stupg zakladni Skoly o poruchéaclhtipnu potravy, o

jejich projevech, faktorech, které se podileji maiku, komplikacich

2.2 Hypotézy
H 1 Predpokladame, Zetdcata budou mit odliSné skére EAT-26 nez chlapci

H 2 Predpokladame, Ze u z&ls. — 9. fid bude vyskyt patologickych projéchovani

zametenych na kontrolu své hmotnosti stejny

H 3 Predpokladame, Ze mezi zaky 5. — Bdtbude spokojenost se svoklesnou

hmotnosti stejna
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3 METODIKA PRACE A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBO RU

3.1 Metodika prace

Pri zpracovani diplomové prace byl pouzit kvantitativyzkum. K ziskani dat
byla zvolena metoda dotazovani, technikou anonymddtazniku. Dotaznik fpohac.
1) byl uken zakm 5. — 9. #id zakladni Skoly. Dotaznik byl roZeén do ti ¢asti.
V prvni ¢asti jsme pouzili standardizovany dotaznik EAT - R&ry obsahoval 26
otazek zar¥enych na zji&ini patologickych projev chovani zarrenych na kontrolu
své hmotnosti. Druh&ast zji¥ovala identifik&ni Udaje respondenta, které nam
poskytly informace o pohlavi,élesné hmotnosti, vySce, spokojenosti &egnou
hmotnosti a réniku, ktery respondent nawstije na zakladni Skole. i@ti cast se

zaneiovala na zji&tni informovanosti respondend poruchach ijjmu potravy.

V dotazniku byl pouZzit standardizovany dotaznikTEA26, ktery obsahoval 26
uzawenych otazek, ktery jsme doplnili 5 uzamymi otazkami na identifikai udaje
responderit, 2 otazky polouzaené, pi kladné odpowdi bylo nutno pisemhdoplinit
odpowd, kterou vyplnili vSichni klad& odpovidajici zaci a 1 polouz@ana otazka

s moznosti doplnit odpéd’ jiné.

Statistické hodnoceni dat bylo provedeno pomocitikgartnich tabulek
(téidéni druhého stupy) a zji¥ovali jsme pitomnost ¢i negitomnost zavislosti
odpowdi respondetit na pohlavi a riniku, ktery zZak nav&vuje. Rivodnich Sest
moznosti odpaddi respondetit (VZdy, Velmi ¢asto, Casto, Nkdy, Ziidka a Nikdy)
bylo pro poteby kontingennich tabulek sloteno do ti variant. V gipad, Ze paet
odpowdi nedosahoval pozadované vySe (vice nez 20%kbatekavanychéetnosti

zastoupenych mémez 5 odpodd’mi), nebyla tabulka statisticky otestovana.

Hranicni hodnota hladiny vyznamnosti v chi kvadrat telsyla stanovena na
0,05 (5%). Pokud byla dosaZzena hladina vyznamneésii nez 5 %, znamena to, Ze

zastoupeni odp@di srovnavanych skupin se neliSi. Pokud byla dosazeadina
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vyznamnosti mensi nez 5 %, znamena to, Ze byl péok&tatisticky vyznamny rozdil

v odpovdich porovnavanych skupin respondent

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan na Zékladni 3kole Griinwaldow Ceskych
Budgjovicich. Red rozdanim dotazniku bylo osloveno vedeni Skdbrékpo seznameni
s dotaznikem poskytlo Ustni souhlas s realizovaryghumu. Vyzkumny soubor tvib
Zaci 5. — 9. iid. Dotazniky byly osobh predany zastupkynieditele pro 2. stupe
z&kladni Skoly spotaé¢ s instrukcemi pro pedagogy, ktelotazniky Zakm predavali.
V hodinach &lesné vychovy byl Zakn pedagogy rozdan dotaznik k vyghh U
responderii byla p'ed vyphovanim dotazniku zji8ha €lesna vyska a hmotnost, kterou
respondenti zaznamenali do svého dotazniku. Postald@aci prostor k vypbni
ostatnichzasti dotazniku. Skola, na které byl vyzkum pravéasheumoiuje pritomnost
vyzkumnika pi vypliovani dotazniku Zéky, proto byl dotaznik vygirpod dohledem
pedagoga zasstnaného na Zakladni 3kole Griinwaldov&eskych Budjovicich.
Celkem bylo rozdano 145 dotazfjkz nichz byly vyazeny 4 dotazniky. 3 2dhto
dotazniki nebyly zdazeny do vyzkumu zivodu velkého pé&tu nezodpovzenych
otdzek, jeden dotaznik byl podepsan, proto nemghl ppvazovan za anonymni.
Zpracovano bylo 141 (97%) dotaziik
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4 VYSLEDKY

Data z dotaznik jsme zpracovali do kontingémich tabulek, z nichz tabulky,
které sphovaly podminku dosaZzeni pozadovaneé vygekavanychcetnosti, byly
statisticky otestovany. U tabulek, kde nemohl kit kovadrat povazovan za spolehlivy,
jej neuvadime. Aby nebylipkraten dopordeny rozsah diplomové prace, byla data
z kontingegnich tabulek fevedena do tabulek vytienych v programu Word.

4.1 Analyza vysledk dotazniku z hlediska pohlavi responderit

V tabulkach¢. 1 — 26 jsou data ziskana z dotaznflodnocena podle pohlavi
responderit. Z nasledujicich tabulek je mozné zjistit rozdflgzi odpo¥d’'mi chlapd@ a

divek v naSem vyzkumném souboru.

Tabulka ¢. 1 Strach z nadvahy

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 15 20,3 28 37,8 31 41,9 74 100
Chlapci 10 14,9 20 29,9 37 55,2 67 100
Celkem 25 17,7 48 34 68 48,2 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Dosazena hodnot@2=2,521 a p= 0,283 udavaji, Zze rozdily mezi odplowi jsou
statisticky nevyznamné. Pocit strachu z nadvahgegavisly na pohlavi respondenta,
nebyl prokazan vztah obou prémmych.
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Tabulka ¢. 2 Odmiténi jidla pfi pocitu hladu

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 2 2,7 18 24,3 54 73 74 100
Chlapci 1 1,5 10 14,9 56 83,6 67 100
Celkem 3 2,1 28 19,9 110 78 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Nejvice uvadnou odpo¥di u obou pohlavi je odped ,Ziidka/Nikdy“. Z divodu
nizkého zastoupeni odpsmli ,VZdy/Velmi ¢asto” u obou pohlavi, byl vyget chi
kvadrat testu nespolehlivy, a proto neni uvedetizdvhe pozorovat rozdilné zastoupeni
odpowdi ,Casto/Nekdy* u divek (24,3%) a chlafc(14,9%). Odpodi responderit u

obou pohlavi v3ak nejsou vyznagnodliSné.

Tabulka ¢. 3 Nadmérné zabyvani se jidlem

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 4 5,4 16 21,6 54 73 74 100
Chlapci 1 1,5 27 40,3 39 58,2 67 100
Celkem 5 3,5 43 30,5 93 65,8 141 100
Divky NS - NS
Chlapci NS + NS

Na poloZzenou otazku odpovidali t&$gji respondenti obou pohlavi odpsli
JZtidka/Nikdy*. V odpowdi ,Casto/Nekdy* maZzeme vidt rozdily v odpodich mezi
divkami (21,6%) a chlapci (40,3%). Diky nizkému teapeni odpo&di v moznosti
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.VZdy/Velmi ¢asto” nebylo mozno povazovat chi kvadréat test zdesfivy ukazatel

statistické vyznamnosti, proto neni uveden.

Tabulka €. 4 Ztrata sebekontroly kEhem jidla

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 4 54 13 17,6 57 77 74 100
Chlapci 3 4,5 8 11,9 56 83,6 67 100
Celkem 7 5 21 14,9 113 80,1 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Na otazku, zda poiji ztratu sebekontrolyipjidle, odpovidali nejasgji respondenti
obou pohlavi odpadi ,Ziidka/Nikdy“. Mezi odpo¥d’'mi responderit obou pohlavi
nejsou vyznamné rozdily. D& $ki, Ze divky i chlapci odpovidali na otazku ztraty
sebekontroly &hem jidla podob®x Z divodu nizkého zastoupeni odgadV
.VZdy/Velmi ¢asto” byl vyp@et chi kvadrat testu nespolehlivy, proto neni unede

Tabulka €. 5 Krajeni potravy na malé kousky

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 10 13,5 33 44,6 31 41,9 74 100
Chlapci 7 10,4 30 44,8 30 44,8 67 100
Celkem 17 12,1 63 44,7 61 43,3 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS
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Dosazena hodnot@2=0,342 a p= 0,843 udavaji, Ze rozdily mezi odjpdwi jsou
statisticky nevyznamné. Krgjeni jidla na malé kgugk nezavislé na pohlavi

respondenta. Vztah obou prémmych nebyl prokazan.

Tabulka ¢. 6 Uvdomovani si kalorické hodnoty konzumovaného jidla

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 16 21,6 21 28,4 37 50 74 100
Chlapci 6 9 33 49,3 28 41,8 67 100
Celkem 22 15,6 54 38,3 65 46,1 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Dosazena hodnotg2=8,131 a p= 0,17 udavaji, Ze rozdily mezi odfbmi jsou
statisticky nevyznamné. Wdomovani si hodnot kalorické hodnoty konzumovaného

jidla je nezavislé na pohlavi respondenta. Vztabugirongnnych nebyl prokazan.

Tabulka €. 7 Vyhybani se potra¥ s vysokym obsahem uhlovodain

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 1 1,4 7 9,5 66 89,2 74 100
Chlapci 0 0 10 14,9 57 85,1 67 100
Celkem 1 0,7 17 12,1 | 123 | 87,2 | 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS
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Na poloZzenou otadzku odpovidali ta$€ji respondenti obou pohlavi odpli
LZtidka/Nikdy“. Zastoupeni odp&di bylo ve vSech kategoriich u obou pohlavi
podobné. Zaznamenané rozdily jsou nevyznamné. iBPky paiet odpo¥di v moznosti
,VZdy/Velmi ¢asto” neni uveden chi kvadrat test, nebgchom ho nemohli povazovat

za spolehlivy ukazatel statistické vyznamnosti.

Tabulka €. 8 Pocit, Ze okoli chce, aby vice jed|

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 11 14,9 20 27 43 58,1 74 100
Chlapci 2 3 17 25,4 48 71,6 67 100
Celkem 13 9,2 37 26,2 91 64,5 141 100
Divky + NS NS
Chlapci - NS NS

DosaZzend hodnotg2=6,417 a p= 0,040 udéavaji, Ze rozdily mezi oddwi jsou
statisticky vyznamné. Pocit respondenta, Ze okbtec aby vice jedl jako rizikovy
faktor vzniku poruch fiimu potravy je zavisly na pohlavi Zaka a proto pybkazan

vztah obou prognnych. Zastoupeni odpé&di je mezi Zaky obou pohlavi odliSné.
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Tabulka €. 9 Zvraceni po jidle

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 1 1,4 6 8,1 67 90,5 74 100
Chlapci 0 0 3 4,5 64 95,5 67 100
Celkem 1 0,7 9 6,4 131 92,9 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Na otazku, zda Zaci po jidle zvraceji, odpovid&kastji respondenti obou pohlavi
moznosti ,Zidka/Nikdy“. Zastoupeni odpeédi bylo ve vSech kategoriich u obou
pohlavi podobné. Zaznamenané rozdily jsou nevyzéamRmo nizky p&et odpoedi

v moznosti ,,Vzdy/Velmi¢asto® neni uveden chi kvadrat test, nebgchom ho nemohli

povazovat za spolehlivy ukazatel statistické vyznasti.

Tabulka €. 10 Provinilé chovani po jidle

Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n %
Divky 15 20,3 59 79,7 74 100
Chlapci 7 10,4 60 89,6 67 100
Celkem 22 15,6 119 84,4 141 100
Divky NS NS
Chlapci NS NS
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Dosazena hodnotga2=2,576 a p= 0,108 udavaji, Ze rozdily mezi odpldwi jsou
statisticky nevyznamné. Provinilé chovani po jiglenezavislé na pohlavi respondenta.

Vztah obou prornnych nebyl prokazan.

Tabulka ¢. 11 Touha byt Stihlejsi

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 26 35,1 17 23 31 41,9 74 100
Chlapci 10 14,9 18 26,9 39 58,2 67 100
Celkem 36 25,5 35 24,8 70 49,6 141 100
Divky ++ NS NS
Chlapci - NS NS

Dosazena hodnota2=7,725 a p= 0,021 udavaji, Ze rozdily mezi odjbmi jsou
statisticky vyznamné. Touha byt StihlejSi jako kiwiy faktor vzniku poruch ifjjmu
potravy je zavisly na pohlavi Zaka a proto byl @mdn vztah obou pramnych.
Zastoupeni odpadi je mezi zaky obou pohlavi odliSné. Divky odp@hdmoznosti

,VZdy/Velmi ¢asto” vyznama castji nez chlapci.
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Tabulka ¢. 12 Spalovani kalorii jako motivani faktor ke cvi¢eni

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 20 27 33 44,6 21 28,4 74 100
Chlapci 22 32,8 23 34,3 22 32,8 67 100
Celkem 42 29,8 56 39,7 43 30,5 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Dosazena hodnota2=1,561 a p= 0,458 udavaji, Zze rozdily mezi odpowi jsou
statisticky nevyznamné. Spalovani kalorii jako watni faktor ke cuteni je nezavislé

na pohlavi respondenta. Vztah obou p¥onych nebyl prokazan.

Tabulka ¢. 13 Vyroky okoli o nadn®rné Stihlosti Zzaka

VZdy/ Velmi ¢asto|  Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 25 33,8 23 311 26 35,1 74 100
Chlapci 6 9 31 46,3 30 44,8 67 100
Celkem 31 22 54 38,3 56 39,7 141 100
Divky +++ NS NS
Chlapci - NS NS

Dosazena hodnotp2=12,800 a p= 0,002 udavaji,
statisticky vyznamné. Vyroky okoli o nadmé Stihlosti Zaka jako rizikovy faktor
vzniku poruch pijmu potravy je zavisly na pohlavi Zaka. Vztah olpwaménnych byl

prokazan. Zastoupeni odpal je mezi Zaky obou pohlavi odliSné.
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Tabulka ¢. 14 Nadnérné zabyvani se &élesnou postavou

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 12 16,2 22 29,7 40 54,1 74 100
Chlapci 7 10,4 15 22,4 45 67,2 67 100
Celkem 19 13,5 37 26,2 85 60,3 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Dosazena hodnota2=2,593 a p= 0,273 udavaji, ze rozdily mezi odjdwi jsou
statisticky nevyznamné. Nadmé zabyvani se vlastni postavou je nezavislé h&apb
respondenta. Vztah obou prénmych nebyl prokazan.

Tabulka ¢. 15 DelSi doba trvani i konzumaci jidla

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 11 14,9 25 33,8 38 51,4 74 100
Chlapci 5 7,5 21 31,3 41 61,2 67 100
Celkem 16 11,3 46 32,6 79 56 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Dosazena hodnota2=2,370 a p= 0,306 udavaji, Ze rozdily mezi odpdwi jsou
statisticky nevyznamné. DelSi doba trvaiii gppnzumaci jidla je nezavislé na pohlavi
respondenta. Vztah obou prémmych nebyl prokazan.
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Tabulka ¢. 16 Vyhybani se jidiim obsahujicim cukr

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 4 5,4 26 35,1 44 59,5 74 100
Chlapci 0 0 18 26,9 49 73,1 67 100
Celkem 4 2,8 44 31,2 93 66 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Nejvice uvadnou odpo¥di je moznost ,Zidka/Nikdy“ u chlapé (73,1%) i u divek
(59,5%). Casto nebo ¥kdy se sladkym jidim vyhybaji ¢astji divky (35,1%) nez
chlapci (26,9%). Zitvodu nizkého zastoupeni odgdV v moZznosti ,Vzdy/Velmi
¢asto” u obou pohlavi nebylo mozné vy¢pbchi kvadrat testu povazovat za spolehlivy,
proto neni uveden. Odpédi responderit u obou pohlavi vSak nejsou vyznamn

odlisnée.

Tabulka €. 17 Dietni stravovani

VZdy/ Velmi ¢asto|  Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 5 6,8 29 39,2 40 54,1 74 100
Chlapci 3 4,5 23 34,3 41 61,2 67 100
Celkem 8 57 52 36,9 81 57,4 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Nejcéastji uvadknou odpo¥di na tuto otdzku byla odp&¥ ,Ziidka/Nikdy* u divek
(54,1%) i u chlapt (61,2%). Zastoupeni odp&di ,Casto/Nekdy* a ,Vzdy/Velmi

casto” u obou pohlavi bylo obdobné. Rozdily v odmbeh respondeit nejsou
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vyznamné. Z @vodu nizkého zastoupeni odgav ,,VZzdy/Velmi ¢asto” u obou pohlavi,

byl vypatet chi kvadrat testu nespolehlivy, a proto nentewve

Tabulka €. 18 Pocit ovladani zivota jidlem

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 9 12,2 12 16,2 53 71,6 74 100
Chlapci 3 4,5 12 17,9 52 77,6 67 100
Celkem 12 8,5 24 17 105 74,5 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Dosazena hodnota2=2,669 a p= 0,263 udavaji, Zze rozdily mezi odjdwi jsou
statisticky nevyznamné. Pocit ovladani Zivota jidlge nezavislé na pohlavi

respondenta. Vztah obou prénmych nebyl prokazan.

Tabulka ¢. 19 Sebeovladani v oblasti jidla

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 15 20,3 26 35,1 33 44,6 74 100
Chlapci 14 20,9 25 37,3 28 41,8 67 100
Celkem 29 20,6 51 36,2 61 43,3 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS
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Dosazena hodnot@a2=0,117 a p= 0,943 udavaji, Ze rozdily mezi odpldwi jsou
statisticky nevyznamné. Sebeovladani v oblastiajige nezavislé na pohlavi

respondenta. Nebyl prokazan vztah obou gromich.

Tabulka €. 20 Pocit nuceni do jidla okolim

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 11 14,9 25 33,8 38 51,4 74 100
Chlapci 6 9 16 23,9 45 67,2 67 100
Celkem 17 12,1 41 29,1 83 58,9 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Dosazena hodnota2=3,698 a p= 0,157 udavaji, ze rozdily mezi odjdwi jsou
statisticky nevyznamné. Pocit nuceni do jidla akolie nezavislé na pohlavi

respondenta. Nebyl prokazéan vztah obou gromich.

Tabulka ¢. 21 Nadn&rné vénovani se jidlu

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 7 9,5 17 23 50 67,6 74 100
Chlapci 1 15 5 7,5 61 91 67 100
Celkem 8 57 22 15,6 111 78,7 141 100
Divky + +
Chlapci - - +++
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Chlapci se podle odpeédi nadngrné vénuji jidlu Zidka nebo nikdygasgji (91,0%) nez
divky (67,6%). Divky uvadly ¢asgji odpowd ,Casto/Nekdy” (23,0%) a ,Vzdy/Velmi
casto” (9,5%) oproti chlagen (7,5% a 1,5%). Diky nizkému zastoupeni odpldv
v moznosti ,VZdy/Velmi¢asto" nebylo mozno povazovat chi kvadrat test zdestivy

ukazatel statistické vyznamnosti, proto neni uveden

Tabulka ¢. 22 NegFijemny pocit po poziti sladkosti

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 7 9,5 12 16,2 55 74,3 74 100
Chlapci 3 4,5 13 19,4 51 76,1 67 100
Celkem 10 7,1 25 17,7 106 75,2 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

DosaZzend hodnotg2=1,447 a p= 0,485 udavaji, Ze rozdily mezi odplimi jsou
statisticky nevyznamné. N#gmny pocit po poziti sladkosti je nezavislé nanlpwi
respondenta. Nebyl prokazan vztah obou gromich.
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Tabulka €. 23 Drzeni diet

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 1 14 21 28,4 52 70,3 74 100
Chlapci 1 15 13 19,4 53 79,1 67 100
Celkem 2 1.4 34 24,1 105 74,5 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Nejvice uvadnou odpo¥di je moznost ,Zidka/Nikdy“ u chlapé (79,1%) i u divek
(70,3%). Casto nebo &kdy drzi diety ¢asgji divky (28,4%) neZ chlapci (19,4%).
Z divodu nizkého zastoupeni odgdv v moznosti ,\VZdy/Velmicasto” u obou pohlavi
nebylo mozné vypiet chi kvadrat testu povazovat za spolehlivy, pmeai uveden.

Odpowdi responderit u obou pohlavi vSak nejsou vyznafrodliSné.

Tabulka ¢. 24 Mam rad/a pocit prazdného Zaludku

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 1 14 10 13,5 63 85,1 74 100
Chlapci 1 15 11 16,4 55 82,1 67 100
Celkem 2 14 21 14,9 118 83,7 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Na otazku nejastji uvackli chlapci (82,1%) i divky (85,1%) moznost ijdka/Nikdy".
Casto nebo ¢kdy maji radi pocit Zaludku divky (13,5%) i chlapdi6,4%) obdob

Z divodu nizkého zastoupeni odgdv v moznosti ,VZdy/Velmiasto” u obou pohlavi
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nebylo mozné vypet chi kvadrat testu povazovat za spolehlivy, pmeai uveden.

Odpowdi responderit u obou pohlavi se vyznarnelisi.

Tabulka ¢. 25 Rad/a ochutnavam nova vydatna jidla

VZdy/ Velmi ¢asto|  Casto/ Nekdy Zv¥idka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 24 32,4 32 43,2 18 24,3 74 100
Chlapci 27 40,3 26 38,8 14 20,9 67 100
Celkem 51 36,2 58 41,1 32 22,7 141 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Dosazena hodnot@a2=0,952 a p= 0,621 udavaji, Ze rozdily mezi odjpldwi jsou
statisticky nevyznamné. Ochutnavani novych vyddinydel je nezavislé na pohlavi

respondenta. Vztah obou prémmych nebyl prokazan.

Tabulka ¢. 26 Nuceni na zvraceni po jidle

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Pohlavi n % n % n % n %
Divky 3 4,1 4 5,4 67 905 | 74 100
Chlapci 0 0 3 4,5 64 955 | 67 100
Celkem 3 2,1 7 5 131 | 92,9 | 141 | 100
Divky NS NS NS
Chlapci NS NS NS

Na otazku nejastji uvackli chlapci (95,5%) i divky (90,5%) moznost ijdka/Nikdy".
Zastoupeni v ostatnich moznostech odpdwylo nizké. Chlapci i divky odpovidali na
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otazku, zda maji po jidle nuceni na zvraceni obd&oldiky nizkému zastoupeni
odpowdi v moznosti ,VZdy/Velmi¢asto* nebylo mozno povazovat chi kvadrat test za

spolehlivy ukazatel statistické vyznamnosti, pnoémi uveden.

4.2 Analyza vysledki dotazniku podle ra¢niku

V tabulkach¢. 27 — 52 jsou data ziskana z dotaanikbdnocena podle &niku,
ktery respondent na zakladni Skole n&ude. Z nasledujicich tabulek je mozné zjistit

rozdily mezi odpo¥d’'mi zaki jednotlivych r@nika v naSem vyzkumném souboru.

Tabulka ¢. 27 Strach z nadvéahy

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 4 14,3 5- 17,9 19+ 67,9 28 100
6 3 10,3 9 31 17 58,6 29 100
7 4 14,8 14+ 51,9 9 33,3 27 100
8 7 241 8 27,6 14 48,3 29 100
9 7 25 12 42,9 9 32,1 28 100
Celkem 25 17,7 48 34 68 48,2 141 100

Dosazend hodnotp2=14,087 a p= 0,080 udavaji, Ze rozdily mezi odgdoni jsou
statisticky nevyznamné. Pocit strachu z nadvahyngzavisly na réniku, ktery
respondent naudtuje, nebyl prokazan vztah obou préimych. Ze statistického

hlediska jsou rozdily v odpeédich respondentzanedbatelné.
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Tabulka €. 28 Odmitani jidla p¥i pocitu hladu

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 1 3,6 3 10,7 24 85,7 28 100
6 0 0 5 17,2 24 82,8 29 100
7 2+ 7,4 7 25,9 18 66,7 27 100
8 0 0 8 27,6 21 72,4 29 100
9 0 0 5 17,9 23 82,1 28 100
Celkem 3 2,1 28 19,9 110 78 141 100

Na otazku nejastji uvackly vSechny kategorie Z&ék moznost ,Zidka/Nikdy"“.
Odpowd ,Casto/Neskdy" byla u Zak ve v3ech rénicich volena obdokin Z divodu
nizkého zastoupeni odpamli v moznosti ,Vzdy/Velmicasto” nebylo mozné vyget
chi kvadrat testu povazovat za spolehlivy, protaine/eden. Odpaidi responderi

vSech réniki se vyznamaé nelisi.

Tabulka ¢. 29 Nadn®rné zabyvani se jidlem

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 0 0 4- 14,3 24+ 85,7 28 100
6 0 0 6 20,7 23 79,3 29 100
7 2 7.4 9 33,3 16 59,3 27 100
8 0 0 12 41,4 17 58,6 29 100
9 3+ 10,7 12 42,9 13- 46,4 28 100
Celkem 5 3,5 43 30,5 93 66 141 100

Ve vSech ronicich odpovidali Zaci n&gstji na tuto otazku odpavdi ,Zridka/Nikdy*.
Z tabulky je patrné, Ze se vSakcpb odpo¥di v této kategorii postugnsnizuje. V 9.
roéniku jsou odposdi ,Ziidka/Nikdy" (46,4%) a ¢ asto/Nekdy" (42,9%) srovnatelné.
Naproti tomu v 5. réniku je rozdilnost odpadi ,Zridka/Nikdy* (85,7%) a
,Casto/Nekdy* (14,3%) vyrazna. Nelze dolozit, zda Zaci odijoiadi statisticky odlis,
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neba@ moznost ,VZzdy/Velmicasto* obsahuje mélo odp&¥i a chi kvadréat test neni
validni.

Tabulka ¢. 30 Ztrata sebekontroly hem jidla

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Ro&nik n % n % n % n %
5 1 3,6 3 10,7 24 85,7 28 100
6 1 3,4 5 17,2 23 79,3 29 100
7 4++ 14,8 0- 0 23 85,2 27 100
8 0 0 5 17,2 24 82,8 29 100
9 1 3,6 8+ 28,6 19 67,9 28 100
Celkem 7 5 21 14,9 113 80,1 141 100

Nejvice odpowdi na otazku ztraty sebekontrolghem jidla najdeme u zékvSech
roéniki u moznosti ,Zidka/Nikdy“. Zaci 9. réniku volili ¢asgji moznost
,Casto/Nekdy” (28,6%) nez Z&ci ostatnichardki. Zaci 7. réniku odpovidali na tuto
otazku moznosti ,Vzdy/Velméasto“ ¢astji (14,8%) nez tomu bylo u Zékostatnich
roénika (do 3,6%). Tuto rozdilnost néreme statisticky dokazat pro maly ¢go

odpowdi v kategorii ,VZdy/Velmicasto“.

Tabulka ¢. 31 Krajeni potravy na malé kousky

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 3 10,7 15 53,6 10 35,7 28 100
6 3 10,3 14 48,3 12 41,4 29 100
7 4 14,8 12 44.4 11 40,7 27 100
8 6 20,7 11 37,9 12 41,4 29 100
9 1 3,6 11 39,3 16 57,1 28 100
Celkem 17 12,1 63 44,7 61 43,3 141 100
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Na uvedenou otazku odpovidali &egtji Zaci 5. ra@&niku (53,6%), 6. réniku (48,3%) a
7. ratniku (44,4%) moznosti @dka/Nikdy", Zaci 8. (41,4%) a 9. ¢niku (57,1%)
moznosti {asto/Nkdy*. Rozdily mezi odposd’mi zaki jednotlivych kategorii jsou
v8ak nevyznamné. Zigodu nizkého zastoupeni odgadv ,Vzdy/Velmi casto” byl

vypocet chi kvadrat testu nespolehlivy, proto neni unede

Tabulka ¢. 32 Uwdomovani si kalorické hodnoty konzumovaného jidla

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 5 17,9 9 32,1 14 50 28 100
6 0-- 0 15 51,7 14 48,3 29 100
7 8+ 29,6 10 37 9 33,3 27 100
8 4 13,8 10 34,5 15 51,7 29 100
9 5 17,9 10 35,7 13 46,4 28 100
Celkem 22 15,6 54 38,3 65 46,1 141 100

Zaci 7. r@niku si uwdomuji kalorickou hodnotu konzumovaného jidkstji vzdy
nebo velmicasto (29,6%) nez ostatni kategorie #aklaopak v 6. réniku odpoéd’
,Vzdy/Velmi ¢asto” neuvedl Zadny z zékZastoupeni odp@di Zaki 5., 8. a 9. rénika
je podobné. Zévodu nizkého zastoupeni odgdv ,VZdy/Velmi ¢asto” byl vypa@et

chi kvadrat testu nespolehlivy, proto neni uveden.

Tabulka €. 33 Vyhybani se potra¥ s vysokym obsahem uhlovodain

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 0 0 2 7,1 26 92,9 28 100
6 0 0 5 17,2 24 82,8 29 100
7 1+ 3,7 3 111 23 85,2 27 100
8 0 0 4 13,8 25 86,2 29 100
9 0 0 3 10,7 25 89,3 28 100
Celkem 1 0,7 17 12,1 123 87,2 141 100
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Na tuto otdzku nepstji odpovidali Zaci 5. réniku (92,9%), 6. réniku (82,8%), 7.
ro¢niku (85,2%), 8. réniku (86,2%) i 9. réniku (89,3%) odpasdi zidka nebo nikdy.
Zastoupeni odpadi je srovnatelné ve vSech ¢rocich, které jsme sledovali, i
v odpowdi ,Casto/Nekdy. Nejmér volenou odposdi byla moznost ,Vzdy/Velmi
¢asto”, kterou zvolil pouze 1 7zak 7.¢rdku (3,7%). Nelze dolozit, zda Zaci odpovidali
statisticky odlisg, neb@ moznost ,Vzdy/Velmicasto” obsahuje malo odp&di a chi

kvadrat test neni validni.

Tabulka ¢. 34 Pocit, Ze okoli chce, aby vice jed|

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 0 0 10 35,7 18 64,3 28 100
6 5 17,2 6 20,7 18 62,1 29 100
7 0 0 6 22,2 21 77,8 27 100
8 5 17,2 6 20,7 18 62,1 29 100
9 3 10,7 9 32,1 16 57,1 28 100
Celkem 13 9,2 37 26,2 91 64,5 141 100

Tato tabulka ukazuje, Ze Zaci odpovidalicasgji na otazku, zda maji pocit, Zze okoli
chce, aby vice jedli, moznosti ijdka/Nikdy“. Nejmér volenou odpoidi byla
moznost ,Vzdy/Velmicasto®. V této tabulce nepozorujeme zadny trend,oalipio\idi
Zaka jednotlivych r@nikia se mezi sebou vyznarineliSi. Z divodu nizkého zastoupeni
odpowdi ,Vzdy/Velmi ¢asto“ byl vyp@et chi kvadrat testu nespolehlivy, a proto neni

uveden.
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Tabulka ¢. 35 Zvraceni po jidle

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 0 0 4 14,3 24 85,7 28 100
6 0 0 1 3.4 28 96,6 29 100
7 0 0 2 7,4 25 92,6 27 100
8 1+ 3.4 2 6,9 26 89,6 29 100
9 0 0 0 0 28 100 28 100
Celkem 1 0,7 9 6,4 130 92,2 141 100

Nejvice uvadnou odpo¥di je moznost ,ZAidka/Nikdy* u Zaki vSech kategorii, u Zék
9. raéniku je to dokonce 100%. Nejm&wrolenou odpogdi byla moznost ,Vzdy/Velmi
casto”, kterou zvolil pouze 1 zZak 8.¢roku (3,4%). Rozdily v odp@dich respondefit
jednotlivych r@&nika jsou nevyznamne. Zigdodu nizkého zastoupeni odgav

.VZdy/Velmi ¢asto” byl vyp@et chi kvadréat testu nespolehlivy, proto neni unede

Tabulka ¢. 36 Provinilé chovani po jidle

Casto/ Nekdy Zvidka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n %
5 3 10,7 25 89,3 28 100
6 7 24,1 22 75,9 29 100
7 3 11,1 24 88,9 27 100
8 4 13,8 25 86,2 29 100
9 5 17,9 23 82,1 28 100
Celkem 22 15,6 119 84,4 141 100

Tato tabulka ukazuje, Zze Zaci odpovidalicasgji na otazku, jestli se po jidle chovaji
provinile, nefastji moznosti ,Zidka/Nikdy*. Odpoed ,Casto/Nekdy* volili
neiastji Zaci 6. ra&niku (24,1%), nejmén Zaci 5. raéniku (10,7%). Odposd’
LVzdy/Velmi casto” nezvolil zadny z zdk Odpowdi Zaki jednotlivych r@nika se
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mezi sebou vyznandnneliSi. Z divodu nizkého zastoupeni odgadv ,Vzdy/Velmi

dasto” a Lasto/Nekdy” byl vyposet chi kvadrat testu nespolehlivy, proto neni unede

Tabulka ¢. 37 Touha byt Stihlejsi

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Ro&nik n % n % n % n %
5 4 14,3 7 25 17 60,7 28 100
6 3- 10,3 7 24,1 19 65,5 29 100
7 7 25,9 7 25,9 13 48,1 27 100
8 10 34,5 5 17,2 14 48,3 29 100
9 12+ 42,9 9 32,1 7-- 25 28 100
Celkem 36 25,5 35 24,8 70 49,6 141 100

DosaZzena hodnotp2=15,117 a p= 0,057 udavaji, Ze rozdily mezi oddwwi jsou
statisticky nevyznamné. Hodnota 0,057 (5,7%) jekdlikritické hranici 5%. Uita
rozdilnost v odpotdich respondeiitzde je, ale ze statistického hlediska plati, Zdn&o
byt StihlejSi je nezavisla nadmiku, ktery respondent na¥stje. Nebyl prokazan vztah

obou prondnnych. Ze statistického hlediska odpovidali Zacotézku stejs.

Tabulka ¢. 38 Spalovani kalorii jako motivani faktor ke cviéeni

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 12 42,9 7 25 9 32,1 28 100
6 3-- 10,3 16 55,2 10 34,5 29 100
7 9 33,3 8 29,6 10 37 27 100
8 6 20,7 15 51,7 8 27,6 29 100
9 12 42,9 10 35,7 6 21,4 28 100
Celkem 42 29,8 56 39,7 43 30,5 141 100

Dosazena hodnotp2=14,330 a p= 0,074 udavaji, Ze rozdily mezi oddowi jsou

statisticky nevyznamné. Spalovani kalorii jako watni faktor ke cuieni je nezavisly

58



na raniku, ktery respondent na¥stije. Nebyl prokdzan vztah obou prémnych. Ze

statistického hlediska jsou rozdily v odgdich respondeitzanedbatelné.

Tabulka €. 39 Vyroky okoli o nadmérné Stihlosti Zaka

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zv¥idka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 8 28,6 12 42,9 8 28,6 28 100
6 8 27,6 14 48,3 7 24,1 29 100
7 1-- 3,7 8 29,6 18++ 66,7 27 100
8 11+ 37,9 7 24,1 11 37,9 29 100
9 3 10,7 13 46,4 12 42,9 28 100
Celkem 31 22 54 38,3 56 39,7 141 100

DosaZzena hodnotp2=21,158 a p= 0,007 udavaji, Ze rozdily mezi oddwni jsou
statisticky vyznamné. Vyroky okoli o nadmé Stihlosti Zakgako rizikovy faktor
vzniku poruch fijmu potravy je zavisly na tmiku, ktery respondent na¥stije. Vztah
obou promdnnych byl prokdzan. Zastoupeni odpdiv je mezi zaky jednotlivych

ro¢nika odliSné.

Tabulka ¢. 40 Nadn&rné zabyvani se &lesnou postavou

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 2 7,1 3- 10,7 23++ 82,1 28 100
6 0- 0 9 31 20 69 29 100
7 6 22,2 6 22,2 15 55,6 27 100
8 3 10,3 8 27,6 18 62,1 29 100
9 8++ 28,6 11 39,3 9--- 32,1 28 100
Celkem 19 13,5 37 26,2 85 60,3 141 100

Nejcéastji volenou odpowdi zaki 5. rainiku (82,1%), 6. réniku (69,0%), 7. réniku
(55,6%) a 8. réniku (62,1%) je odpayd’ ,Ztidka/Nikdy“. V 9. r@niku nefastji Zzaci
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uvacli odpowsd , Casto/Nekdy" (39,3%). V porovnani s ostatnimidrdky odpovidali
Zaci 5. r@éniku (82,1%)castji, Ze se svoudesnou hmotnosti zabyvajiidka nebo
nikdy, v porovnani s ostatnimidoiky. Zaci 9. rénika (28,6%) odpovidali v porovnani
s ostatnimi Zakyastji, Ze se svouétesnou postavou nadmmé zabyvaji vzdy nebo
velmi ¢asto. ProtoZe velky get burgk ma a@ekavanoucetnost mensi nez 5, nelze
pouzit chi kvadréat test a ze statistického hledisgze rozdilnost v odpeédich zak

dolozit.

Tabulka ¢. 41 DelSi doba trvani @i konzumaci jidla

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 3 10,7 7 25 18 64,3 28 100
6 7+ 24,1 9 31 13 44,8 29 100
7 2 7,4 11 40,7 14 51,9 27 100
8 2 6,9 9 31 18 62,1 29 100
9 2 7,1 10 35,7 16 57,1 28 100
Celkem 16 11,3 46 32,6 79 56 141 100

Odpowvdi Zaki v jednotlivych r@nicich se vyznamin neliSily, nefasgji byla

zastoupena moznost ijdka/Nikdy* ve vSech sledovanych drmdcich. OdliSnost
v odpovdich se objevila pouze u Zal6. racniku v odpo¥di ,Vzdy/Velmi ¢asto*
(24,1%) v porovnani s ostatnimicroky: 5. r@nik (10,7%), 7. rénik (7,4%), 8. rénik
(6,9%), 9. rénik (7,1%). Nelze dolozit, zda Zaci odpovidali istatky odliSre, neba’

moznost ,VZdy/Velmiasto" obsahuje malo odp&di a chi kvadrat test neni validni.
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Tabulka ¢. 42 Vyhybani se jidiim obsahujicim cukr

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 0 0 10 35,7 18 64,3 28 100
6 0 0 8 27,6 21 72,4 29 100
7 2 7,4 7 25,9 18 66,7 27 100
8 2 6,9 10 34,5 17 58,6 29 100
9 0 0 9 32,1 19 67,9 28 100
Celkem 4 2,8 44 31,2 93 66 141 100

Respondenti na polozenou otdzku odpovidakasdjji moznosti ,Zidka/Nikdy" a to
ve vSech uvedenych doicich, nejvice v 6. kmiku (72,4%). Nejméhcasto volili Zaci
odpowd ,Vzdy/Velmi casto®, tu zvolili pouze Zaci 7. &aiku (7,4%) a 8. réniku
(6,9%). Rozdily mezi odp@dmi nejsou vyznamné. Zigodu nizkého zastoupeni
odpowdi ,Vzdy/Velmi ¢asto“ byl vyp@et chi kvadrat testu nespolehlivy, proto neni

uveden.

Tabulka €. 43 Dietni stravovani

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % N % n %
5 1 3,6 4-- 14,3 23++ 82,1 28 100
6 1 3,4 12 41,4 16 55,2 29 100
7 4+ 14,8 10 37 13 48,1 27 100
8 2 6,9 11 37,9 16 55,2 29 100
9 0 0 15+ 53,6 13 46,4 28 100
Celkem 8 57 52 36,9 81 57,4 141 100

Nejcastji odpovidali na poloZenou otazku ijdka/Nikdy* zaci 5. (82,1%), 6. (55,2%),
7. (48,1%) a 8. rniku (55,2%). Zaci 9. kmiku nefastji uvadli, Ze se dietd stravuji
¢asto nebo &kdy (53,6%). Mizeme pozorovat trend ve sniZzovamitnosti odpowdi

LZtidka/Nikdy* od 5. k 9. réniku, naopak dietni stravovanasto nebo ¢kdy se u
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jednotlivych ra@niki postupw zvySuje. V 5. réniku Zaci vyznamé casgji volili

odpowd’ ,Ziidka/Nikdy* (82,1%) a nejméncasto Casto/Nekdy* (14,3%) v porovnani
s zaky ostatnich tmika. Vyznamré vybotuje 7. r@nik, ve kterém se objevuje
v porovnani s ostatnimi ¢oiky casgji odpowd ,Vzdy/Velmi ¢asto” (14,8%).
Z davodu nizkého zastoupeni odgadv ,Vzdy/Velmi ¢asto” byl vyp@et chi kvadrat

testu nespolehlivy, a proto neni uveden.

Tabulka €. 44 Pocit ovladani Zivota jidlem

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 2 7,1 0-- 0 26+ 92,9 28 100
6 0 0 4 13,8 25 86,2 29 100
7 5+ 18,5 5 18,5 17 63 27 100
8 2 6,9 7 24,1 20 69 29 100
9 3 10,7 8 28,6 17 60,7 28 100
Celkem 12 8,5 24 17 105 74,5 141 100

V odpowdich na otazku, zda Zaci maji pocit, Ze je jejitvotz ovliadan jidlem, se
objevuje trend. Odpad’ ,Ztidka/Nikdy* volili nejcastji Zaci 5. ra@&niku (92,9%),
postupr se pdéet odpo¥di v této moznosti sniZzuje a nejnizsi je v Xniku (60,7%).
Moznosti ,Casto/Nekdy* v 5. roiniku nezvolil zadny 7&k, pet odpowdi v této
moznosti se v jednotlivych &aicich zvySoval a v 9. toiku tuto moznost zvolilo
28,6% respondetit Zaci 7. réniku odpovidali na otazkéastji moznosti ,Vzdy/Velmi
¢asto“(18,5%) ve srovnani s ostatnimiémiky. Nelze dolozit, zda Zaci odpovidali
statisticky odlisg, neb@ moznost ,Vzdy/Velmicasto” obsahuje malo odp&di a chi

kvadrat test neni validni.
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Tabulka €. 45 Sebeovladani v oblasti jidla

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 9 32,1 5- 17,9 14 50 28 100
6 7 241 11 37,9 11 37,9 29 100
7 6 22,2 9 33,3 12 44 .4 27 100
8 6 20,7 11 37,9 12 41,4 29 100
9 1- 3,6 15+ 53,6 12 42,9 28 100
Celkem 29 20,6 51 36,2 61 43,3 141 100

Dosazena hodnotp2=11,540 a p= 0,173 udavaji, Ze rozdily mezi odgdoni jsou
statisticky nevyznamné. Sebeovladani v oblastiajil nezavislé na &aiku, ktery

respondent navdtuje. Nebyl prokazan vztah obou prémaych.

Tabulka €. 46 Pocit nuceni do jidla okolim

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 3 10,7 7 25 18 64,3 28 100
6 4 13,8 12 41,4 13 44,8 29 100
7 0- 0 10 37 17 63 27 100
8 5 17,2 8 27,6 16 55,2 29 100
9 5 17,9 4 14,3 19 67,9 28 100
Celkem 17 12,1 41 29,1 83 58,9 141 100

Zastoupeni odpadi je srovnatelné ve vSeché¢racich, které jsme sledovali. Nejnén
volenou odpovdi byla moznost ,VZdy/Velméasto®, kterou v 7. réniku nezvolil Zadny
z zaki. V porovnani s ostatnimi ¢niky je tato odpo¥d’ zastoupena nejmértasto u
Zaki 7. raniku. Z divodu nizkého zastoupeni odgdV ,Vzdy/Velmi casto“ byl

vypocet chi kvadrat testu nespolehlivy, a proto nenteve
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Tabulka ¢. 47 Nadn&rné vénovani pozornosti jidlu

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 0 0 4 14,3 24 85,7 28 100
6 0 0 3 10,3 26 89,7 29 100
7 5++ 18,5 5 18,5 17- 63 27 100
8 1 3,4 4 13,8 24 82,8 29 100
9 2 7,1 6 21,4 20 71,4 28 100
Celkem 8 5,7 22 15,6 111 78,7 141 100

Nejvétsi paet odpoedi byl zastoupen u moznosti ijdka/Nikdy" u vSech rénika.

V 7. raéniku se tato odp@d’ vyskytuje mén casto (63%) a odped’ ,Vzdy/Velmi

casto” uvadji zaci 7. r@niku ¢astji (18,5%) v porovnani s ostatnimidmiky. Mezi

ostatnimi réniky nenachazime mezi odgemi vyznamné rozdily. Zid/odu nizkého
zastoupeni odpeédi ,Vzdy/Velmi ¢asto* a asto/Nkdy* byl vypotet chi kvadrat
testu nespolehlivy, proto neni uveden.

Tabulka ¢. 48 NegFijemny pocit po poziti sladkosti

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zi¥idka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 1 3,6 4 14,3 23 82,1 28 100
6 0 0 7 24,1 22 75,9 29 100
7 1 3,7 5 18,5 21 77,8 27 100
8 4 13,8 4 13,8 21 72,4 29 100
9 4 14,3 5 17,9 19 67,9 28 100
Celkem 10 7,1 25 17,7 106 75,2 141 100

Odpowd ,Zridka/Nikdy* se postuph snizuje od 5. réniku (82,1%) k 9. réniku
(67,9%). Naopak nasta p@et odpo¥di u moznosti ,Vzdy/Velmicasto" — 5. ronik
(3,6%), 7. rénik (3,7%), 8. ronik (13,8%), 9. rénik (14,3%). Nejméhcasto moznosti

.VZdy/Velmi casto” odpovidali zaci 6. tmiku (0,0%). Nelze dolozit, zda Zaci
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odpovidali statisticky odli&) neb@ moZnost ,Vzdy/Velmic¢asto” obsahuje malo
odpowdi a chi kvadrat test neni validni.

Tabulka €. 49 Drzeni diet

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 0 0 5 17,9 23 82,1 28 100
6 0 0 4 13,8 25 86,2 29 100
7 1 3,7 9 33,3 17 63 27 100
8 0 0 9 31 20 69 29 100
9 1 3,6 7 25 20 71,4 28 100
Celkem 2 1,4 34 24,1 105 74,5 141 100

V této tabulce nenachazime zadny trend v odgimh zak ani vyznamné rozdily
v jejich odpowdich. Nejvice je zastoupena moznostigka/Nikdy", naopak moznost
.VZdy/Velmi casto” je zastoupena v odpmlich 74K nejmér. Nepozorujeme
souvislost mezi drzenim diet acrokem, ktery Zak navdtuje. Rozdily v odpogdich
jsou nevyznamné. Zigdodu nizkého zastoupeni odgdv ,Vzdy/Velmi ¢asto” byl

vypocet chi kvadrat testu nespolehlivy, a proto nenteve

Tabulka ¢. 50 Mam rad/a pocit prazdného Zaludku

VZdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Z¥idka/ Nikdy Celkem
Roénik n % n % n % n %
5 1 3,6 3 10,7 24 85,7 28 100
6 0 0 1 3,4 28+ 96,6 29 100
7 0 0 6 22,2 21 77,8 27 100
8 1 3,4 8+ 27,6 20- 69 29 100
9 0 0 3 10,7 25 89,3 28 100
Celkem 2 1,4 21 14,9 118 83,7 141 100
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Na poloZenou otazku odpovidaly viechny kategotké bbdobrs. Zaci negastji volili
odpowd ,Ziidka/Nikdy". Negastji volili tuto moznost zaci 6. iku (96,6%) a Zaci
9. roiniku (89,3%).Casto nebo &kdy maji radi pocit prazdného Zaludku teetji Zaci
7. (22,2%) a 8. rniku (27,6%). Odpoxd® ,VzZdy/Velmi casto” je zastoupena
v odpovdich nejmén casto a to pouze v 5. doiku (3,6%) a 8. riniku (3,4%).
Rozdily mezi odpodd’mi nejsou vyznamné. Zigodu nizkého zastoupeni odgav

,VZdy/Velmi ¢asto” byl vypd@et chi kvadrat testu nespolehlivy, proto neni unede

Tabulka ¢. 51 Rad/a ochutnavam nova vydatna jidla

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 13 46,4 8 28,6 7 25 28 100
6 9 31 16 55,2 4 13,8 29 100
7 11 40,7 11 40,7 5 18,5 27 100
8 9 31 13 44.8 7 241 29 100
9 9 32,1 10 35,7 9 32,1 28 100
Celkem 51 36,2 58 41,1 32 22,7 141 100

Dosazend hodnotg2=6,693 a p= 0,570 udéavaji, Ze rozdily mezi oddwi jsou
statisticky nevyznamné. Ochutnavani novych vyddinydel je nezavislé na &niku,

ktery respondent nawstuje, nebyl prokadzan vztah obou prémych.
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Tabulka ¢. 52 Nuceni na zvraceni po jidle

Vzdy/ Velmi ¢asto| Casto/ Nekdy Zridka/ Nikdy Celkem
Ro¢nik n % n % n % n %
5 1 3,6 0 0 27 96,4 28 100
6 0 0 1 3,4 28 96,6 29 100
7 0 0 2 7,4 25 92,6 27 100
8 1 3,4 2 6,9 26 89,7 29 100
9 1 3,6 2 7,1 25 89,3 28 100
Celkem 3 2,1 7 5 131 92,9 141 100

Na poloZzenou otazku odpovidaly vSechny skupinyiZbdobri. Negasgji odpovidali,
Ze nuceni na zvraceni po jidle majidka nebo nikdy, Zaci vSechdamdki Odpowdi u
této moznosti se nachazeji mezi 89,3% v @niku do 96,6% v 6. kmiku. Rozdily
v odpovdich Zaki jsou nevyznamné. Zigodu nizkého zastoupeni odgadv
VZdy/Velmi ¢asto" a Lasto/Nekdy" byl vyposet chi kvadréat testu nespolehlivy, proto

neni uveden.

4.3 Analyza vysledia na doplnéné otazky v dotazniku

Dotaznik jsme doplnili o dotaz na pohlavi respond@lercnik, ktery na zakladni
Skole nav&tvuiji, jejich €lesnou vysku a hmotnost, z nichz bylo po odevzdatdazniku
respondenty vyptieno BMI (body mass index). DalSitiggané otazky se tykaly
spokojenosti respondéntse svou dlesnou hmotnosti, informovanosti o mentalni
anorexii a mentalni bulimii a zdroji, kde respontilénformace o poruchachigmu
potravy ziskali. CHi jsme zjistit informovanost respondénb poruchach ifjjmu
potravy a jejich spokojenost &dsnou hmotnosti. Vysledky jsme zpracovali podle

ro¢niki a pohlavi zak.
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Tabulka ¢. 53 Spokojenost s hmotnosti

Ano Ne Celkem
Roénik n % n % n %
5 24+ 85,7 4- 14,3 28 100
6 17 58,6 12 41,4 29 100
7 16 59,3 11 40,7 27 100
8 18 62,1 11 37,9 29 100
9 18 64,3 10 35,7 28 100
Celkem 93 66 48 34 141 100

Dosazena hodnota2=6,332 a p= 0,176 udavaji, Zze rozdily mezi odpowi jsou
statisticky nevyznamné. Spokojenostlegsnou hmotnosti je nezavisla naniku, ktery

respondent nav8tuje. Nebyl prokazan vztah obou prémnych.

Tabulka €. 54 Informovanost o mentalni anorexii

Vi Nevi Celkem
Roénik n % n % n %
5 6--- 21,4 | 22+++ | 78,6 28 100
6 9-- 31 20++ 69 29 100
7 20+ 74,1 7- 25,9 27 100
8 24+++ | 82,8 5--- 17,2 29 100
9 19 67,9 9 32,1 28 100
Celkem 78 55,3 63 44,7 141 100

DosaZzena hodnotp2=34,388 a p= 0,000 udavaji, Ze rozdily mezi oddwwi jsou
statisticky vyznamné. Informovanost o mentalni arorje zavisla na réniku, ktery

respondent nav8tuje. Vztah obou prosmnych byl prokdzan. Zastoupeni odpdiije

mezi Zaky jednotlivych rika odlisné.
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Tabulka €. 55 Informovanost o mentalni bulimii

Vi Nevi Celkem
Roénik n % n % n %
5 0--- 0 28+++ | 100 28 100
6 0--- 0 29+++ | 100 29 100
7 21+++ | 77,8 6--- 22,2 27 100
8 13 44,8 16 55,2 29 100
9 12 42,9 16 57,1 28 100
Celkem 46 32,6 95 67,4 141 100

Dosazena hodnotp2=55,943 a p= 0,000 udavaji, Ze rozdily mezi odduwi jsou
statisticky vyznamné. Informovanost o mentalni miilije zavisla na réniku, ktery
respondent navdtuje. Vztah obou prosmnych byl prokadzan. Zastoupeni odpdiije

mezi zaky jednotlivych nika odlisné.

Tabulka ¢. 56 Spokojenost s hmotnosti

Ano Ne Celkem
Pohlavi n % n % n %
. 45 60,8% 29 39,2% 74 100
Divky
. 48 71,6% 19 28,4% 67 100
Chlapci
93 66% 48 34% 141 100
Celkem
Divky NS NS
Chlapci NS NS

Dosazena hodnot@a2=1,837 a p= 0,175 udavaji, Zze rozdily mezi odjdwi jsou
statisticky nevyznamné. Spokojenostlsgsnou hmotnosti je nezavisla na pohlavi Zaka.

Nebyl prokazan vztah obou prémych.
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Tabulka €. 57 Informovanost o mentalni anorexii

Vi Nevi Celkem
Pohlavi n % n % n %
. 55 74,3 19 25,7 74 100
Divky
Chlapci 23 34,3 44 65,7 67 100
78 55,3 63 44,7 141 100
Celkem
Divky +++
Chlapci - +++

Dosazena hodnotp2=22,757 a p= 0,000 udavaji, Ze rozdily mezi oddwni jsou
statisticky vyznamné. Informovanost o mentalni arirje zavisla na pohlavi Zaka.

Vztah obou prorgnnych byl prokazan. Zastoupeni odpdivje mezi pohlavimi odliSné.

Tabulka €. 58 Informovanost o mentalni bulimii

Vi Nevi Celkem
Pohlavi n % n % n %
. 30 40,5 44 59,5 74 100
Divky
Chlapci 16 23,9 51 76,1 67 100
46 32,6 95 67,4 141 100
Celkem
Divky + -
Chlapci - +

Dosazena hodnota2=4,440 a p= 0,035 udavaji, Ze rozdily mezi odypdwi jsou
statisticky vyznamné. Informovanost o mentalni miilije zavisla na pohlavi zaka.
Vztah obou profnnych byl prokazan. Zastoupeni odpdv je u chlapt a divek

odlisnée.

70



5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala vyskytem porutifmu potravy u zZak 2. stupg
zakladni Skoly. Zjisovala informovanost z&k5. — 9. fid zakladni Skoly o poruchach
piijmu potravy, zabyvala se jejich spokojenostiékesnou hmotnosti a zjivala
projevy patologického jidelniho chovani échto Zaki. Poruchy pijmu potravy jsou
psychiatrickym onemo@mim s nejétSi mortalitou, jak uvadi Majerova (2011).
Rozeznavame d@vformy onemoc#ni — mentalni anorexii a mentalni bulimii. ©be
mohou navzajem kombinovat. Krch (2005) uvadi, z&atek onemocini mentalni
anorexii se népstji objevuje u divek ve &ku 13-20 let, mentalni bulimie se vyskytuje
0 néco pozdji, mezi 16 a 25 rokem. Poruchyijpnu potravy jsou 10xXasgjSi u divek
nez u chlap&. V praci jsme mezi sebou porovnavali zaky jedmgtdh #id a Zaky
raizného pohlavi. Cilem prace bylo zjistit u responitigratologické projevy jidelniho
chovani, déle jak jsou respondenti spokojeni s& #tlesnou hmotnosti a zda jsou o
poruchach fjmu potravy informovani. Poruchy fimu potravy jsou zavazna
onemockni, ktera zasahuji do celého Zivota nemocného. vawjii kvalitu Zivota
pacienti a mohou ohroZovat jejich zdravi &kdy i Zivot. L&ba poruch fijmu potravy
je svizelna a ne vzdy se pdédanavodit potebnou motivaci a spolupraci pacienta
k 1&beé. Proto je dlezité wnovat pozornost prevencichto onemocEni a to zejména
ve wku, kdy je vyskyt poruchifjmu potravy nejastjSi. Vyskyt mentalni anorexie u
adolescentniché&dcat stoupa. Na Skolach se jinepto ne¥nuje dostatna pozornost,
uvadi mezi jinymi i Papezova (2010).

Zkoumany vzorek tvidlo 67 (48%) chlapt a 74 (52%) divek. Z celkového
poctu 141 respondefitnavstvovalo 20% zak 5. racnik, 21% zak 6. rainik, 18% zak
7. raénik, 21% zak 8. rainik a 20% zak 9. rainik zakladni Skoly. Dotazniky vyplnili
7&ci 5. — 9.ifid zZakladni Skoly GriinwaldovaGeskych Budjovicich. Otazky 1 — 26
jsou postaveny tak, aby ukazalyigadné riziko vzniku poruch fpmu potravy.
Vysledky byly zpracovany do tabulek 1 — 52. Tabulky— 26 ukazuji rozdily
v odpovdich chlapé a divek, tabulky 27 — 52 detekuji rozdily mezi odami zaka
jednotlivych r@nika 2. stupg zakladni Skoly. Tabulky 53 a 56 se vztahuji ke
spokojenosti Zak se svou dlesnou hmotnosti. Tabulka 53 ukazuje rozdily mezi
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pohlavimi a tabulky 56 rozdily mezidoiky. V pfiloze ¢. 3 jsou uvedeny biometrické
Gdaje, zahrnujiciétesnou hmotnost, vysku a BMI respondejednotlivych r@nika a
pohlavi. Z tabulek 54, 55, 57 a 58ubeme zjistit informovanost Zzako mentalni
anorexii a mentalni bulimii. Tabulky 54 a 55 ukdzoppowdi Zaki jednotlivych
pohlavi, z tabulek 57 a 58ibeme zjistit, jak odpovidali Zaci 5. — 9.¢éndku zakladni

Skoly. V pilozec. 4 je uveden zdroj informaci o poruchachrpu potravy.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit rizikaniku poruch gijmu potravy u
Zaka 2. stupg zakladni Skoly a wit motivacni faktory, které se podileji na vzniku
poruch gijmu potravy u zak 2. stupg zakladni Skoly. K tomu, aby mohlo byt riziko
zjisttno, byly respondefitn poloZeny otazky 1 — 26. Strach z nadvahgzZen byt
zarazen mezi rizikové faktory poruchripnu potravy. Jak uvadi Krch (2005) a Held
(2006), nadrrné obavy z nadvahy jsou jednimitzmaki mentalni anorexie i mentalni
bulimie. Ol pohlavi odpovidala na otdzku, zda se boji nadvatgjvice
»Ziidka/Nikdy“. V porovnani podle pohlavi uvedlo 37,88vek casgji odpowd’
,Casto/Nekdy* a 20,8% ,Vzdy/Velmicasto®*, v porovnani s chlapci (29,9% vs. 14,9%).
Rozdily mezi pohlavimi jsou ze statistického hlkdisievyznamné, tiieme vsakici,
Ze divky maji strach z nadvakigstji nez chlapci. DneSni spaleost je orientovana na
tzv. kult Stihlosti a za ideal krasy je povaZzovaadnerna stihlost. Adolescenti, Kiesi
teprve svou identitu utvédji, ve Stihlosti vidi cestu ke krase a &dpi. Mirna nadvaha
muze byt povazovana za selhani a vyvolava v dospiehjipokles seb&domi. Toto
tvrdi autdi Novak (2010) a Krch (2005). Mémez polovina divek (41,9%) pdovala
strach z nadvahyiiwka nebo #8kdy. Na otazku, zda si respondenti mysli, Zze $ESp
staraji o jidlo, mzZeme vidt rozdily v odpowdich divek a chlagc MoZnost
,Casto/Nekdy* zvolilo témef o polovinu vice chlagc (40,3%) nez divek (21,6%).
Otazkou je, co si respondentiepstavuji pod tim, Ze sefili§ staraji o jidlo. U
dospivajicich chlagctim mohla byt mySlena i zvySena konzumace potraviddobi
puberty v disledku kryti zvySeného energetického vydegjeristu a dospivani. dkteri
pacienti s poruchamiigpmu potravy krajeji potraviny na malé kousky. Medovaném
vzorku Zaki 5. — 9. fidy z&kladni Skoly odpovidali respondenti obou pghhegast;i
moznostmi ,Zidka/Nikdy", chlapci 44,8% vs. divky 41,9% &asto/Nekdy* chlapci
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44,8% vs. divky 44,6%. \&thto moznostech je mezi respondenty obou pohlavi
obdobné zastoupeni. Jidlo na malé kousky krajedly viebo velmiasto 13,5% divek,
z celkového pétu chlap@ uvedlo tuto moznost pouze 10,4%ii¢me se jen domnivat,
zda tito Z4ci krajeji jidlo na malé kousky protbyaniZili svou &Zlesnou hmotnost nebo
z jiného, napiklad estetického, tovodu. Zda si usdomuji kalorickou hodnotu
konzumovaného jidla, odpovidala polovina divekasji ,Z fidka/Nikdy”, negastji
volilo moznost (asto/Nekdy* 49,3% chlapa. Moznost ,Vzdy/Velmic¢asto* uvadly
gastji divky nez chlapci 21,6% vs. 9%. Naopak mozng&tasto/Nskdy* odpovidali
castji chlapci nez divky 49,3% vs. 28,4%. Uvedené rbzdsou statisticky
nevyznamné. Mé&nhnez polovina chlagc(41,8%) si kalorickou hodnotu jidla, které ji,
uvédomuje Zidka nebo nikdy, u divek je torgsreé polovina ze sledovaného vzorku.
Pricinou miZze byt vliv spolénosti, ktera podporuje kult Stihlosti. Potravisiéy
pramysl| se spolk&enskym trentim piizpisobuje a na trhu nabizi stale vice nizkofich
vyrobki, jak uvadi Novak (2010). Sledovani kalorickych hod potravin pispiva

k nadngérné kontrole &glesné hmotnosti a je rizikovym faktorem porudfjrpu potravy,
ktery se vyskytuje jiz u zd@kna 2. stupni zakladni Skoly. Pocit respondene okoli
chce, aby vice jedli, s&éastji objevoval u divek nez u chlapcTento pocit ma vzdy
nebo velmicasto 14,9% divek a 3% chlapcOdpoed ziidka nebo nikdy, kterou
muzeme povazovat za nizké riziko pro vznik porutlimu potravy, volily divky méa
¢asto nez chlapci 58,1% vs. 71,6%. Zvraceni po jiellgednim z fiznalki mentalni
bulimie. Zvraceni po jidle udava vzdy nebo veliasto pouze 1 divka (1,4%). Nikdy
nebo #¥idka po jidle zvraci &tSina respondefit 90,5% divek a 95,5% chlajpcNizké
riziko u této otdzky mizeme picist i tomu, Ze z&tek giznaki mentalni bulimie se
objevuje az ve vysSiméku, nez je ¥k responderit ve zkoumaném vzorku. Krch
(2005) udavé, Ze zZatek mentalni bulimie je &Sinou mezi 16 a 25 lety. DalSim
divodem niize byt také fakt, Ze pacienti, kietrpi mentalni bulimii, se snazi své
chovani udrzet v tajnosti, jak tvrdi Held (2006)oWnilé chovani po jidle ze zn&it
potencionalni riziko vzniku poruchtipmu potravy. Jak uvadi Novak (2010), poruseni
piisné diety mze byt povazovano za selhani azm snizovat seb&domi a sebatéru,

zejména u dospivajicich divek. ©pohlavi odpovidala na otadzku, zda se po jidle
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chovaji provinile nejastji moznosti ,Zidka/Nikdy“. MoZnost (asto/Nkdy* volily
vice divky nez chlapci 20,3% vs. 10,4%. Odaby,Vzdy/Velmi ¢asto” nezvolil Zzadny
z zaki, coz mizeme povazovat zaftignivé. Rozdily mezi pohlavimi jsou ze
statistického hlediska zanedbatelné. Na otazku, tod&i byt StihlejSi, nez jsou,
odpovidaly divky odlid# od chlapé. Stihlejsi touZi byt vzdy nebo velsasto 35,1%
divek a 14,9% chlagc V odpowdi ,Casto/Nkdy* nejsou v odposdich zak
vyznamneé rozdily. Moznost jidka/Nikdy" uvadli ¢asgji chlapci nez divky 58,2% vs.
41,9%. U zkoumaného vzorku je touha po Stihlogtkovym faktorem vzniku poruch
piijmu potravy zejména pro divky. Stasnd moderni spaleost povaZzuje za ideal
krasy Zenskéhoila takové &lesné proporce, siluetu a hmotnost, jaké jsou ptsinu
Zen nedosazitelné &kdy i zdravi ohrozujici. Sdovaci prostedky konfrontuji divky a
Zeny stéle agresi¥ji se Stihlym idealem krasy a s@sreé Siii nazor, Ze hodnota
¢lovéka spdiva vtom, Ze je Stihly. Touha byt StihlejSi se aZlwumaném vzorku
objevujecastji u divek. Ri zhodnoceni jejichétesné hmotnosti a BMI, které se u velké
casti respondeitzenského pohlavi pohybuje na dolni hranici notirgod normou, Ize
touhu po Stihlosti povazovat za velmi silny rizikofaktor pro nadrrnou kontrolu
télesné hmotnosti. Ta e vyustit v gkterou formu poruch #ijmu potravy (Novak,
2010). Na otazku, zda respondenti mysiigui¢eni na to, Ze spaluji kalorie, volili Z4ci
obou pohlavi neépstji moznost Lasto/Nekdy“. U chlapd@ bylo zastoupeni odpédi
ve vSech moznostech srovnatelné. tBlesném cwieni mysli na to, Ze spaluji kalorie
¢asto nebo &kdy castji divky 44,6% vs. chlapci 34,3%. Rozdily v odgdich divek a
chlapd jsou v jednotlivych moznostech malé. Krch (20083di, Ze nadirné cvieni
se objevuje u pacientek s mentalni anorexii. Twiképroto, aby si uchovaly zdravi a
dosahly dobré fyzické kondice. Naopak vyuzivaiesné cuteni jako prostdek pro
kontrolu své dlesné hmotnosti. Je zardzejici, Ze jen 28,4% divéR,8% chlapcmysli
pii cviceni na to, Ze spaluji kalori¢idka nebo nikdy. U Z&k2. stupg zakladni Skoly
bych jako motivaci kdlesnému pohybu a aeni @ekavala spiSe radost ze hry nebo
potSeni ze spolmé cinnosti ve skupié vrstevniki. Na otazku, zda si lidé v okoli
mysli, ze jsou §li$ Stihlé, hubené odpovidaly ,VZdy/Velmasto“ casgji divky 33,8%
vs. chlapci 9,0%. Je otazkou, zda mame tuto skost povazovat zaifznivou ¢i
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negiznivou. Je mozné, Ze tato skirest je pizniva, nebd u ¢asti pacient s mentalni
anorexii¢i mentalni bulimii pichazi zdjem od okoli asto i od rodit az v rozvinuté
fazi onemocani. V patatenich stadiich mohou byt pacienti podporovani v&@vani
své tlesné hmotnosti a nadinmé sebekontrole, zvl@pokud ged onemocnim trpeli
nadvahou, jak piSe ve své knize Papezova (2010asS¢ém sledovaném vzorku si
54,1% divek a 67,2% chlapanysli, Ze maji nacte priliS mnoho tuku Bdka nebo
nikdy. Rozdily mezi odpaddmi chlapd a divek jsou ze statistického hlediska
nesignifikantni. Mizeme alerici, Ze divky si 0 sobmysli ¢astji, Zze je na jejich dle
piilis mnoho tuku. Krch (2005) uvadi, Zze zejména dail puberty, kdy u divek
dochazi ke znam v Elesném vzhledu a rozvoji druhotnych pohlavnich fZngkko je
nagiklad mist prsou, jsou &cata ohroZzena poruchamiijmu potravy vice nez v jinych
obdobich Zivota. Divkam jsou jako vzor krasyegkladany modelky, které jsou
extrémrt Stihlé a jejichZz druhotné pohlavni znaky a Zengkéky nejsou v dsledku
podvyzivy patrné. Touha byt jako prezentovany ideabky niize vést u dospivajicich
divek az k nadirné kontrole ¢dlesné hmotnosti a poruchamjmu potravy. Vyhybani
se jidiim, které obsahuji cukr jZdka/Nikdy“ uvadi 73,1% chlafica 59,5% divek.
Casto nebo #kdy se sladkym jidim vyhybajiasgji divky 35,1% vs. chlapci 26,9%.
Odpowdi responderit u obou pohlavi nejsou vyznadliSné. Z vysledk je vSak
patrné, Ze se divky vyhybaji jigh, kterd obsahuji cukgasgji nez chlapci. Krch
(2005) piSe, Ze chlapci jsou na rozdil od divekpoderty spiSe motivovani Kipirani
na vaze. Nadsma konzumace sladkych jidel saize podilet na vzniku nadvahy a
obezity. Divky a Zeny, kterym je tato informacezaetovana progtdnictvimcasopisi,

se mohou vyhybat sladkym jigth ¢asgji nez muzi. Na otazku, zda jedi dietni jidla,
odpovidali nejasgji ,Zfidka/Nikdy" divky (54,1%) i chlapci (61,2%). Zasymeni
odpowdi ,Casto/Nekdy* a ,VZdy/Velmi ¢asto* u obou pohlavi bylo obdobné. Otazkou
zustava, co povazuji jednotlivi respondenti za distrdvovani. Zda za dietni stravovani
povazuji stravovani podle zasad zdraveho ZzZivotrdhdu s dostatkem kvalitnich
potravin a Zzivin nebo drastické reduk diety s minimalnim fisunem vyuZzitelné
energie. Se zvySujicim se&kem divek pibyva i procento &vcat, kterd maji zkuSenost
s reduknimi dietami. Divkam je idedlni postava Zeny préaedina v podob
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vyhublych modelek. Vedle fotografiédhto Zen jsowasto uvadny i redukni diety,
které mohou byt divkami a Zenami povazovany za vid@osgsné, normalni
stravovani. S& podil na zvySujicim se procentu adolescentnigklddrzicich reduni
diety maji sociokulturni vlivy, uvadi Novak (2010pocit ovladani Zivota jidlem se
objevuje u paciefit s poruchami fjmu potravy ¢asto. Tito pacienti se zabyvaji
pievazre mysSlenkami na jidlo. Na otazku, zda respondeittj zé jidlo ovlada jejich
Zivot, odpovidalo népst;ji ,Z fidka/Nikdy* 71,6% divek a 77,6% chlapcZastoupeni
odpowdi ,Casto/Nekdy“ bylo obdobné u divek i u chlapcOdpowd ,Vzdy/Velmi
¢asto” volily vice divky 12,2% vs. chlapci 4,5%. Ridly mezi chlapci a divkami jsou
ze statistického hlediska nevyznamné. Sebeovladanivislosti s jidlem se objevuje
casto u pacierit ktefi trpi mentalni anorexii. Nadimé sebeovladanitipstravovani
muze vést az k patologickému jidelnimu chovani admmané kontrole vlastnictesné
hmotnosti. Divky i chlapci odpovidali obdobrOdpowdi responderit jsou srovnatelné
ve vSech kategoriich odpé&di. Negasgji volenou odpo¥di byla moZnost
»Ztidka/Nikdy* u 44,6% divek a u 41,8% chld@pd&ontrolovat sami sebefipstravovani
dokéaze vice nez polovina dotazanych resporidafitdy, ¢asto, velmicasto nebo vzdy.
Sebekontrolu  stravovani mZeme povaZovat za rizikovy faktor vzniku porucfjrpu
potravy, ktery se objevuje jiz u Zakna 2. stupni zakladni Skoly. Rizikovy faktor
muzeme nalézt u divek i chlapcZe statistického hlediska jsou tyto rozdily mezi
odpowdmi chlapd a divek nevyznamné. Nadma sebekontrola v oblasti jidla jiz u
Zaki 5. — 9. tid z&kladni Skoly vznika na pozadi sociokulturntfeku na €élesnou
hmotnost, siluetu aclesné proporce Zenskéhdlat Sdtlovaci prostedky prezentuji
krasu Zenskéhoela formou vyhublych modelek a zaraveposkytuji i ,navod”, jak
pozadovaného vysledku dosahnout. Drzerfisnych reduknich diet vyZaduje
dostaténou sebekontrolu jedince. Pokud dojde k poruSeetydidochazi, zejména u
dospivajicich divek, k oslabeni sebetty a ke snizenému sebehodnoceni, jak tvrdi
Novak (2010). Pocit respondéntze je ostatni lidé nuti do jidla mé&dka nebo nikdy
51,4% divek a 67,2% chlajpcZastoupeni odpadi ,Casto/Nekdy* a ,Vzdy/Velmi
¢asto” u obou pohlavi bylo obdobné&eBtozZe rozdily v odp@dich respondefitnejsou

vyznamne, mizeme vidt, Ze divky jsou okolim do jidla nucerdasgji nez chlapci.
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MuZe to byt zjgsobeno tim, Ze se jiz divky na 2. stupni zékla#olyszajimaji o svou
télesnou hmotnost a postavu &ireji se u nich objevovat prvni zkuSenosti s diétam
Pokud se jedna zajem ze stratgni rodiny, mizeme soudit na to, Ze se o Zaka rodina
zajima a rodie si vSimaji, co respondent konzumuje a jak seggaTo bychom mohli
povaZovat za pozitivni skuteost. Jak uvadi PapeZova (2010), v rodinach pdcient
s poruchami fijmu potravy se na @atku onemoctni objevuje ocgovani nadnirné
sebekontroly a Stihlosti pacienta. Teprve v&dlay uz je pacient extrémirvyhubly,
tyto tendence vymizi. Na otazku, zdé&wuji respondentiilis mnohoc¢asu a myslenek
jidlu, odpovidaly divky odlish od chlapé. Chlapci se nad#mné veénuji jidlu Zidka
nebo nikdycasgji 91,0% vs. divky 67,6%. iiPporovnani obou pohlavi uvedlo 23%
divek casgji odpowd ,Casto/Nkdy* a 9,5% ,Vzdy/Velmi dasto*, v porovnani s
chlapci (7,5% vs. 1,5%). Nadimé zabyvani se jidlemibeme povazovat za rizikovy
faktor vzniku poruch fjmu potravy, ktery vice ohroZuje divky nez chlapeo Zeny je
krasa jednim z gfitek Usgchu, jak uvadi Papezova (2010). Divkam je jizéistli a
pozckji i v adolescentnim &ku prostednictvim sdlovacich prosedki prezentovan
idedl krasy. Tim se zvy3uje nespokojenost divekraszvlastnimétem. Cim vice jsou
nespokojedsSi se svym vlastnimélem, tim vice jsou Zeny a divky zranitgBi. Ve
snaze se idedlu Stihlostilgizit, reguluji divky a Zenyifliem potravycasto nevhodnym
zpisobem — za pomocifignych reduknich diet. Konzumace sladkosti byéla u
¢loveka vyvolat libé pocity, zejména wiil Respondeifitjsme se ptali, zda se po poziti
sladkosti citi nefjjemre. Pocit GUzkosti se dostavuje po poZiti sladkostpacient

s poruchami fijmu potravy. Konzumace sladkosti vyvola nadny strach z tlou¥ky a
pocit selhani, jak uvadi Novak (2010). Respondeajiastji uvackli, Ze se po poziti
sladkosti citi nefijjemns ziidka nebo nikdy, a to jak divky (74,3%), tak chia{@®,1%).
Je gekvapivé, Ze jiz na druhém stupni zakladni Skolypseoziti sladkosti citirétina
responderit alespa nékdy negijemre. Pricinou mize byt velky vliv reklam na dnesni
spole&nost. Pomoci sdovacich progedki jsou prezentovany nizkaté light*
vyrobky a potravinové dopky slouzici ke snizenélesné hmotnosti. Drzeni diet vzdy
nebo velmicasto piznava pouze 1 divka a 1 chlap&tasto nebo ¢kdy drzi diety
castji divky 28,4% vs. chlapci 19,4%. Zatipnivé niZzeme povazovat, Ze nejvice
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uvacnou odpoxdi je ,Zfidka/Nikdy* u 79,1% chlapca u 70,3% divek. Taek (2005)
ve své praciiika, Ze pacienti své onemaarn skryvaji, a aby se vyhnuli ¥igkam
piibuznych a patel, neudavaji pravdivé informace o tom, kolik skeite&énosti sredli.
MuZe se stat, Ze takto otew drZeni diet respondenti neuvedou. Pocit prazdného
Zaludku maji radi pacienti, kiietrpi mentalni anorexii. Po poZziti i malého mneigtla
maji pocit nadmutéhotizha, miZze se objevovat pocit na zvraceni, bolesitHa. To
uvadi mezi jinymi autory i Papezova (2010). Ve slexhém vzorku uvati chlapci
(82,1%) i divky (85,1%) neéastji, Ze maji radi pocit prazdného zZaludku poutielka
nebo nikdy.Casto nebo ¢kdy mglo rado prazdny Zaludek 13,5% divek a 16,4%
chlapd. Odpo¥di responderit u obou pohlavi se vyznagmeliSi. Z vysledl je
patrné, Ze u zd8k2 stupr zakladni sSkoly, auz se jedna o divkyi o chlapce, tato
skute&nost nepedstavuje vysoké riziko vzniku poruchijmu potravy. Ochutnavani
novych vydatnych (bohatych) jidel bychorfi pyhledavani osob, které trpi poruchami
piijmu potravy, mohli povazovat za riziko vzniku m&ini bulimie. Pacienti, ki trpi
mentalni bulimii, p zachvatu pejidani podiuji negekonatelnou touhu po jidle a
béhem epizody fejidani dovedou snist velké mnozstvi jidla, jakdividrch (2005).
Otazkou #istava, za jak velké riziko iieme tuto skutamost povaZzovat, nebse nize
jednat pouze o zkouSeni novych potravin a chutisdovaném vzorku ochutnavalo
nova vydatna jidla néasgji ,Vzdy/Velmi casto® 40,3% chlapg kdezto divky
nejgastji oznaily moznost (asto/Nekdy* (43,2%). Nejméd casto volili chlapci
(20,9%) i divky (24,3%) odpad ,Ztidka/Nikdy“. Rozdily mezi odpad’'mi Zaki
nejsou statisticky vyznamné. Ochutndvani novychattygch jidel je nezavislé na
pohlavi respondenta. Zvraceni po jidle nebo nunardvraceni mohou poukazovat na
poruchy gijmu potravy, zejména pokud tato skirtest nema jinou ii¢inu, nagiklad
onemocgni gastrointestinalniho traktu. Pocit nuceni naazgni mohou mit pacienti
s mentalni anorexitasgji se objevuji u lidi, kt& trpi mentélni bulimii. V literatte je
uveden z&atek onemocini mentalni bulimii mezi 16 a 25 lety, to piSe iildpd Krch
(2005). &k responderit v této praci je nizSi nez spodni hranice 16 l&b axize byt
jeden z dvodi, prad nejvice respondeitodpovidalo, Zze pocit na zvraceni po jidle
nemaji nikdy nebo jeniimlka. Tuto moznost uvéll nejcasgji chlapci (95,5%) i divky
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(90,5%). Zastoupeni v ostatnich moZnostech ogfffidwylo nizké. Pocit na zvraceni po
jidle vzdy nebo velméasto n&lo 4,1% divek, chlapec Zadny. Pocit na zvracenjigie

je nezavislé na pohlavi respondenta, chlapci iyddpovidali na otazku, zda maji po
jidle nuceni na zvraceni obdabmMuzemetrici, Ze riziko je u této otazky malé u obou

pohlavi.

V tabulkdch 27 — 52 jsme srovnavali odpdivzaki jednotlivych r@nika 2.
stupré zakladni Skoly a hledali jsme mezi nimi rozdilyact byli rozaleni podle
rocniku, ktery aktualé navstvuji. Strach z nadvahyiizlka nebo nikdy pocovalo
67,9%, Zzak 5. ratniku, 58,3% zak 6. raniku a 48,3% 248k 8. raniku. Nefastji
zvolend odposd® ,Casto/Nekdy" byla u 51,9% 7&k 7. roiniku a 42,9% 748k 9.
rocniku. Hisrovnani s ostatnimi é&aiky ZzZaci 5. roniku casgji volili mozZnost
,Ziidka/Nikdy* a még moznost (asto/Nekdy*. Rozdily nejsou statisticky vyznamné,
muzeme aldici, Ze u Zzak 5. raniku hrozi mensi riziko vzniku porucHijmu potravy
nez u zak vysSich ronika. Krch (2005) udava ne&gstjSi zatatek onemoani
mentalni anorexie v obdobi 13 az 20 let, coz odppwku zaki 6. tidy zakladni Skoly
a vysSi. Vyhybani se jidlufippocitu hladu se u zaékjednotlivych r@nikt vyzname
neliSilo. Z divodu nizkého zastoupeni odgdv v kategorii ,Vzdy/Velmi ¢asto” a
,Casto/Nekdy" muZzemetici, Ze vyhybani se jidluippocitu hladu pedstavuje jen nizké
riziko vzniku poruch fijmu potravy u zak 2. stupg zakladni Skoly. Nadwmné
zabyvani se jidlem je jednim z typickycltizmaki poruch gijmu potravy, uvadi
PapezZova (2010). Ve zkoumaném vzorku se u resptngetet odpo¥di v kategorii
»Ziidka/Nikdy* postups snizuje. V 9. réniku jsou odpo#di ,Ziidka/Nikdy" 46,4%
vs. ,Casto/Nekdy* 42,9% srovnatelné. Ve srovnani s Snikem je rozdilnost odpédi
,Ziidka/Nikdy* 85,7% vs. (asto/Nkdy* 14,3% vyrazna. Mzeme fici, Ze se
stoupajicim ¥kem se respondenti &aaji vice zabyvat jidlem. Jednim #izmaki, ktery
se objevuje u pacieints mentalni bulimii, jsou zachvatygpdani, jak uvadi Held
(2006). Respondeinn jsme polozZili otazku, zda se jim stava, Zeénma jist a maji
pocit, Ze nebudou mociigstat. Zaci 9. rniku volili ¢astji moznost asto/Nekdy*
(28,6%) neZ Z4ci ostatnichérdka. Zaci 7. réniku odpovidali na tuto otdzku moznosti
.Vzdy/Velmi ¢asto” castji (14,8%) nez tomu bylo u Zékostatnich rénika (do 3,6%).
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s ostatnimi réniky, kde tuto moznost volili Zactasgji (79,3% a vice). Pacienti
s poruchami fijmu potravy sleduji kalorickou hodnotu jidla, ldekonzumuji. Jiz Zaci
2. stupr zakladni Skoly si kalorickou hodnotu potravin, rétgedi, uédomuji. Zaci 7.
ro¢niku ¢astji odpovidali moznosti ,Vzdy/Velmiéasto (29,6%) nez ostatni kategorie
Zaka. Naopak v 6. réniku odpoed ,Vzdy/Velmi casto” neuvedl zadny z zak
Zajimaveé je, Ze zaci 7. ¢niku se starali o kalorickou hodnotu jedeného jidtze nez
vSechny ostatni tmiky. Zvraceni po jidle se objevuje u pactestmentalni bulimii.
Jednd se o komperid chovani. Pacient po poziti velkého mnoZstviajigiraci ve
snaze zabranitifbytku €lesné hmotnosti, téika Krch (2005). Respondenti v naSem
vyzkumu nefasgji uvadli odpowd ,Ztridka/Nikdy, v 9. r@&niku tuto moZznost
oznaili dokonce vsSichni zaci. Moznost ,VzZdy/Velmiasto® zvolil pouze 1 zZak 8.
ro¢niku. Krch (2005) uvadi, Ze onemean mentalni bulimii se n&jstji objevuje mezi
16 a 25 rokem. Tohotasku respondenti je§tnedosahli, proto je riziko vzniku mentalni
bulimie nizké. Po jidle se chovali provinile d&§tji , Casto/Nekdy* Zaci 6. r@niku
(24,1%), nejmén casto tuto moznost volili Zaci 5. ¢doiku (10,7%). Odposdi zaki
jednotlivych r@niki se mezi sebou vyznatkmeliSily. Nizké zastoupeni odpsli

v kategorii ,VZdy/Velmi¢asto* a (asto/Nekdy* je priznivé. Uzkost spojena s jidlem a
vycitky po konzumaci potravy se objevuje u pacdiestporuchami iimu potravy, jak
uvadi Papezova (2010). Pacienti s poruchatimp potravy maji zkreslenougdstavu

o vlastnim &le, své Elesné hmotnosti a tvaru postavy. V mysli se neastabyvaji tim,
Ze chtji byt Stihlejsi, nez jsou, uvadi Held (2006). Taubyt StihlejSi se objevuje i u
sledovaného vzorku respondé&nt odpowdich zak miZzeme viat, Ze relativnicetnost

v odpovdi ,,VZdy/Velmi ¢asto” postupé nafista od 5. réniku (14,3%) az po 9. éaik
(42,9%). Naproti tomu odped’ ,Ziidka/Nikdy" je nefasgjsi u 60,7% zak 5. rainiku

a 65,5% zak 6. raniku, nejmén ¢asta u zak 9. rainiku, ze kterych tuto odpeéd’
zvolila presré c¢tvrtina respondeidt 6. ranik trend postupného nestani rizikoveho
chovani spojeného s touhou byt StihlejSi imaruSuje, odpad’ ,Vzdy/Velmi ¢asto”
zvolilo nejmért responderit ze vSech rénika (10,3%), odpo¥d ,Ziidka/Nikdy“
65,5% zak 6. raniku. MaZzemetici, Ze Zaci 9. réniku touZzi byt StihlejSi vyznanin
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castji nez zaci ostatnich toika. Cviceni jako progedek kontroly élesné hmotnosti se
objevujecasto u nemocnych, Kiemaji poruchy gijmu potravy,fika Twek (2005). H
cviceni mysli na to, Ze spaluje kalorie ,Vzdy/Veldasto“ nefastji 42,9% zak 5.
roéniku a 42,9% 74k 9. rasniku, ,Casto/Nekdy” 55,2% 7ak 6. rasniku a 51,7% z&k

8. rosniku, zaci 7. roniku (37,0%) volili nejastji moznost ,Zidka/Nikdy“. Z&ci 6.
rocniku volili mére ¢asto odpowd’ ,Vzdy/Velmi casto” (10,3%) ve srovnani s Zaky
ostatnich ronika. Je pekvapivé, Ze jiz Zaci 5. niku zakladni Skoly mysli dnem
cviceni na spalovani kalorii. V otazce, zda okoli hadrespondenty jakoifis Stihlé,
hubené, Zaci 7. tmiku vyznamg vybocuji ve srovnani s ostatnimidoiky. Negastji
zvolenou odpogdi je u nich moznost ,#Adka/Nikdy" (66,7%), nejméhn pak volili
odpowd ,Vzdy/Velmi c¢asto® (3,7%). U zak ostatnich réoniki se odpowd
LZtidka/Nikdy“ objevovala méncasto (24,1% - 42,9%) a ,Vzdy/Velndasto” castji
(10,7% — 37,9%). Z&ci 7. ¥niku jsou méd ¢asto hodnoceni svym okolim jakdiljs
hubeni, Stihli. Tuto skuteost nizeme povazovat zaiignivou. Kritické hodnoceni
okoli mize vést k negativhimu hodnoceni sebe sama a kquokkbetdomi, jak uvadi
Novak (2010). Velky vliv médii nalovéka a sodasny ideal krasy, ktery je prezentovan
v podolg Stihlych modelek, iize vyvolat pocit nespokojenosti se svyem. To mize
vyustit v poruchu fijmu potravy,iika to ve své praci Novak (2010). Ve sledovaném
vzorku odpovidalo 82,1% zalb. razniku, 69% zak 6. raniku, 55,6% zak 7. raniku

a 62,1% zak 8. rainiku negastji moznosti ,Zidka/Nikdy“. V 9. ra@niku bylo
nejastji uvadénou odpovdi ,Casto/Nekdy" u 39,3% zak. Zaci 9. ré@nika (28,6%)
odpovidali v porovnani s ostatnimi 2akystji, Ze @ilis ¢asto mysli na to, Ze maji na
téle nadmérné mnozstvi tuku vzdy nebo veln@iasto. Se zvySujicim seékem
responderit narista riziko vzniku poruch fimu potravy. Pacieftm s poruchami
piijmu potravy trva zpravidla konzumace potravy d@é ostatnim, jak uvadi PapeZova
(2010). Respondenti se ve svych odfbeh mezi réniky vyznamg neodliSovali.
Nejcastji uvackli, Zze jim jidlo trva déle nez ostatniniidka nebo nikdy a to ve vSech
ro¢nicich. OdliSnost v odp@dich se objevila pouze u Zake. rainiku v odpo¥di
.VZdy/Velmi ¢asto” (24,1%) v porovnéni s ostatnimiéméky: 5. ranik (10,7%), 7.
roénik (7,4%), 8. rénik (6,9%), 9. ronik (7,1%). Pr¢ se takto odliSuje pré&vb. rainik
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ze zjiS€nych informaci nevyplyva. Poruchy fipnu potravy jsou spojeny
s patologickym jidelnim chovanim, ke kterému ipabké vyhybani se ckterym
potravinam. Zpdatku jsou nejasgji vynechavany sladké pokrmy, pagdi dalsi jidla,
jak uvadi Hort (2000). Respondenti secasgji sladkym jidiim vyhybali zidka nebo
nikdy ve vSech uvedenychdamicich. Nejméa ¢asto volili Zaci odposd’ ,Vzdy/Velmi
¢asto”. Tu zvolilo pouze 7,4% zak/. racniku a 6,9% zak 8. racniku. Hort (2000) ve
své praci uvadi, Ze onema@cm mentalni anorexii Z&na nefasgji v obdobi puberty a
v adolescenci. dlesné proporce se v obdobi pubertgimaji menit. V urtité chvili
dochézi divky k nazoru, Ze jsoiil silné a z&nou drzet dietu. Diethse stravovalo
neiastji ,Z fidka/Nikdy" 82,1% zak 5. rainiku, 55,2% Zak 6. rainiku, 48,1% Zak 7.
roéniku a 55,2% z4k8. rainiku. Zaci 9. réniku nefasgji uvadli, Zze se dieti stravuiji
casto nebo ¢kdy (53,6%). V5. roniku Zaci vyznam@ casgji volili odpoved
,Ziidka/Nikdy" (82,1%) a nejméncasto (Casto/Nekdy* (14,3%) v porovnani s Zaky
ostatnich ronikia. MuZzeme pozorovat trend ve sniZzovani se odgdoyZiidka/Nikdy*
od 5. k 9. réniku, naopak dietni stravovatasto nebo &dy u jednotlivych ronika se
postupr zvySuje. Pokud dojde k poruSeni dietygam se objevit pocit selhani a pokles
sebe¥domi, jak uvadi Novak (2010). 8dvaci prostedky a médni gmysl Sti nézor,
Ze hodnot&loveka je vtom, Ze je Stihly. Zejména u mladych dieeken niZe dojit
k poruSe jejich sebehodnoceni. Dietni stravovanhauovnimat jako progtdek ke
splreni Zivotnich cili. MizZze se dostavit pocit, Ze jejich zivot je ovladatigim. Pocit
ovladani Zivota jidlem o ,Ziidka/Nikdy* nefasgji zaci 5. ra@niku (92,9%),
postupr se pdéet odpo¥di v této moznosti sniZzuje a nejnizsi je v Xniu (60,7%).
Moznost (asto/Nkdy* v 5. rainiku nezvolil zadny zak. Ret odpoédi se
v jednotlivych r@nicich zvySuje a v 9. #miku tuto moznost zvolilo 28,6%
responderit. Se zvySujicim seékem pocfovali respondenti ovlifovani svého Zivota
jidlem. Velké sebeovladani v oblasti stravovanijguaji pacienti s mentélni anorexii.
To souvisi s jejich perfekcionistickymi rysy, jakadi Papezova (2010)ridka nebo
nikdy uvadlo negastji sebeovladani, pokud se jedna o jidlo polovinaiZa racniku,
44.4% 74k 7. rasniku a 41,4% 74k 8. rainiku. ZAci 6. réniku volili stejrg asto
JZtidka/Nikdy* a ,Casto/Nekdy”, obé moznosti zvolilo 37,9% zdk Zaci 9. réniku
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volili ¢astji neZ Z&aci ostatnich tmika moZnost (asto/Nekdy* (53,6%), naopak
,VZdy/Velmi casto” volili v porovnani s Zaky ostatnich¢ndka merg casto (3,6%).
Zaci 5. r@éniku odpovidali na poloZzenou otazku moznostasto/Nekdy* méns ¢asto
(17,9%) nez Z&ci dalSich aoika. V nejmér rizikové kategorii ,Zidka/Nikdy" je
zastoupeni odpedi Zaki jednotlivych r@niki obdobné. Sebeovladani v oblasti jidla
jako rizikovy faktor vzniku poruchifjmu potravy je nezavisly na ¢niku, ktery zak
navstvuje. Pacienti s mentalni anorexii js@éasto na p&atku svého onemoeni
okolim ocdiovani za svou nadémou sebekontrolu a sniZzeslieisné hmotnosti. Teprve
pozcji se lidé v okoli nemocného zpravidlatrau obavat o jeho zdravi a nuti pacienta
jist, tikd Papezova (2010). Nejstji respondenti uvadi, Ze maji pocit, Ze je okoli nuti
do jidla zidka nebo nikdy. Nejménvolenou odpo¥di byla moznost ,Vzdy/Velmi
casto”, kterou v 7. r@niku nezvolil dokonce Zadny zak. Otazkoistava, zda je tato
skut&nost pozitivni. Okoli nemusi respondenty nutit cdinzumace jidla ziznych
piicin. Rode mohou byt orientovani na kariéru a na vykon vénswzandstnani a
emocionalni pdaeby ¢lend rodiny popirat. Btem chybi rodiovska pée. Rodée nejedi
spole&né se svymi dtmi a nevdi, jak se jejich potomci stravuji, jak uvadi Novak
(2010). Pacienti s poruchamiijnu potravy ¥nuji velmi mnohoc¢asu v péibéhu dne
mySlenkdm na jidlo. Grofova (2007) piSe, Ze vyZpaki mezi zékladni poeby
¢loveéka. Pacienti s poruchamftipnu potravy o jidle nef@mysleji jako o prosgedku k
udrzeni fyziologického stavu vyzivy, ale jako o sttedku k dosazeni Zivotnich &l
tuzeb a pedstav, tvrdi OndriaSova (2005). N&gi paet odpodi naSich respondeint
byl zastoupen u moznosti fidka/Nikdy“ u Zaki vSech ronika, u Zaki 7. rainiku se
tato odpo¥d vyskytovala mé# ¢asto, v 63%. Odpad’ ,Vzdy/Velmi ¢asto” uvadji
Zaci 7. ré@niku v 18,5%, tedyastji v porovnani s ostatnimi éaiky. Tato skuténost je
zajimava. Pro se liSi ve svych odpedich pra¢ 7. ratnik z dostupnych informaci
nelze posoudit. Hort (2000) tvrdi, Ze pacienti s\tdli anorexii na p@tku
onemockni vynechavaji &které potraviny, népstji sladka jidla. Pozgi omezuji swj
jidelnicek jen na &kolik malo potravin a mnohdy omezuji tijgm tekutin. B poruseni
diety maji pocit selhdni, dostavuji seciky. Ve sledovaném vzorku se odpdy
LZiidka/Nikdy* postups snizovala od 5. fmiku 82,1% k 9. réniku 67,9%, naopak
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naristd p@&et odpo¥di u moznosti ,\Vzdy/Velmigasto* od 5. réniku, kde volilo tuto
moznost 3,6% zak v 9. ra&niku jich bylo 14,3%. Rozdily mezi odp&a¥mi jsou
nevyznamné. Drzeni diet jako priestek ke kontrole sv&lesné hmotnosti vyuzivaji
lidé, ktefi maji strach z tlou&y a nejsou spokojeni s vliastniglem. Mdodni ptmys| a
scklovaci prostedky Sfi nazor, Zze pokud nejsou Zeny Stihlé, nejsatinmi jak piSe
Novak (2010). Drzeni diet ,Vzdy/Velmiasto" giznava pouze 1 zak ze 7.¢roku a 1
Zzak z 9. roniku. Odpo¥d ,Ziidka/Nikdy" je u vSech riniki zastoupena né&gstji.
Nejvice touto moznosti odpovidali Zaci 5. a &ni@u. Rozdily v odposdich zak
jednotlivych r@niki jsou statisticky nevyznamné. Nizkyded zaki, ktei se k drzeni
diet priznavaji, je piznivé. Pacienti, kié trpi poruchami fijmu potravy, mohou své
onemockni skryvat, aby se vyhnuli pozornosti a negativnihmdnoceni okoli, jak
uvadi Teek (2005). Je proto mozné, z&kteri respondenti se takto ofeve k drzeni
diet nepiznali. Pocit prdzdného Zaludku maji radi pacientnemoc#énim mentalni
anorexii, nebo jiz pii konzumaci malého mnoZstvi jidla se u nich objewaybjektivni
negijemny pocit plnosti a nadmutosti, uvadi Krch (2D0Negasgji volili odpoved
LZtidka/Nikdy* Zaci 6. roniku v 96,6% a zaci 9. &aiku v 89,3%. Pocit prazdného
Zaludkucasto nebo ¢kdy meélo rddo 27,6% 74k 8. ratniku, tito Zaci uvedli nejmén
casto ze vSech toiki moznost ,Zidka/Nikdy* a to pouze v 69%. Odp&d
»VZdy/Velmi ¢asto” uvedl pouze 1 Zak 5.dmiku a 1 zak 8. miku. Rozdily mezi
odpow¥dmi jsou nevyznamné. Je zajimave, Ze z uvedenyclowdp hrozi nejvyssi
riziko Zakim 8. ra@niku, zakm v 9. r@niku tak vysoké riziko nehrozi. Ochutnavani
novych a vydatnych jidel by mohlo poukazovat ngpoeslenty ohrozené mentalni
bulimii. Lidé, kte&i trpi onemocdnim mentalni bulimie, pratBvaji opakova#
zachvaty pejidani, pi kterych jsou schopni zkonzumovat velké mnoZzsiiiaj kthem
kratké doby, piSe Hort (2000). Ochutnavani novyalydatnych jidel mize mit i jiné
priciny, nagiklad experimentovani s novymi cliati a potravinami. Za jak velké riziko
muzeme ochutnavani novych a vydatnych jidle povaZzauatava otazkou. Neast;ji
odpovidali, Zze ochutnavaji radi nova vydatna jidldy nebo velméasto Zaci 5. réniku
(46,4%). Odpovd’ ,Casto/Nekdy* volili nejéasgji zaci 6. r@&niku, 8. réniku a 9.
roéniku. V 7. r@niku bylo zastoupeni ,Vzdy/Veln#iasto* a {asto/Nekdy* stejné, ob
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moznosti uvedlo 40,7% Zzak Mezi odpo¥dmi zaki jednotlivych r@niki nejsou
vyznamneé rozdily. Nuceni na zvraceni po jidle momdupacienti s mentalni anorexii,
tento @iznak je vSak tygitejSi pro pacienty, kié trpi mentalni bulimii. U sledovaného
vzorku respondefitodpovidali nejastji, Ze nuceni na zvraceni po jidle majidka
nebo nikdy Zaci vSech ¢niki. Odpowdi u této moznosti se nachazeji mezi 89,3% v 9.
rocniku do 96,6% v 6. kmiku. Riznivé je, Ze relativni¢etnost u odpoxdi
,Casto/Nekdy* a ,Vzdy/Velmi casto* je nizkd. Rozdily v odpégich Zak jsou
zanedbatelné. Nizké riziko vzniku porudhjmu potravy, které jsme u otazky zjistili je
piiznivé. Vyswtlenim by mohl byt nizky & responderit, neba zatatek mentalni
bulimie se najastji objevuje mezi 16 a 25 rokentku, jak tvrdi Krch (2005). DalSim
vyswtlenim by mohlo byt, Ze pacienti s mentalni bulinkigti zvraceji, se za své

chovanicasto stydi a snazi se je skryt, jak tvrdi Held @00

Nespokojenost €lesnou hmotnosti je jednim Zipnaki poruch gijmu potravy.
Jednou z fi¢in, které se na vznikit¢hto onemoceni podileji, jsou socialni a kulturni
faktory. Modni pimysl| a sdlovaci prostedky stale agresiwi konfrontuji zeny se
Stihlym idealem krasy, jak uvadi Novak (2010). Seushmotnosti jsou né&gstji
spokojeni Zaci 5. mmiku (85,7%), nespokojen je pouze 14,3% wdk rainiku.

V ostatnich rénicich jsou Zaci se svodlésnou hmotnosti spokojeni n€nasto. Se
zvysujicim se ¥kem respondefitnespokojenost glesnou hmotnosti nasta, rozdily
jsou vSak nevyznamné. Held (2006) uvadi, Ze préw@nprogramy zamené na
predani ¥domosti o poruchachtipmu potravy a zdraveé vyzévnejsou efektivni, nelvo
jejich vysledkem je pouze zvySenddomosti dotynych osob, ale nezdravé postoje a
vzorce stravovani ovliwmy nejsou. Pojem mentalni anorexie znaly & ctvrtiny
Zzaka 7. rainiku a 82,8% 74k 8. rainiku. V 5. r@niku byla o pojmu mentalni anorexie
informovana necelétvrtina Zaki a v 6. réniku 31,0% Zak. Informovanost o mentalni
anorexii jako rizikovém faktoru vzniku porucHijmu potravy je zavisla na &aiku,
ktery zak nav@voval. Zaci ve sledovanych doicich odpovidali statisticky vyznamn
odlisré. Informovanost o mentalni anorexii u a&kSak nesnizuje riziko vzniku poruch
piijmu potravy. Pojem mentalni bulimie znali ¢eg€ji zaci 7. r@&niku (77,8%).

Nejmére byli o mentalni bulimii informovani Zaci 5. a &c¢niku, ktgi pojem mentalni
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bulimie neznali ani v jednomiipads. Zaci 8. a 9. rénika byli informovani o mentalni
bulimii ve 44,8% a 42,9%. Rozdily mezi odgdni zaki jsou vysoce statisticky
odlisné. VysSi informovanost o mentalni anorexiiazeme picist vySSi
pravéEpodobnosti vzniku mentalni anorexigéed mentalni bulimii u zZ&k 2. stupg
zakladni Skoly vzhledem Kk jejichéku. Jak uvadi Krch (2005), rigjstjSi zaatek
onemockni mentalni anorexii je mezi 13 a 20 lety, u marithulimie je to mezi 16 a
25 lety, tedy o &co pozdaji. Sociokulturni tlak je vyvijen vice na Zeny, k¢gsou stéle
agresiviji konfrontovany se Stihlym idedlem krasy v modnidlasopisech i
prostednictvim dalSich sdbvacich progedki. Modni idedl ovliviuje zejména snadno
zranitelné adolescenty, ktesi teprve formuji svou identitu, jak uvadi Nové010).
Spokojeno se svowlesnou hmotnosti je 60,8% divek a 71,6% chiapgdvedené
rozdily nejsou statisticky vyznamné. Jéka Papezova (2010), Zenské pohlavi je
jednim z nejriziko¥jSich faktofi pro vznik a rozvoj poruchifjmu potravy. U Zen se
poruchy pijmu potravy objevuji 10Xasgji nez u mui. Pojem mentalni anorexie znaly
témet tii ctvrtiny divek a pouze 34,3% chlapcinformovanost divek a chlapcse
statisticky vyznam& liSi. Informovanost o mentalni bulimii bytasgjSi u divek nez u
chlapd. Castji byla u obou pohlavi ozgana moZnost, Ze pojem mentélni bulimie
neznaji, chlapci 76,1% a divky 59,5%. Rozdily medpowd’mi divek a chlapt jsou
statisticky odlisSné. Divky byly o pojmu mentalnilimie informovargjSi nez chlapci.
Informovanost divek a chlapm poruchach fjjmu potravy se riwe liSit proto, Ze u
divek je riziko vzniku poruchifjmu potravy vyssi nez u chlapadivky se vice zajimaji
0 svou &esnou hmotnost jiz v obdobi puberty. Tak&agopisech pro divky se
problematice poruchiymu potravy ¥nuji nektere ¢lanky. Jak uvadi Novak (2010),
nebezpé&im se v poslednich letech stavaji pro-anorekticlebyw Divky ¢i Zzeny zde
prezentuji poruchyifjmu potravy jako zadouci. Idealizuji mentalni anarr ¢i bulimii

a poskytuji divkdm navod, jak sedatto onemocénim propracovat. Ro& by se mnili

zajimat o to, jaké internetové stranky jejich potomavseévuii.

Hypotéza¢. 1 Predpokladame, Zecdcata budou mit odlisSné skore EAT-26 nez
chlapci. Dotaznik EAT-26 je zagfen na zjigovani rizika vzniku poruch ijmu
potravy. Ri porovnani odpoddi respondetitve zkoumaném vzorku jsme zjistili, Ze se
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odpowdi divek a chlapt liSi, ze statistického hlediska vSak nejsou rgzdilznamné.
Je frekvapivé, Ze chlapci si mysleli, Ze se n&dm staraji o jidlotastji nez divky. U
obou pohlavi je vysoké procento respondektei pii cviceni mysli na to, Ze spaluji
kalorie. Pouze necel&etina divek i chlapc na spalovani kalorii ip cviceni mysli
ziidka nebo nikdy. U divek bychom mohli za rizikowaktry povazovat touhu byt
StihlejSi a to, Zednuji piliS mnohocasu a myslenek jidlu. Lidé v okoli &fitcastji,
aby divky jedli nez je tomu u chlajpcTo mize ukazovat na nadimou sebekontrolu
v oblasti jidla a nizkouc¢tesnou hmotnost u divek. Poruchiijmu potravy ohrozuji
zpravidlacastji divky nez chlapce. Z vysledkv3ak vyplyva, Ze riziko poruchijmu
potravy u divek a u chlapge srovnatelné Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotézac. 2 Predpokladame, Ze u 28k. — 9. fid bude vyskyt patologickych
projev: chovani zarrenych na kontrolu své hmotnosti stejdg zjiSénych vysledk
vyplyva, Ze se vyskytdkterych projew patologického jidelniho chovani u jednotlivych
s pibyvajicim wkem zvySuje. Strach z nadvahyidka nebo nikdy maji dvtietiny
Zaka 5. raéniku a pouze neceldetina zak v 9. raniku. Zaci 9. réniku takécastji
maji pocit, Ze se naditné zabyvaji jidlem v porovnani se zaky 5¢&miku. Téngf
polovina respondetit9. rainiku mysli vzdy nebo velméasto na to, Ze chce byt
Stihlejsi. U 5. roniku je to jen necelych 15% a v 6¢ndku jen 10,3%. Fes 80% zak
5. ratniku mysli na to, Ze ma nale pxilis mnoho tuku #idka nebo nikdy, u zZ&k9.
ro¢niku je to pouze 32%. Dietnse stravuje alesponékdy ténei 3x vice zak 9.
ro¢niku nez zak 5. rainiku. Pocit, Ze jidlo ovlada Zivot respondenina pocit v 5.
rocniku zidka nebo nikdy tégt 93% zak, v 9. ra&niku je to jiz necelych 61%. Tato

scleni mizeme povaZovat za rizikovlypotéza se nepotvrdila.

Hypotézat. 3 Predpokladame, Ze mezi Zaky 5. 4@l bude spokojenost se svou
telesnou hmotnosti stejnd.vysledki vyplyva, Ze pes 85% zak 5. ratniku je se svou
télesnou hmotnosti spokojeno. Zaci ostatnicinikii jsou se svouétesnou hmotnosti
spokojeni mé# ¢asto, ve vSech toicich je spokojena vice nez polovina respondent
Rozdily jsou statisticky nevyznamné&idhou mensi spokojenosti &¢snou hmotnosti
u zaki vySSich rénika mohou byt sekundarni pohlavni znaky jaketrprsou a zgéma
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postavy v dsledku hormonélnich z¢n v obdobi puberty. Rozdily v odp&lich zak

jednotlivych r@nika nejsou statisticky vyznamnBlypotéza se nepotvrdila

Informovanost respondanse se stoupajicimékem zvySovala. Jiz v 7. &niku
pievazuje informovanost o mentalni anorexii i meritémimii nad neinformovanosti.
Pokud respondenti znali pojem mentélni anorexieomabntalni bulimie, ®li za ukol
doplnit vlastnimi slovy, co tyto pojmy znamenajad, kigi znali tyto pojmy, uvadi
spravie projevy onemocni jako je velmi nizkagtesna hmotnost u mentalni anorexie a
piejidani a zvraceni u mentalni bulimie. Byli takéormovani o faktorech, které se na
vzniku poruch pijmu potravy podileji, z nichZ nggstji uvacli socialni faktory jako je
nazor okoli nadesnou hmotnost klienta/pacienta. Zde je za vSeahmgeno, jak to
svymi slovy toto vyjadl jeden z respondeint ,Kdyz nékdo holcerekne, Ze je tlusta a
ona festane jist az je upirhubena a rive i untit." Z uvedené odpadi respondenta
muzeme také Wist, Ze vi o komplikacich jako je umrti pacientamentalni anorexii.
Umrti pacienta byla n&psejsi komplikace uvéatha v odpovdich respondent

Uvedené vysledky pomohly splinit cile.

V naSem vyzkumu jsme se€novali problematice poruchéipmu potravy u Zak
na 2. stupni zakladni Skoly. Memefici, Ze respondefin ve sledovaném vzorku hrozi
jen nizkeé riziko vzniku poruchigmu potravy. Tato skutmost je pizniva, gesto je
tteba dale srespondenty pracovat @sgbit na ®& preventivék a edukané. Se
zvysujicim se ¥kem by mohlo dojit ke zvySeni rizika poruchijmu potravy nebo
dokonce ke vzniku mentalni anorexiementalni bulimie u &kterych Zak, zejména u
divek. Zajimavé by bylo u respondéns odstupem jednoho roku znovu vyzkum

zopakovat a porovnat ziskané vysledky.

Z naseho vyzkumu bychom é&hn vyzdvihnout edukani a preventivni dlohu
oSetovatelstvi v problematice prevence poruciijnpu potravy, ktera z uvedenych
vysledii vyplyva. RestoZze u naSich respondemiebylo zjiséno vysoké riziko vzniku
poruch pijmu potravy, niZzeme d¢ekavat, Ze vlivem spalaosti, sdlovacich
prostedki a modniho pmyslu, které vyzdvihuji Stihly ideal krasy, se kizivzniku

poruch @ijmu potravy zvysi a u dkterych respondeaitdokonce propukne mentalni
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anorexie¢i mentalni bulimie. V nasi spaleosti je v sodasné dob vénovana malé
pozornost ochrana podpde zdravi a prevenci onemagn na Skolach. Tyto ukoly by
mohla revzit Skolska sestra, ktera v naSich zemich zagiexistuje. Lze vSakcekavat,

Ze v nejblizSich letech bude funkce Skolské sestdmci projektu ,komunitni p&e

vytvorena i vCeské republice, jak uvadi Boleddwva (2009).
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6 ZAVER

Diplomova prace seénovala Uloze oSavatelstvi v prevenci poruchiipnu
potravy. Cilem prace bylo zjistit, jaké je rizikaniku poruch fjmu potravy u Zak
5. - 9. r@&niku zakladni Skoly. DalSim cilem bylo zmapovatomiovanost zak o
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Porovnayalhe mezi sebou chlapce a divky a
jednotlivé r@niky. Cheli jsme se doz&dét, zda je riziko vzniku poruchifpmu potravy

rozdilné mezi pohlavimi a mezidgiky zakladni Skoly, které zZaci aktuélnavstvuiji.

Ke skEru dat jsme vyuzili kvantitativni vyzkum. Data jsnzéskali metodou
dotazovani, technikou anonymniho dotazniku. Kvatiini vyzkum jsme vyuZili z toho
divodu, Ze jsme chli ziskat data vSech respondéri. — 9. fidy. ProtoZze je téma
poruch g@ijmu potravy citlivé a vyzkum jsme provddna zakladni Skole, zvolili jsme
metodu anonymniho dotazniku. S pomoci pouzité nygmmde od respondentziskali
potrebna data. NeZ respondenttalavypliovat samotny dotaznik, byla u nich zjiga
télesna hmotnost a vysSka. Pokud by u resporidbglo zjiS€no patologické chovani
zantiené na kontroluétesné hmotnosti, fizeme posoudit, zda je vzhledem Kk jejich
BMI opodstatiné. Vysledky jsme zpracovali do tabulek, ve kterjgtu porovnavany

odpowdi responderiit podle pohlavi a podle &niku, ktery na zakladni Skole na&wtji.

PrestoZze ze statistického hlediska nejsou rozdily nagmé, nmZzeme u
n¢kterych otazek se zvySujicim sékem pozorovat u respondénnafistajici riziko
vzniku poruch pijmu potravy. Tzv. kult Stihlosti, ktery stale j&st naSi spoknosti
pievazuje, ohrozujeipdevsim dti v obdobi puberty a nezralé adolescentyiildesvou
identitu teprve utvieji. Zaci 9. réniku jsou vice ovlivani sdslovacimi prostedky a
nazory druhych na vlastnélésnou hmotnost, postavu a vzhled nez Zaci &ika. |
pies to, Ze Zaci 7., 8. a 9.¢roka byli nejvice informovani o mentélni anorexii a
mentalni bulimii, nebyli spokoj&fsi se svoudiesnou hmotnosti ani se u nich nesnizilo
riziko vzniku poruch fjmu potravy nez u 2dk5. a 6. roniku. Také u divek, které
mely vice informaci o mentalni anorexii i mentalniini, nebylo riziko vzniku poruch
piijmu potravy nizSi nez u chlapc Riziko vzniku poruch fiimu potravy u divek

nebylo vyznamé& vySSi nez u chlafc Pokud tuto skutmost porovname s udaji
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v odborné literatte, kde nafiklad Papezova (2010) a Krch (2005) udavaji riziko
vzniku poruch gijmu potravy u Zen 10x vysSi neZz u niyinizeme tuto skutaost
pokladat za pozitivni. Z vysledkvyplyva, Ze vzniku poruchifjmu potravy nezabrani
pouha informovanost respondé&nRiziko vzniku mentéalni anorexie i mentalni bulémi
je v populaci vysoké, zejména u zranitelnych adme8, ktei si svou identitu teprve

formuiji.

Doporwenim pro praxi by bylo vytieni preventivnino programu, ktery by
nejen zvySoval informovanost Zak2. stup® zakladni Skoly o poruchachtipnu
potravy a jejich komplikacich, ale zvySoval by tgk@ich sebe¥domi a zlepSoval by
sebehodnoceni zak Program by il byt zangfen na toleranci vlastnih@lésného
vzhledu i tlesného vzhledu, hmotnosti a postavy ostatnicli Zdkli v okoli. Mél by
také ukazat zakn, Ze hodnotaclovéka neni pouze v jeho Stihlosti, atrakitvia
téelesném vzhledu. Také rozvijeni kritického mysledkiZzby mélo pomoci k menSimu
ovlivnéni reklamou a spotenskymi trendy a tim ke sniZeni rizika vzniku pdruc
piijmu potravy. Po provedeném preventivnim programuse s odstupem n#glad
jednoho roku zopakoval u respondermyzkum a zhodnotilo by se, zda se riziko vzniku
poruch gijmu potravy snizilo, #stava stejné nebo naopak vzrostlo. Ke zvySeniaizik
vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie tza dochéazet zvySovanim
informovanosti o poruchachiipnu potravy, jak uvadi Held (2006). Proto jela
preventivni program zaiit spiSe na zilazréni télesného a duSevniho zdravi nez

pouze na informovanost o poruchédfjrpu potravy.

91



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

BARANIKOVA, Z., NESRSTOVA, M. 2005. Nase zkusenostidiagnostikou a
lé¢bou atypickych forem mentalni anorexie olanzapinentkéti a adolescefit
Psychiatrie pro praxi2005, r@. 6,¢. 6, s. 282, ISSN 1213-0508.

BOLEDOVICOVA, M. et al. 2006 Pediatrické o3ebvatestvo.2. prepracované a
doplnené vydanie. Martin: Osveta, 2006. 208 s. |ISBMN063-211-1.

BOLEDOVICOVA, M. et al. 2009.Sestra a porodna asistentka v komunitni
starostlivosti. Nitra: Fakulta sociélnych vied a zdravotnictva UKZE)09. 400 s.
ISBN 978-80-8094-576-3.

BUZGOVA, R. et al. 201108etovatelstvi |.Praha: Grada, 2011. 285 s. ISBN 978-
80-247-3557-3.

DULCAN, M.K. MARTINI, D.R. 2004.Detska a dorastova psychiatridrercin:
Vydavaté'stvo F 2004. 280 s. ISBN 80-88952-12-3.

DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. 2010. Diagnostika a terapie
duSevnich poruchPraha: Grada, 2010. 632 s. ISBN 978-80-247-1620-6.

FARKASOVA, D. et al. 200508efovatd’stvo — tedriaMartin: Osveta, 2005. 215
s. ISBN 80-8063-182-4.

GIBALOVA, E. 2001. Mentalna anorexia v ordinaciiafitického lekara pre deti a
dorast.Cesko-slovenska pediatri2001, r@. 97,¢. 10, s.605, ISSN 0069-2328.

92



GROFOVA, Z. 2007 Nutri¢cni podpora.Praha: Grada, 2007. 237 s. ISBN 978-80-
247-1868-2.

HELD, L., et al. 2006Tedria a prax vychovy k zdravej vyzive v Skol&shtislava:
Veda, 2006. 776 s. ISBN 80-224-0920-0.

HERDMAN, H., et al. 20100Serovatelské diagndzy — Definice a klasifikace 2009-
2011.Praha: Grada, 2010. 480 s. ISBN 978-80-247-3423-1.

HORT, V., et al. 200@¢tska a adolescentni psychiatrferaha: Portal, 2000. 496 s.
ISBN 80-7178-472-9.

HUPKOVA, 1. 2009. Niektoré formy chorobnej zéavidio®d jiedla ako jedna
z foriem navikového rizikového spravangocialna prevencia2009, ra@. 4,¢. 2, s.
23, ISSN 1336-9679.

CHUDOBOVA, P., et al. 2005. Moznosti a limity¢ldy pacieni s poruchami
piijmu potravy formou denniho stacidea Ceské republice a v zahrahiCesko a
slovenské psychiatri005, r@. 101,¢. 4, s. 213, ISSN 1212-0383.

KARSTEN, H. 2006 Zeny — muziPraha: Portal, 2006. 184 s. ISBN 80-7367-145-
X.

KOCOURKOVA, J., KOUTEK, J. 2001. Specifika poructijmu potravy u dti a
adolescerit — diagnostické a terapeutické otazRgychiatrie pro praxi2001, r@.
2,¢.3,s.109, ISSN 1213-0508.

93



KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. 2001. Poruchyijmu potravy s ranym g@éitkem
onemockni. Psychiatrie pro praxi2001, r@. 2,¢. 3, s. 136, ISSN 1213-0508.

KOUTEK, J., et al. 2004. &které charakteristiky paciaents poruchami fijmu
potravy s ranym zgtkem onemoatni. Cesko-slovenska pediatri@004, r@. 100,
¢. 8, s.410, ISSN 0069-2328.

KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIERIOVA, R. 2004.03etrovatd’stvo:
koncepcia, oSetrovateky proces a prax Martin: Osveta, 2004. 836 s. ISBN 80-
217-0528-0.

KRASNICANOVA, H., VESELA, M. 2006. Vztahy hmotnost-vySkareenstruani
cyklus u pacientek s mentalni anorexieska a slovenska psychiatri2006, rd.
102,¢. 2, s. 66, ISSN 1212-0383.

KRCH, F. D., et al. 2005Poruchy @gijmu potravy.2. aktualizované a dopiné
vydani Praha: Grada, 2005. 256 s. ISBN 80-247-0840-X.

LADISHOVA, L. C. 2006.Strach z jidla.Ruzomberok: Epos, 2006. 159 s. ISBN
80-89191-53-3.

LOCK, J. Family Therapy More Effective Than Individual Tmaant for
Adolescents With Anorexiponline] 6. 10. 2010 [cit. 2011-10-17] Dostupné z:

http://www.medscape.com/viewarticle/729973.

94



MAJEROVA, M. 2011. Morbidni strach z tlotky. Sestra2011, r@. 21,¢. 5, s. 26,
ISSN 1210-0404.

MALA, E. PAVLOVSKY, P. 2010.Psychiatrie.2. vydani. Praha: Portal, 2010. 144
s. ISBN 978-80-7367-723-7.

MARECKOVA, J. 2006. O3etovatelské diagn6zy v NANDA doménaémaha:
Grada, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

MARKOVA, E., et al. 2006Psychiatricka o3¢bvatelska pée. Praha: Grada, 2006.
352 s. ISBN 80-247-1151-6.

MASTILIAKOVA, D. 2003. Uvod do o$evvatelstvi: systémovyristup 1. Dil
Praha: Karolinum, 2003. 187 s. ISBN 80-246-0429-9.

MATEJEK, J. Anablogy, co s nimi? Zakazaff®nline] 2011 [cit. 2012-2-24]
Dostupné z: http://www.psychiatriepropraxi.cz/pgés//2011/02/01.pdf.

MZCR, Zdravi pro vdechny v 21. stol@nline] 2012 [cit. 2012-6-24] Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-pro-cisey-v-
stoleti_ 2461 1101 5.html

NAVRATILOVA, M. 2002. Riziko refeeding syndromu u entalni anorexie.
Psychiatrie pro praxi2002, r@. 3,¢. 4, s. 146, ISSN 1213-0508.

NEMECKOVA, P. 2002. Poruchyifjmu potravy.Psychiatrie pro praxi2002, r@.
3,¢.3,s.124, ISSN 1213-0508.

95



NEMECKOVA, P. 2007. Poruchyifjmu potravy.Psychiatrie pro praxi2007, r@.
8,¢. 4, s. 155, ISSN 1213-0508.

NESRSTOVA, M., KOCOURKOVA, J. 2003. Mentalni anciees ranym z&tkem
onemocgni. Cesko-slovenska pediatri@003, r@. 99, ¢. 5, s. 310, ISSN 0069-
2328.

NOVAK, M. 2010. Spolenost, kultura a poruchysfjmu potravy.Brno: CERM,
2010. 106 s. ISBN 978-80-7204-657-7.

ONDRIASOVA, M. 2005.Psychiatria. Martin: Osveta, 2005. 117 s. ISBN 80-
8063-199-9.

PAPEZOVA, H., et al. 2016Bpektrum poruchsjmu potravy.Praha: Grada, 2010.
424 s. ISBN 978-80-247-2425-6.

PLATZNEROVA, A. 2009.SebeposkozovanPraha:Galén, 2009. 159 s. ISBN
978-80-7262-606-9.

PLEVOVA, I., et al. 201108erovatelstvi Il.Praha: Grada, 2011. 233 s. ISBN 978-
80-247-3558-0.

RABOCH, J., et al.2001Psychiatrie.Praha: Galén, 2001. 622 s. ISBN 80-7262-
140-8.

96



RADIMSKY, M., et al. 2001 Psychiatrie 11.2. prepracované vydani. Brno: Institut
pro dalSi vzdlavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2001. 217 s. ISBN 80-7013-350-
3.

SEIFERTOVA, D., et al. 2008Postupy V léb¢ psychickych poruch2. vydani.
Praha: Academia Medica Pragensis, 2008. 616 s. EH$694070.

SIKOROVA, L. 2011.Poteby ditte v oSetovatelském procestPraha: Grada,
2011. 208 s. ISBN 978-80-247-3593-1.

STANKOVA, H. 2008. Rizikové faktory vzniku poruchipnu potravy u zéak 2.
stupre zakladni SkolyBrno: Masarykova univerzita. Pedagogicka fakuktatedra
specialni pedagogiky, 2008. 97 s. Vedouci diplomgréace PhDr. Dagmar
Prinosilov4, Ph.D.

STRELKOVA, A, et al. 2007 Veejné zdravotnictvi a vychova ke zdraRfaha:
Fortuna, 2007. 11 s. ISBN 978-80-7168-943-0.

SVACINA, S., et al. 2008Klinicka dietologie.Praha: Grada, 2008. 384 s. ISBN
978-80-247-2256-6.

SAMANKOVA, M., et al. 2006.Z&klady oSebvatelstvi.Praha: Karolinum, 2006.
353 s. ISBN 80-246-1091-4.

97



TOMANOVA, J., PAPEZOVA, H. 2006. Vicerodinna terappacientek trpicich
mentalni anorexii v centru pro¢ldu poruch fijmu potravy. Ceska a slovenska
psychiatrie.2006, r@. 102,¢. 7, s. 358, ISSN 1212-0383.

TROJAN, S., et al. 2003.ékaské fyziologie4. vydani, pepracované a dopiné.
Praha: Grada, 2003. 772 s. ISBN 80-247-0512-5.

TUCEK, J. CHODORA, V. 2005.Psychiatrie. 3. vydani. Ceské Budjovice:
Jihateska univerzita. Zdravodrsocialni fakulta, 2005. 89 s. ISBN 80-7040-786-7.

TURCEK, M. 2005. Pouzivanie psychéaktivnych latok u pacientov s quami
nalady a poruchami prijmu potravratislava: Univerzita Komenského. Lekarska
fakulta. Klinika gerontopsychiatrie, 2005. 44 s.ddgaci diplomové prace doc.
MUDr. Eduard KolibaS CSc.

UHLIKOVA, P. 2009. Co mZe witel udslat pro prevenci, diagnostiku aclu
PPP7Psychiatrie pro praxi2009, r@. 10, ISBN 978-80-87327-02-9.

WHITNEY, J. Experience of caring fosomeone with anorexia nervosa: qualitative
study [online] 2005 [cit. 2011-10-17] Dostupné Z:
http://bjp.rcpsych.org/content/187/5/444.long.

ZADAK, Z. 2008. Vyziva v intenzivni pé 2., roz&fené a aktualizované vydani.
Praha: Grada, 2008. 544 s. ISBN 978-80-247- 2844-5.

98



ZAMECNIKOVA, R., HORT, V. 2003. Léba mentalni anorexie ué&d a
adolescerit se zamrenim na farmakoterapiCesko-slovenska pediatri2003, r@.
99,¢. 4, s. 209, ISSN 0069-2328.

ZAMECNIKOVA, R., HRDLICKA, M. 2003. Farmakoterapie u mentalni anorexie.
Psychiatrie pro praxi2003, r@. 4,¢. 6, s. 263, ISSN 1213-0508.

99



8 PRILOHY

Prilohac¢. 1 — Dotaznik pro Zaky 2. stupmakladni skoly

Prilohac. 2 — Cile programu Zdravi 21

Prilohac. 3 - Biometrické hodnoty a hodnota dotazniku EAT-2

Prilohac. 4 — Zdroj informaci o poruch&cliipnu potravy

100



Mila divko, mily chlage,
obracim se na tebe s prosbou o vypindotazniku. Jsem studentkou magisterského studia
Zdravotré socialni fakulty WCeskych Budjovicich. Dotaznik je anonymni a vdechny informace
jsou povazovany zausliérné. Ziskané informace budou pouzZity pouze ke zma@w mé
diplomové prace. V uvedené tabulce prosintizikj odpod’, kterd se nejvice shoduje s tvym
pocitem (ndzorem).
Za spolupraci fedem dkuji, Tereza Senkpva

Vzdy | Velmi | Casto| Nekdy | zZtidka | Nikdy
casto

. Mam hfizu z nadvahy
. Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad
. Myslim si o sob, Ze se filiS stardm o jidlo
. Stava se mi, Zze secmal pejidat a mam pocit
ze nebudu schopen/#éggtat
. Krgjim jidlo na malé kousky
. Uwdomuiji si kalorickou hodnotu jidla, které
jim
7. Vyhybam se fedevSim jidim s vysokym
obsahem uhlovodan(tj. pefivu, bramboram
ryZi atd.)
8. Mam pocit, e ostatni by alit abych jedl/a vice

AIWIN|

o

[o2]

9. Pojidle zvracim

10. Po jidle se chovam velmi provinile

11. Myslim @ilis ¢asto na to, Ze chci byt Stihlejs

12. Kdyz cvéim, myslim na to, Ze spaluji kalorie
13. Lidé si mysli, Ze jsemttis Stihly/a (hubeny/a

14. Kilis mnoho myslim na to, Ze mam ndet
mnoho tuku

15. Jidlo mi trva déle nez ostatnim

16. Vyhybam se jidim obsahujicim cukr

17. Jim dietni jidla

18. Citim, Ze jidlo ovlada i Zivot

19. Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo

20. Citim, Ze ostatni émuti do jidla

21. \enuji prilis mnohocasu a myslenek jidlu

22. KdyZ snim sladkosti, citim se diggmns

23. Drzim diety

24. Mam rad/a prazdny Zaludek

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

26. Po jidle mivam nuceni na zvraceni
Pohlavi:  Divka Chlapec Vyska: .......... dah...........
Se svoudlesnou hmotnosti jsem:  spokojen/a nespokajen
ROCNIK: oo




27. Vi§, co je to mentélni anorexie:
Ano

Pokud jsi odpogdél/a, vys\etli

Ne

28. ViS§, co je to mentalni bulimie:
Ano

Pokud jsi odpo¥dél/a, vyswtli

Ne

29. Pokud tyto pojmy znas, odkud jsi se dmi#l/a jejich vyznam:
Internet
Televize, radio
Skola
Rodina
Jiné, uve...........ocoeiiieienn.

Zdroj: STANKOVA, H. 2008.Rizikové faktory vzniku poruclfifimu potravy u zak2. stup@ zakladni $kolyBrno: Masarykova univerzita.
Pedagogicka fakulta. Katedra specialni pedago@@98. 97 s. Vedouci diplomové prace PhDr. DagniiaoBilova, Ph.D.



ZDRAVi PRO VSECHNY VE 21. STOLETI — CiLE PROGRAMU

CiL 1: SOLIDARITA VE ZDRAVIi V EVROPSKEM REGIONU

Do roku 2020 by se & souwasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi jednotlivifl@nskymi
staty evropského regionu snizit alespgednu tetinu

CIL 2: SPRAVEDLNOST VE ZDRAVI

Do roku 2020 snizit zdravotni rozdily mezi socioetmickymi skupinami nejméno jednu
¢tvrtinu zlepSenim arovhdeprivovanych popuéaich skupin

CiL 3: ZDRAVY START DO ZIVOTA

Do roku 2020 vytvéit podminky, aby vSechny narozendidh céti piedSkolniho ¥ku mgly
lepSi zdravi umaiujici jim zdravy start do Zivota

CIL 4: ZDRAVI MLADYCH

Vytvotit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdgv a schopégsi plnit svoji roli ve
spole&nosti

CiL 5: ZDRAVE STARNUTI

Do roku 2020 by rli mit lidé nad 65 let moznost pirvyuZzit swij zdravotni potencial a
aktivreé se podilet na Zivétspole&nosti

CIL 6: ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

Do roku 2020 zlepSit podminky pro psychosocialnhguotu lidi a pro lidi s duSevnimi
poruchami zajistit dostupnost komplexnich sluzeb

CiL 7: PREVENCE INFEK CNiCH ONEMOCN ENi

Podstat snizit nepiznivé disledky infeKnich nemoci progednictvim systematicky
realizovanych progratn na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti infeikch nemoci, které
vyznamr ovliviuji zdravi véejnosti



CiL 8: SNiZENi VYSKYTU NEINFEK CNiCH NEMOCI

Do roku 2020 by ma snizit nemocnostetnost zdravotnich nasletlla predtasna amrtnost

e

CiL 9: SNiZENi VYSKYTU PORAN ENi ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

Do roku 2020 zajistit, aby @bty zrareni, postizeni a amrti, kterd jsouisdedkem nehod a
nasilnych¢ing, trvale a vyrazé poklesly

CiL 10: ZDRAVE A BEZPE CNE ZIVOTNi PROST REDI

ViV

nebude pesahovat mezinarodrschvalené normy

CiL 11: ZDRAV EJSI ZIVOTNI STYL

s e

CiL 12: SNITIT SKODY ZP USOBENE ALKOHOLEM, DROGAMI A TABAKEM

Do roku 2015 vyrazhisnizit nepiznivé disledky navykovych latek, jako je tabak, alkohol a
psychoaktivni drogy

CiL 13 : ZDRAVE MISTNI ZIVOTNIi PODMINKY

Do roku 2015 by obyvatelé dn mit vice pilezitosti zit ve zdravych socialnich i
ekonomickych Zivotnich podminkach doma, ve Skadepracovisti i v mistnich spalenstvi

CiL 14: ZDRAVI, D ULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORTU

Do roku 2020 by si vSechna advi méla uvédomit a ffijmout svoji odpo¥dnost za zdravi

CiL 15: INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR



Do roku 2010 zajistit lepSitfstup k zakladni zdravotni gi¢ ktera je orientovana na rodinu a
na mistni spok&Enstvi a opira se o flexibilni a vhadreagujici nemocgini systém

CiL 16: RiZENi V ZAJMU KVALITY PE CE

Do roku 2010 zajistit, abyizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich prograaz po
individualni p&i o pacienta na klinické arovni bylo orientovanovyaledek

CiL 17: FINANCOVANiI ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB A ROZD ELOVANI
ZDROJU

Do roku 2010 zajistit takovy mechanismus financavan rozalovani zdrofi pro
zdravotnictvi, ktery bude spivat na zasadach rovnéhdigtupu, efektivity, solidarity a
optimalni kvality

CiL 18: PRIPRAVA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIK U

Do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve zdravotwidt zantstnanci dalSich odtvi ziskali
odpovidajici ¥domosti, postoje a dovednosti k ochranrozvoji zdravi

CiL 19: VYZKUM A ZNALOSTI V ZAJMU ZDRAVI

Do roku 2005 zaveést takovy zdravotni vyzkum a imfami i komunik&ni systém, ktery
umozni uzivat afiedavat znalosti vedouci k posilovani a rozvoji zdw&ech lidi

CIL 20: MOBILIZACE PARTNER U PRO ZDRAVI

Do roku 2005 zapojit do napdvani strategie Zdravi 21 &y, jejich organizace, y¥&ny i
soukromi sektor

CiL 21: OPAT RENi A POSTUPY SMERUJICIi KE ZDRAVi PRO VSECHNY

Do roku 2010 gjmout a zavést postupy sujici k realizaci Zdravi 21, a to na celostatni,
krajské a mistni Urovni, které budou podporovangdviou institucionalni infrastrukturou,
fizenim a novymi metodami vedeni

Zdroj: MZCR, Zdravi pro viechny v 21. stolgtinline] 2012 [cit. 2012-6-24] Dostupné z: httpWw.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-
pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html



Tabulka ¢. 59 Biometrické hodnoty a hodnota dotazniku EAT-26

Rocnik Pohlavi Hmotnost | BMI EAT-26
5. roénik | Divky 37 16,6 2,56
Chlapci 41,1 18,2 2,64
6. roénik | Divky 41,5 16,9 2,57
Chlapci 46,4 18,4 2,6
7. roénik | Divky 48,3 18,3 2,45
Chlapci 65,1 22,8 2,54
8. ro¢nik | Divky 51,6 18,9 2,41
Chlapci 67,4 22 2,6
9. ro¢nik | Divky 58,5 22,3 2,41
Chlapci 68,7 23,1 2,57

V tabulce je uvedenaélesna hmotnost, vygtené BMI a vysledna hodnota ziskana
v dotazniku EAT-26 u respondéntDotaznik EAT-26 jsme zhodnotili viastni metodady
jsme &islem 1 ozné&li odpovedi ,VZzdy/Velmi ¢asto, ¢islem 2 Casto/Nekdy* a &islem 3
»Ziidka/Nikdy“. Z uvedeného vyplyva, Zém vysSi je hodnota dotazniku EAT-26, tim nizsi

je riziko vzniku poruch fijmu potravy.



Tabulka ¢. 60 Zdroj informaci o poruchach pfijmu potravy

Zdroj informaci Po et odpowedi
Internet 14
Televize/radio 33

Skola 61

Rodina 43

Casopis 2
Pratelé/kamaradi 5

Jiné Sport 3

Lékar 2

Zdroj informaci jsme zji®vali u 79 respondeit ktei védéli, co znamena pojem mentalni
anorexie a/nebo mentalni bulimie. Respondenti mobhh&it vice moznosti. Z vysledk
vyplyva, Ze nejastji respondenti informace o poruchachijmu potravy ziskali ve Skole,

v rodirg a ze sdlovacich prosedki.



